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FRANSA SAGLIK SISTEMi VE PANDEMI YANITI

Meral TURK*

0z: Fransada COVID-19 salginnin baglangiaindan 2021 Nisan ayinin sonuna dek COVID-19'a bagli 430 binden fazla hastaneye yatis, 103 bin'den
fazla 6liim yasandi. COVID-19 krizi, son yillarda déniistim icinde olan Fransa saglik sistemini hazirliksiz yakalad. Salginin basinda, personel
ve finansman agisindan zorluk yasayan hastaneler, maske ve testlerin yetersizligi, birinci basamagin hemen harekete gegirilmemesi salginla
bas etmeyi zorlastird. Viriisiin dolasimini engellemeye yonelik uygulanan kapanmalar saglik hizmetine erisimin ve siirekliliginin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koydu. Fransada da, derinlesen sosyal esitsizlikler temelinde, sosyoekonomik acidan dezavantajli gruplar, calismayi
siirdiirmek zorunda kalan emekiler salgindan daha fazla etkilendi ve COVID-19'a bagl mortalite bu bolgelerde daha yiiksek oldu.
Anahtar sozciikler: Fransa, pandemi, birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sistemi

France Health System and Pandemi Response

Abstract: In France, from the beginning of the COVID-19 epidemic to the end of April 2021, there were more than 430 000 hospitalizations and more than

103000 deaths due to COVID-19. The COVID- 19 crisis has caught the French health system unprepared, which has been intransformation in recent
years. At the beginning of the epidemic, hospitals experiencing difficulties in terms of personnel and finances, the inadequacy of masks and tests,
the failure to activate the primary level immediately made it difficult to cope with the epidemic. The closures applied to prevent the circulation of
thevirus revealed how important it is to access and maintain healthcare services. In France, on the basis of deepening social inequalities, it is seen
that socioeconomically disadvantaged groups and workers who have to continue working are more affected by the epidemic and mortality due
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to COVID-19is higher in these regions.
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1.Fransa Saglik Sistemi

Nifusu 66 865 000 olan Fransa'nin saglik gosterge-
lerine bakildiginda, 65 yas (istli populasyonun orani
%19.3, toplam dogurganlk hizi 1.9'dur; dogumda
beklenen yasam siiresi ise 82,6 yildir. Fransa'da asiri
kilolu ya da obez sinifindaki 15 yas Usti kisi orani
% 49.9, sigara kullanimi orani %25.4, diyabet pre-
valansi % 4.8'dir. Alkol tiketimi agisindan Litvanya,
Avusturya'dan sonra en fazla tiiketen Ggtinci Ulke
olan Fransa'da 15 yas UstU kullanim kisi basi 11,7 lit-
redir (CE, 2019).

2000 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Fransa
saglk sistemini performans acisindan en iyi saglik
sistemi se¢mistir. Ayni donemde Commenwealth
Fund 11’li siralamada Fransa saglik sistemini 9. si-
raya yerlestirmis, OECD ise sistemin glcli ve zayif
yanlarini degerlendiren bir calisma yapmistir. Bu
degerlendirmeye gore gicli yanlar; beklenen ya-
sam siresi, toplumun kapsayicihigi ve hizmete eri-
simdir. Koruyucu hizmetlerin yetersizligi, hastane
merkezli olmasi, ilag tiiketiminin cok olmasi ve kent-
lerdeki hizmetin yetersizligi zayif yonler olarak de-
gerlendirilmistir (Gourguechon, 2020). COVID-19

salginina dek, Fransa, saglik sisteminin diinyanin
en iyilerinden biri oldugu distincesini tasimaya
devam etmistir. Mayis 2019'da yapilan Odexa aras-
tirmasi, son iki yil icinde hastaneye basvuranlarda
memnuniyet diizeyinin %86, kamu icin bu diizeyin
%71, 0zel sektor icin de %77 oldugunu ortaya koy-
mustur (Sicard, 2020).

Fransa saglik sistemi, devletin geleneksel olarak bas-
rolde oldugu, ti¢ ana yapi Gzerine kurulmustur:

a.Genel SaglikSigortasi+tamamlayicisaglkssigortasi
b. Hizmet basi 6demeye dayali serbest calisma

¢. Arastirma, egitim, yeni teknolojilerin uygulandidi
kamuya ait Universite Hastaneleri (CHU). Saglik hiz-
metlerinin organizasyonunu yerel diizeyde Bolgesel
Saglk Ajanslar yapmaktadir (Cartier ve ark, 2012).

1.1. Saglik hizmetlerinin finasmani

ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Sosyal Sigorta'nin
bir kolu olarak kurulmus olan Saglik Sigorta Sistemi,
bolgesel yetkilendirmeler olsa da merkezilestirilmis
bir sigorta sistemidir ve agirlikli olarak vergilerden
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desteklenmektedir. 2000'li yillarda genel sagdlik kap-
sayiciligina ulagsmis olan sistem, genel saglik sigor-
tasi sekline dontsmustir. Saghk harcamalar diger
Ulkelerden yuksek olan Fransa'da 90’li yillarin orta-
larindan itibaren, devlet, kaynaklarin “verimli kulla-
nimini” hedefleyen bir dizi reform gerceklestirmis,
daha ¢ok saglik sigortasi tarafindan finanse edilen
harcamalarin kontroliinii yapmaya yénelmistir. Ulu-
sal Saghk Stratejisi (2018-2022) hedef olarak halk
saghgr ve saglik sistemini iyilestirme ve saglkta
esitsizlikleri azaltmayi koymustur (CE, 2019).

Saglik harcamalarina Gayri Safi Yurtici Hasila'dan
(GSYH) ayrilan pay 1950de %2,5'ten 2009da
%9,2'ye yikselmistir (Gourguechon, 2020). Saglik
harcamalari agirlikli olarak kamu fonlari tarafindan
karsilansa da tamamlayici 6zel hastalik sigortasi
onemli bir yer tutmaktadir; bu nedenle katki payi
odemeleri kisi basina 210 Avro/yil olarak OECD dil-
kelerinin en dusiigl olup AB Ulke ortalamalarinin
da altindadir (Insee, 2020).

OECD 2018 verilerine gore, Fransa'yi saglik harca-
malari/GSYiH orani Gizerinden diger ilkelerle kar-
silastirdigimizda; Fransa %11.1, Almanya %11.0;
Blylk Britanya %9.9; ispanya %9.1; italya %9.0
seklindedir. Yatak sayisi acisindan ise 1.000 kisiye
Almanya'da 8,0; Fransa'da 6,5; italya'da 3; ispanya'da
2,5; Bliylik Britanya'da 2,3 yatak diismektedir. Fran-
sa ve Almanya’nin diger Glkelerden farkli olarak sag-
ik sistemleri icinde hastane hizmetlerinin dnemli
bir yer tuttugu gériilmektedir. ila¢ tiiketiminde
ise, kisi basi ilag harcamasi dolar bazinda Fransa'da
502,0 $, ispanya'da 403,8 $, italya'da 527,7 $, Biiyiik
Britanya'da 403,8 $, Almanya'da 596,6 $'dir. Tirkiye
ve Silide kisi basi 200-230 € iken isvec'te 484,9 $
ve Norveg'te 501,5 $ olarak Fransa'ya yakindir. An-
tibiyotik tiketiminde ise Fransa'da oldukga yuksek
bir tiketim vardir (1.000 kisiye 30,3 g); Almanya ve
Buyuk Britanya'dan yuksektir. Saglik personeli agI-
sindan 10.000 kisiye 34 hekim, 80 hemsire, 7 dis
hekimi dismektedir; hekim acigr olmasi, hemsire
ve diger saghk personeli oraninin daha yiksek ol-
masini aciklamaktadir (Sicard, 2020).

Saglik hizmetine erisim yeterli olsa da, dis saghgi
gibi hizmetlerin tam karsilanmamasi, bazi kirsal
ve ulasilamayan bolgelerdeki hekim yetersizligi
memnuniyetsizlik yaratmaktadir. Hizmetin yeter-
siz oldugu bolgelerde sorunun ¢éziimine yonelik
multidisipliner saglik merkezleri olusturarak bu
merkezlerde calisacak eczaci ve hemsirelerin (ileri
hemsirelik) yetkinliklerini artirma yoluna gidilmis-
tir (Gourguechon, 2020).
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Hastaneler acisindan, Fransa'da hastane sayisi 3.044
olup %60’ kamu, %20'si 6zel sektor, %15'i kar amaci
gltmeyen 6zel ve %5'i diger olacak sekilde dagil-
maktadir. Ozel sektériin hastaneleri kamuya gére
daha kuiicliktlir, kamunun ortalama hastane basina
147 yatagi vardir. Almanya'ya gore hastane sayisi
daha fazladir fakat ¢cok sayida kiiciik hastane olmasi,
donanim ve yonetim giderlerinin getirdigi dezavan-
tajlan tasimaktadir. Kamu hastaneleri ise finansman
acisindan oldukga koti durumda olmasina karsin
bir turlt ele ahinmamaktadir. Kamu hastanelerinin,
2016 yilinda 529 milyon Avro olan agigi, 2017'de
850 milyon, 2018'de 650 milyon iken 2019'da 900
milyon Avro 'ya ylikselmistir. Sosyal Sigorta’nin 2020
Finansman Yasasi konusunda, Fransa Hastane Fede-
rasyonu’nun baskani Valletoux, “hastanelerin yavas
Olimune dogru gidildigini” aciklamistir. Hikiimetin
bu buyuk borcun Ugte birini 6demeyi Ustlenmesi
cok hafif bir rahatlama saglamistir. Kamunun kuiglik
hastaneleri kapatiimaya kalkildiginda, yakinindaki
hastaneyi kaybetmek istemeyen toplumun tepkisi
ile karsilasilmaktadir (Sicard, 2020).

Goruldiga gibi, 1980'lerden sonra ekonomik kriz-
ler, blylmede yavaslama, ardi ardina gelen harca-
ma kontrol planlari sistemi tehdit eder hale gelmis-
tir. Kontamine kan skandali’ (1983-2003), 2003 'teki
sicak dalgasi?, enfekte biiyiime hormonu olay® gibi
onemli halk saghgi sorunlari yasanirken, 6zellikle
2008 krizi sonrasi saglikta kamu harcamalari azaltil-
mistir. 1979-99 arasi hekim sayisinda diisus, saghk
hizmetlerinin organizasyonunun bdlgesellesmesi,
hastane hizmetlerinde surekli azalma, daha sonra
birinci basamada (BB) da yansiyan hastane hizmet-
lerinin Ucretlendirilmesinde yeni uygulamalar (per-
formans ve kalite kriterlerine dayanan) ve 2018'de
ileri hemsirelik uygulamalarinin devreye sokulmasi
seklinde degisim gosteren saglik sistemi giderek
daha kirllganlasmistir (Cartier ve ark, 2012). Daha
cok tedavi hizmetlerine ve akut patolojilerin ¢6zi-
mine yonelen saglik sistemi, koruyucu hizmetler,
kronik hastaliklar ve engellilere yonelik hizmetler
acisindan gerilemistir. 90l yillardan sonra bu se-
kilde bosluklari olusmaya baslayan ve kirilganlasan
Fransa saglik sisteminin bu gidisatint HIN1 grip sal-
ginida guin yiziine ¢ikartmistir. Saglik calisanlari da
1980’lerden itibaren saglik sistemindeki degisim-
lerin mesleki bagimsizliklarini tehdit ettigini ifade
etmislerdir; 2010 yilinda yayimlanan Cumhuriyet’in
Arabulucu Raporu da saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
kosullarinin kétiiye gittigini ortaya koymustur. is
yukUndn yarattigi stres, sorumluluklari ile olanakla-
ri arasinda giderek artan ucurum tikenmislige yol
acmistir. Saglik insan giict planlamasi konusunda
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alinan kararlar nedeniyle 1970’lerde tip fakiilte-
si kontenjanlari toplamda 8.500 iken 1990’larda
3.500%e disurilmustir. O nedenle bazi branslarda-
ki ve bolgelerdeki eksiklikler 2020’ye dek daha da
tirmanmis, bu siirecte Fransa niifusu da artmis ve
yaslanmistir. Hastanelerde 35 saat ¢alisma uygula-
masinin yirirlige konmasi hemsire sayisinda azal-
maya yol acmis, personel eksikligi yonetilemez hale
gelmistir. Ozellikle (iniversite hastaneleri, 2009'da
9.800, 2010'da 10.000 kisilik kadroyu azaltmis ve yil-
dan yila personel azalmasi devam etmistir (Gour-
guechon, 2020). Mayis 2019'da kamu hastanele-
rinin 6zellikle acil servis ¢alisanlari greve gitmis ve
taleplerine kulak verilmedigi icin de 1.000 servis
sefi istifa ederek protestolarini strdirmistir (Si-
card, 2020). 2019 yilinda 1.000 kisiye diisen hekim
sayisi 3.2 iken hemsire sayisi 10.5'dir. (CE, 2019).

1.2. Birinci basamak hizmetleri (BBH)

OECD 2019 raporu, BB hizmet kapsayicihginin
%99.9'a ulastigini, toplam saglk harcamalarinin
%77.1inin kamu harcamalari oldugunu belirtmis-
tir. Koruyucu hizmetlerin kapsayiciligini gosteren
15 yas Ustu serviks kanseri tarama olasihgr %82,
ihtiyaci oldugunda bir doktor gérme olasiligi %89’
dur. Ozel hekimlik tizerinden yiiriitiilen BBH son 40
yilda 6nemli degisiklikler gecirmistir. 90’I yillarin
basinda genel pratisyenlik (GP) Giniversite baglantili
bir egitim ile birlikte uzmanlk alani olarak tanin-
mistir. Bir aile hekimine gonulli olarak kaydolma
2004 te baslatilmis ve temelde genel pratisyenleri
kapsamistir. BBH ilk olarak 2009 da Hastane, Hasta,
Saglk ve Bolgeler Yasasi tarafindan boélgesellestir-
me mantidiyla tanimlanmistir. GP’lerin ve birinci
basamak calisanlarinin goérevleri bu yasada belir-
tilmis fakat herhangi bir merkezi yonetim, biitce,
bakanlikta bir mudurlik tanimlanmamistir (Krin-
gos ve ark, 2015). Saglik sisteminin sorunlarinin
sadece “teknik” oldugu gorisiyle hareket ederek
goreceli bir depolitizasyonla bakan bu yaklasim
koruyucu hizmetleri veren kamusal yapinin bozul-
masina yol agmis, séz konusu yasa ile bir stiredir var
olan kamu ve 6zeli bir tutma istegi dogrultusunda
karmasa olusturarak kamu hastanesi kavramini da
erozyona ugratmistir (Gourguechon, 2020).

GPlerden hareketle hiyerarsik bir diizenlemeye gi-
den Fransa BBH'nin orta vadede (¢ 6zelligi dikkat
cekmektedir.

1. Stirekli azalmaya devam eden GP sayisi hizmete
ve aile hekimine erisimi zorlastirirken, hemsire ve
ebe sayisinda bir artis olmustur.
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2. Tek basinadan ziyade grup pratigi tercih edilmis
fakat bu uygulama giderek ekip hizmetinden tek
disiplinli olmaya yonelmistir.

3. Koordine hizmet veren ¢ok disiplinli saglk evleri
(SE-yaklasik 1.200 saglik evi), saglik merkezleri (SM,
yaklasik 350 merkez) ve bdlgesel toplum saghdi
merkezleri (BTSM) kamu tarafindan desteklenmis
ve s0z konusu politikalarla hizmete erisimi ve ekip
calismasini diizenlemeye yonelik yenilik¢i ve de-
neysel tcretlendirme modelleri gelistirilmistir.

Devlet ve Hastalik Sigortasi zaman zaman genel
pratisyenligi desteklese de bu destek birinci basa-
mak yonelimli bir plan dahilinde olmamistir. “Genel
pratisyenlik” uzmanliginin baslatilmasi olumlu bir
adim olmus fakat kadro yetersizligi devletin yakla-
simindaki celiskiyi ortaya koymustur. ilk defa birinci
basamak ikinci basamagin 6niine ge¢mis goriinse
de birinci basamak yasada “birincil bakim” olarak
tanimlanmistir. Fransa'daki birincil bakim hizmeti
DSO'niin tanimindaki erisim ve sireklilik ézellik-
lerini kapsamamaktadir. Bunun nedeni Fransa'da
herkesin hizmete erisiminin, son yillarda 6zellikle
ekonomik nedenlerle hizmet almaktan vazgecenler
olsa da mimkiin oldugunun varsayilmasi olabilir.
Diger neden de, sureklilik ve butiincil yaklagimin
geg¢misten giiniimiize Fransa'da her zaman ayri tu-
tulmasi olabilir (Cartier ve ark, 2012).

2005 yilinda, aile hekimi segme ve sevk zincirini
takip etmeden ikinci basamaga basvuru duru-
munda édemenin karsilanmamasi gibi bir tir mali
cezalandirma yururlige konmustur (Arrété du 3
février, 2005). Secilen aile hekimi de her zaman
bir birinci basamak hekimi olmak durumunda de-
gildir. Bu celiski, Hastane, Hasta, Saglk ve Bolgeler
Yasasi tarafindan da netlige kavusturulmamistir.
Bu yasa birincil bakim ve bitiincil bakimin siirek-
liliginden bahsetmis fakat hangi saglik calisanlari-
nin sorumlulugunda oldugunu tanimlamamistir
(Loi n° 2009-879, 2009). Genel pratisyenlik tanimi
Fransa'da Avrupa’nin tanimindan daha farkhdir. Bu
farklilk genel pratisyenin aldigi egitim ve saglik
sisteminin mevcut organizasyonunun uyumsuz ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Diger yandan saglik
sistemi icinde farkh saglik calisanlarinin birbirinin
yerine ge¢mesi (ayni isi farkli bir meslek grubunun
da yapabilmesi) ya da verilen bir hizmete bagka bir
meslek grubunun da ek bir bakim vermesi gibi di-
zenlemeler yapilmaktadir. Son yillarda bu diizenle-
meler Fransa'da sistemin isleyisinde yerini almakta
ve sonugclarinin ileriki yillarda etkisini gosterecegi
distnilmektedir. Sevk zincirinin uygulanmasinin

233



Mayis - Haziran 2022 Cilt: 37 Sayi: 3

TOPLUM.

veHEKIM

da herkesin bir aile hekimine kayit olmasini ve has-
tanin tedavi surecini aile hekiminin izleyebilmesi-
ni saglayacagdi ve performansa dayali 6demeyi de
kolaylastiracagi varsayilmaktadir. Fakat hala birinci
basamak Fransa'da parcali bir yapida slirmekte, te-
melden degisiklikler yapilamamaktadir. Hala sistem
“hastane merkezli” ve basvuranlarin tercihine bira-
kan sekilde islemektedir (Cartier ve ark, 2012).

2.Fransa’da COVID-19 Pandemisi

Fransa'nin salgin tarihine baktigimizda ispanyol gri-
binin, 1918-19 arasinda Fransa'da 150.000-250.000,
Asya gribinin 1957'de 100.000, on yil sonra Hong
Kong gribinin 31.000 (basinda hi¢ yer almamis ve
0ltim sayisi ancak 2003 de yayimlanmis) 6lime ne-
den oldugu gordlir. COVID-19 salginini ise, Emma-
nuel Macron, Fransa’nin son ylzyilda yasadigi en
kot saglik krizi olarak tanimlamistir (Orsini, 2020).
En kot saglik krizi olarak tanimlanmasinda, pan-
deminin Fransa saglik sistemini “hazirliksiz” yaka-
lamasi etkili olmustur. 35 yildir Belleville'de (Paris)
genel pratisyenlik yapmakta olan Patrick Silbers-
tein'a gore “hazirliksiz” olmasinin bir nedeni hiiki-
metin (6ncekiler gibi) boyle bir olasi sorunla basa
¢ikmak icin kullanilabilecek olanaklari saglamada
surekli “para duvari"na carpmasi ve bir turlt gerekli
kararlari alamamis olmasidir. Arastirmacilar, viro-
loglar, epidemiyologlar ve hastane yoneticileri bu
“hazirhksizlid1” kamu saghgi ve arastirmaya ayrilan
biitcenin son yillarda g6z gore gore azaltilmasina
baglamaktadir. Ayni “hazirliksizlik”, ilk COVID-19 va-
kasi Wuhan'dan donen Fransiz vatandaslari icinde,
Oise bolgesindeki 2.500 kisinin ¢alistigi, Creil hava
Ussuine getirildiginde de kendini gostermistir. Pa-
rise 60 km uzaklikta, her giin ¢ok sayida calisanin
trenlerle gidis-donls yaptigi bir yer olan Creil, bu
gidis-donusleri durdurmamak icin karantinaya alin-
mamistir (Silberstein, 2020).

izleyen bélimde Fransa'da pandeminin nasil ya-
sandigi Gandre ve Or'un (Gandre ve Or, 2021) ma-
kalesinden 6zetlenmistir.

2.1.Fransa’da pandemi giinliigii

Ocak 2020 sonunda, Wuhan orijinli ilk vakalar Fran-
sada hastaneye yatirilmis ve tani almiglardi. 24
Ocak 2020'de ilk olgular saptandiktan sonra acil ka-
rarlari almak icin aslinda yeterli veri vardi ve olasi
epidemiyle mucadele icin maske, onlik, eldiven,
dezenfektan stoklarini kontrol etmek, PCR testleri-
nin ve solunum cihazlarinin siparislerini vermek ve
Uretimlerini baglatmak gerekiyordu. Oysa el hijyeni
ve solunum yolu korunma kurallari konusunda an-
cak Subat 2020 ortalarinda resmi olarak onerilerde
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bulunuldu; vakalarda artis goriliince Subat sonun-
da radyo ve televizyon kanallarindan fiziksel mesa-
fe, el hijyeni ve kendini izole etmenin dnemi daha
¢ok vurgulanmaya baslandi.

15 Mart tarihinde belediye secimleri sandik baslarin-
da antiseptikler ile fakat maskesiz gerceklesti. Maske
kullanimi konusunda hiikiimetin 6nerileri uzun siire
net olmayan, zaman icinde degisen ve halkin kafa-
sini karistiran sekilde verildi. Hatta maskenin herkes
tarafindan kullanilmamasi, sadece saglk calisanlari
ve diger yuksek risk grubunda olanlara ayrilmasi ge-
rektigi ilan edildi; bu duyurular hicbir sekilde maske
kithgina baglanmadi. Vaka sayisinin 6zellikle Fran-
sa’nin dogusunda ve lle de France'ta hizh yiiksel-
mesi karsisinda, hikiimet tiim Fransa'da 17 Mart'ta
cok siki bir kapanmaya gitti. Zorunlu olmayan butiin
aktiviteler durduruldu. Bu kati nlemin amaci geci-
ci olarak artinlmis olan yogun bakim Unitelerinin
dolmasini 6nlemekti. Hedef, kisisel koruyucu do-
nanimlar (maske, 6nllk) ve testlerin yapiimasindaki
(alet ve reaktifler) yetersizlik nedeniyle, toplumun
hareketliligini durdurarak virlis bulasini engelleme
stratejisini kullanmakti. Fransa, Mart 2020 basinda
“saglik rezervi'ni de (hekim, hemsire, hastabakici
ve hastane disi calisanlar, psikolog, bolgesel saglik
ajanslarindan profesyoneller...) harekete gecirdi ve
gecici olarak saglik personeli eksigini gidermeye ca-
hist;; kapanma doneminde bolgesel egitim ve saglik
otoriteleri saglk calisanlarinin ¢cocuklarinin bakimi-
nin stirdUrdlebilmesi icin bir takim organizasyonlar
yapti (OECD, 2020).

25 Mart 2020 tarihine gelindiginde diinyada pozi-
tif vaka sayisi 416.916, 6lim 18.865 iken Fransa'da
olgu sayisi 25.233, olimler 1.331'e ulagmisti. Siste-
matik filyasyon yapilmadigi, agiklanan sayilara yasli
bakim evlerindeki 6liimlerin dahil edilmedigi orta-
ya ciktiginda bu sayilarin tahminin altinda oldugu
anlasildi (Chaouat, 2020).

3 Nisan'da Tip Akademisi'nin dnerileri dogrultusun-
da herkesin maske takmasi gerektigi vurgulandi-
ginda, hikiimet soylemini degistirdi ve dnerilerin
maske yoklugundan etkilendigini itiraf etti. Saglik
Bakanligi diizenli olarak epidemiyolojik veriler ve
alinan 6nlemler konusunda bilgilendirmeler yap-
makta, yayihmi 6nlemek icin yapilmasi gerekenleri
web sitesinden (https://www.gouvernement.fr/in-
fo-coronavirus) duyurmaktaydi. Fransa Ulusal Halk
Saghgr Enstitlisi (Santé Publique France) haftalik
biiltenleri ile farkli bolgelerin durumlarina iliskin
ayrintili bilgileri, halka ve saglik calisanlarina ko-
runma yollarini yayimliyordu. 24 Nisan'dan itibaren
herkesin kendi diktigi maskeleri kullanabilecegi ve
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eczanelerde de cerrahi maske disinda bez maskele-
rin satilabilecegi karari ¢ikti. Maskelerin ilk kapan-
madan sonra Ekonomi Bakanhgi tarafindan karsi-
lanmasina karar verildi ve Nisan sonunda haftada
15 milyona ¢ikarilan Gretim ve disalimlar ile birlikte,
4 Mayis'tan sonra dagitilacagini ve hiikkimet, mali-
yetin %50'sini karsilayacagini bildirdi. Ulusal posta
servisi 30 Nisan'dan itibaren bir maske siparis hatti
acti ve tekstil fabrikalari maske imalati icin yeniden
Uretime gecti. 11 Mayis'tan sonra basbakan, her
hafta 100 milyon cerrahi maske, 20 milyon yikana-
bilir bez maskenin kullanima sunulacagini duyurdu.
Cerrahi maskelerin satis fiyatlar hiikiimet tarafin-
dan belirlenirken bez maskelerin fiyati serbest bira-
kildi. Eczaneler ayni zamanda riskli gruplara yonelik
maske surekliligini saglamak tzere Saglik Sigorta-
si'ndan 6zel bir destek aldilar. ilac stoklanmasini
onlemek (izere parasetamol kisi basi, semptomsuz
ise bir kutu, semptomu varsa iki kutu alinabilmesi
seklinde sinirlandirildi. Parasetamolii Cin'de Greten
cokuluslu ilag sirketi Sanofi Gretimin bir kismini tek-
rar Ulkesine geri getirerek yeniden yapilanmayi bile
disindl ve bu durum kiresellesmenin temel ihti-
yaclarin Uretimini kar artirmak icin baska Ulkelere
tasimasinin nasil bir sorun yaratabilecegini gozler
ontiine serdi (Silberstein, 2020).

7 Mayis'ta Basbakan 4 Mayis'ta Senato tarafindan
reddedilmesine ragmen acilma takvimini aciklad.
11 Mayis'ta bolgeler COVID-19 yeni olgu ve yatis sa-
yilarina gore yesil, kirmizi olarak gruplandirildi. 11
Mayis'tan itibaren 100 km ¢evre sinirinda kalmak
kosuluyla serbest dolasma izni verildi. Pozitif olgu-
larin izole edilmesi kapanmalarin sona erdirilmesin-
de kullanilabilecek bir gegis stratejisiydi. O nedenle,
semptomu olmasa da diger llkelerden Fransa’ya
gelen herkes zorunlu karantinaya aliniyordu. Bu uy-
gulama yasalara aykiri oldugu icin 11 Mayis'ta go-
nillilik bazinda karantinaya déndsturalda.

Yasl ve saglik acisindan risk grubunda olanlara
evde kalmalari ve sosyallesmelerini kisitlamalari
onerildi fakat ayrnmcilik ve damgalanmaya yol a¢-
mamak icin yasaklama getirilmedi. Cenaze toren-
lerine 20 kisi ile sinirli olacak sekilde 11 Mayis'tan
itibaren izin verildi. 10'dan fazla kisilik davetler ve
5.000 kisinin lzerinde toplanma yasagi 30 Ekim'e
kadar stirdi. Otel, restoran ve kafeler haricg isyerle-
ri 11 Mayis'tan sonra acildi. 2 Haziran'dan itibaren
restoran ve barlar masa aralarinda bir metre mesafe
olacak ve her masada on kisiyi gegmeyecek sekil-
de agilma izni aldilar. Alisveris merkezlerinin yerel
olarak verilecek kararlar dogrultusunda acilabile-
cegine karar verildi. Kres ve ilkokullar 11 Mayis'tan
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itibaren acildilar fakat devam gondlliluge birakildi
ve siniflar 15 6grenci ile sinirh tutuldu. Orta 6gretim
icin acihs tarihi 18 Mayis'tl. 22 Haziran'da tiim okullar
ve kresler fiziksel mesafe kuralina uymak kosuluyla
devam zorunlulugu olacak sekilde 6gretime basla-
dilar. Okullardaki onlemler yavas yavas yumusama-
ya baslarken Ui¢ pozitif olgu ¢ikarsa sinifin kapatil-
masli kosulu benimsendi.

is diinyasinda miimkiin olan herkesin evden calis-
masi, digerlerinin de esnek c¢alismasi 6nerildi. Risk
grubunda olan ¢alisanlarin evden calisamadigi ko-
sullarda kisa calisma 6deneginden faydalanmaya
devam edecegi bildirildi. Calisanlar COVID- 19'a
yakalandiginda meslek hastaligi olarak taninmasi-
nin kolaylastirilacagr duyuruldu. Calisma Bakanhgi
tarafindan isyerinde alinacak 6nlemler; kisi basi en
az 4m? alan, pencerelerin glinde en az l¢ kez agI-
lip ortamin havalandiriimasi, 6zellikle kapi kollari
olmak lizere glinde bir kez isyerinin dezenfekte
edilmesi seklinde aciklandi. Ulusal Saghk Sigortasi
klcuk isyerlerinin koruyucu ekipman harcamala-
rinin %50'sini karsilayacagini bildirdi. Toplu tasima
maske takma ve %60 kapasiteyle calisma kosulu
ile 11 Mayis'ta basladi. 16 Haziran’a dek sadece is-
verenden calistigina dair belgesi olanlar is cikisi
saatlerinde toplu tasimayi kullanabildi. Onlemlerin
uygulanmasini denetlemek lizere toplu tasimada
yeni guvenlik gorevlileri ve polisler gorevlendirildi.
Denetimlere ragmen, toplu tasimada iki koltuktan
birinin bos olmasi, fiziksel mesafeye uyma kosullari-
nin gerceklestirilemedigi de kabul edildi. ikinci dal-
ga olasiligina karsi kapal alanlarda maske kullanimi
20 Temmuz'dan itibaren 11 yas Ustu icin zorunlu
hale getirildi. 27 AJustos'ta Saglk Bakanhg ikinci
dalga i¢in 12.000 yatak, mevcut yogun bakim ilag-
lari ile 29.000 hastanin tedavi edilebilecegini, gere-
kirse Aralik ayinda 4.000 yatak ilave edilebilecegini
aciklad. ikinci dalga sirasinda kamu ve ézel hastane
isbirligi ile alti aydan daha uzun siire yogun bakim
destegi alinabildi. isyerlerinde COVID-19 gériilme
sikhgr artinca 1 Eylil'den itibaren ofis ve ortak bulu-
nulan yerlerde de maske zorunlu oldu. Paris’te oldu-
gu gibi bazi sehirlerde pazaryeri gibi acik alanlarda
da maske zorunlulugu getirildi, uymayanlara da 135
Avro, 15 guin icinde tekrarlanirsa 1.500 Avroya varan
cezalar belirlendi.

Henliz herhangi bir asi yokken, asi ¢alismalan ta-
mamlandigi anda strateji gelistirmek Uzere bir asl
komitesi olusturuldu. Diger bilim kurullari ile birlikte
24 Temmuz'da, ilk 6neriler kimlerin 6ncelikli asila-
nacagina (saglk cahsanlari, yashlar, kronik hastalar)
iliskin listeler hazirlanmasi ve asinin zorunlu tutul-
mamasi seklinde oldu.
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17 Ekim'de olgulardaki hizli artis nedeniyle 30
Ekim'de yeniden kapanmaya gidildi ve Aralik basi-
na dek stird(i. Bu kapanmanin farki kres ve okullarin
(Gniversiteler haric) acik kalmasi ve saglk evlerine
basvurularin stirdirilebilmesiydi. Onceki kapan-
mada oldugu gibi sokagda cikisi gerek¢elendirecek
belge gosterme zorunlulugu yine uygulandi. Tekrar
acllma 24 Kasim'da barlar, restoranlar, spor merkez-
leri hari¢ dikkanlarin acilmasi, sokaga c¢ikmanin
3 saat siireyle ve 20 km mesafeyle sinirlandiriimis
sekle donusmesiyle basladi. 15 Aralik’ta sonlanan
kapanma saat 20'den sabah 6’ya kadar sokaga ¢ik-
ma yasagina donustu. Sadece Noel gecesi tim ya-
saklar kaldinldi. 7 Ocak’ta beklenen sinema, tiyatro,
mize ve kayak merkezlerinin acilisi “epidemiyolojik
durumun”iyilesmemesi nedeniyle iptal edildi. Ocak
2021'e dek maske birim fiyati 0.95 Avro olmasina
ragmen suirekli kullanimin hane butgesini zorlaya-
cagi distnulerek toplum saghgr merkezlerinden
Ucretsiz maske dagitimi karari verilince 40 milyon
maske duslik gelirli 7 milyon kisiye dagitildi.

Bilim Kurulu, Subat'ta yeniden (cilinci kapanma
Onermesine ragmen hiikiimet aksam 6'dan itibaren
sokaga ¢ikma yasagi ile devam etmeyi tercih etti.
Buyuk aligveris merkezleri Ocak sonunda kapatildi,
bir araya gelmeler 6 kisi ile sinirlandirldi ve risk gru-
bundakilerle bir araya gelinecekse 5 glin dncesin-
den izolasyon Onerildi.

Varyant suslar ortaya ¢ikmaya baslayinca fiziksel
mesafe bir metreden iki metreye ¢ikarildi. Bu 6n-
lemler olgu sayisinin katlanmasinin oniline gege-
meyince 18 Mart'tan itibaren yeniden kapanmaya
gecildi ve o donemde yapilacak belediye secimleri
28 Haziran'a ertelendi.

2.2.Asilar

Fransa'ya ilk asilar 2020'nin son haftasi 500.000 doz
Pfizer-Biontech seklinde ulasmistir. Asi licretsiz ola-
rak uygulamaya konmus, fakat zorunlu tutulmamis-
tir. 23 Mayis 2021 itibariyla, toplumun %46.69'una
tek doz asi uygulanmis, %15’ asillanmistir (Our
World in Data, 2021)

Fransa'da dort asi uygulanmaktadir. Pfizer/BioN-
Tech 21 Aralik 2020'den itibaren, Moderna 6 Ocak
2021'den itibaren, AstraZeneca 29 Ocak 2021'den
itibaren, Janssen 11 Mart 2021'den itibaren uygu-
lanmaya baslanmistir. Baslangicta, yash bakimev-
leri, bakimevlerinde calisanlar, saglk cahlsanlari,
sosyal hizmet uzmanlari, itfaiye, 50 yas ve Uzeri
evde bakim hizmeti verenler, engelli merkezlerinde
kalan engelliler, 75 yas ve Uzeri ile baslanmistir. 18
Ocak 2021'den itibaren yasa bakilmaksizin yiksek
riskli kisiler de dahil edilmistir.
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19 Subat 2021'den itibaren 50-64 yas arasi diyabet,
obezite gibi riski olanlara asi olma hakki taninmistir.
2 Mart 2021'de 75 yas Ustlindekilerin AstraZeneca
asisini aile hekimlerinde olabilecekleri aciklanmis-
tir. 15 Mart 2021'den beri, kronik hastaligi olan 50
yas Uzeri kisiler eczanede asilanabilmektedir. 27
Mart 2021'den itibaren 70 yas ve {izeri Moderna
veya Pfizer-Biontech asi randevusu alabilmektedir.

12 Nisan 2021, 55 yas ve Uzeri AstraZeneca ile is-
tedikleri yerde asi olabilmektedir. 16 Nisan 2021'de
60-69 yas arasi Pfizer ve Moderna asisini asi merke-
zinde yaptirabilmektedir.

1 Mayis 2021; kronik hastaligi olan 18-49 yas arasi
kisilerin asi merkezlerinde Pfizer ve Moderna asisi
olabilecegi aciklanmistir.

10 Mayis 2021; 50 yas ve Uizeri asi merkezlerinde Pfi-
zer ve Moderna olabileceklerdir.

12 Mayis 2021'den itibaren resit olan herkes Pfizer
ve Moderna ile asilanabilmektedir.

Gebelerin ikinci trimestrden itibaren asi merkezin-
de asilanabilecekleri bildirilmistir.

Hastaligi gecirmis olanlar sistematik olarak asi prog-
ramina alinmamistir fakat hekimleriile goristiikten
sonra en az Ug¢ aylik bir donemden sonra asilanabi-
lecekleri agiklanmistir (Direction de I'information
légale et administrative, 2021)

Asl programi konusunda, diger Avrupa Ulkelerine
gore programin c¢ok yavas ilerledigi konusunda
elestiriler gelmektedir. “Fransa, her gin toplu-
mun %0,19'unu asilarken, Blyik Britanya bes kat,
Amerika Birlesik Devletleri ise 4 kat fazlasini asi-
lamaktadir; israil ise halkinin %50'sini asilamistir;
gecikmenin nedeni olarak, Fransa'nin asi konu-
sunda AB'ye cok fazla dayanmasi ve asilari sunma-
da Avrupa’nin yetersiz kalmasi 6ne siirilmektedir
(Lisnard D, 2021). Asi teslimatlari agisindan AB'nin
Haziran sonuna dek 180 milyon yerine 70 milyon
doz alabilecegi Ursula Von Der Leyen tarafindan
aciklanmistir (Bendhaou, 2021).

Asl merkezleri olarak yerelde cok buyilk alanlar
yerine daha merkezi yerler tercih edilmistir. “Pas-
teur’lin Ulkesi” Fransa’nin asi Uretimindeki yetersiz-
liginin arastirmaya yatirnm yapmamasi nedeniyle
oldugu da gelen diger elestiriler arasindadir. 2011
ile 2018 arasinda saglik alanindaki arastirmaya ve-
rilen kamu kredileri 3,5 milyar Avro'dan 2,5 milyara
dusurilirken, Almanyada 5,4 milyardan 6 milyar
Avro'ya yukseltilmistir (Geoffard, 2021).
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3.Pandemi Yonetiminin Yansimalari

Baslangicta, korunma (el hijyeni, maske); daha yo-
gun test yapma (semptomatik olgulara ve pozitif
olgularin temaslilarina); pozitif olgularin izolasyonu
seklinde (¢ genel prensip lizerine oturan salginla
miicadele, yeni vakalarin tanilarini koymak, GP den
ge¢meden dogrudan hastaneye yatirmak, aciller-
de testlerin yapilmasi, salgini kontrol altina almak
amaciyla da temashlari belirlemek ve izole etmek
icin bulas zincirini kirmak Ulzere hastane sistemini
ve bolgesel saglk otoritelerini harekete gegirmek
seklinde yuritildi. ikinci dalganin basinda ise bu
prensipler test yapma, uyarma ve korunma seklin-
de siralanmaya basladi.

Kapanma déneminde cok sayida ¢alisan grubu igin
gelir ve is kaybi nedeniyle alinan énlemlerden kay-
naklanan sosyal aciklarin artisi bir yana, ayaktan
tedavi hizmetleri de ¢oktt. Saghk kurumlarinda
verilmis olan randevular askiya alindi ve acil isle-
yisi, kalp krizi vb. agir acil durum s6z konusu oldu-
gunda bile COVID-19 ile sinirlandi. Risk grubu olan
yashlarin barindigi, korunma olanaklari cogunlukla
yetersiz olan yash bakim evleri pandemiden ve ka-
panmadan en ¢ok etkilenen yerler oldu. 25 Agustos
2020'de COVID- 19'a bagli 30.528 olimiun (cte biri
yash bakimevlerindendi. Bir¢ok ¢alisma COVID-19'a
bagli 6limlerin dagiliminin sosyal esitsizlikleri yan-
sittigini gostermistir. COVID-19 acgisindan olumsuz
etkilenenler, sosyoekonomik agidan dezavantajli,
olumsuz yasam kosullarina bagh olarak ciddi has-
taliklan (DM, kardiyovaskiler hastaliklar, obezite
vb.) daha sik yasayan, oturduklari yerler itibaryla,
“fiziksel mesafeyi” yasama gecirme sansi olmayan,
ekonomik olarak kirilgan, bunun yani sira kontami-
nasyon riskine daha fazla maruz kalan, toplumsal
yasamda islerini birakarak yasayabilmeleri mim-
kiin olmayan gruplardi. Fransa'’nin 2020 “Sosyal
Portresi” arastirmasinda Ulusal istatistik ve Ekono-
mik Calismalar Enstitlisii (INSEE), sosyoekonomik
acgidan zor durumda olan kisilerin COVID-19'a ma-
ruz kalma riskinin daha yiiksek oldugunu, nifusun
yogun oldugu yerlerde yasadiklarini ortaya koy-
mus ve Fransa'nin en fakir bolgesi olan la Seine-Si-
ant-Denis’nin, fazladan 6liimlerin en fazla yasandigi
bolge oldugunu gostermistir (Republique Franca-
ise, Vie Publique, 2020)

Olgularin hizla yikseldigi donemlerde uygulanan
iki ayhk kapanma, hastanelerin kapasiteleri zorlan-
sa da olumlu sonug verdi, hizmet yiki boélgeler ve
sehirlerarasi hasta transferleri ile dagitildi, boylece
virlisiin dolagimi yavaslatildi (OECD, 2020).
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11 Mayis'ta kapanmadan cikista, 6zellikle GP ve
hemsireleri kapsayan, tarama ve temaslilarin izlemi
icin COVID-19'a 6zel yerlerin (saglik merkezi, cok
disiplinli saglik merkezleri, grup pratigi uygulayan
merkezler gibi daha 6nceden de var olanlar), testle-
rin gerceklestirilecegi laboratuvarlarin belirlenme-
si, ayni zamanda saglik sigortalarinin sorgulama ve
temaslilarin takibini yapmasi, “test yap, izle, izole et”
stratejisine gore hanelerin analizini yapacak olan
bolgesel saglik ajanslarinin kurulmasi seklinde yeni
bir hizmet organizasyonu glindeme geldi. Mart
ayinda oldugu gibi bu girisim de olumluydu ancak
koordinasyonu yetersiz kald.

Pandemi siirecindeki gdzetim ve izlem ise dort asa-
mada gerceklesti:

1. Hastane ve birinci basamakta pozitif olgu temas-
hlarinin saglk calisanlari tarafindan izlenmesi,

2. Egitim almis Saglik Sigortasi ekipleri tarafindan
temasl belirlenmesi ve telefon takipleri ile bilgilen-
dirme ve onerilerde bulunulmasi,

3. Bolge Saglik Ajanslari tarafindan salginin basin-
dan beri olasi bulas zincirlerinin ve yerel diizeyde
olgularin kiimelendikleri yerlerin belirlenmesi isi-
nin strddrilmesi,

4. Ulusal Halk Saghgi Enstittist ve Saglik Bakanhgi
tarafindan yonetilen yerel ve ulusal diizeyde izlem
yapilmasi.

Hikimet, “StopCovid” mobil aplikasyonu ile temas-
lilari izlemeyi disiindi. Kullanima acilmasindan g
hafta sonra toplumun %3'linden azi aplikasyonu
yuklemisti. Teknik sorunlar giderilerek yeni aplikas-
yonlar (Tous anti Covid) kullanima sunuldu.

Kapanmalar sirasinda, saghk yoneticileri saghk
kurumlarina ve saglik calisanlarina COVID-19 has-
talarinin ydnetimi ve ayni zamanda ikincil olarak
ortaya cikacagi 6ngorilen toplumun hizmete erisi-
minin ve hizmet strekliliginin kesintiye ugramasini
engellemek icin ayaktan tedavi hizmeti veren ¢ok
sayida saglik calisaninin teletip uygulama dcretle-
rinin ddenmesinde kolaylik sagladi. Maske sorunu-
nu ¢6zmek icin hem Fransa ve hem dis Ulkelerdeki
fabrikalara siparis verildi ve dagitim énceligi saglik
calisanlarina verildi.

11 Mayis'ta a¢ilmadan sonra testler saglikgilar, yasli-
lar ve risk grubundakilere, ardindan semptom gos-
terenlere ve temaslilara sistematik olarak uygulan-
maya baslandi. Haftada 150.000-250.000 olan test
sayisi Temmuz ortasinda 380 bin’e ulasti. Hedef haf-
tada 700.000 test oldugu icin testler icin arastirma
ve veteriner laboratuvarlarinin yani sira, 6zel labo-
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ratuvarlar da yetkilendirildi; hedef bir milyon teste
cikarildi. Laboratuvar teknisyenleri disinda hemsire,
eczacilik, dis teknisyenligi ve ebelik 6grencileri, it-
faiyeciler, ilkyardimcilar da test yapabilmeye basla-
dilar. 25 Temmuz'dan itibaren de Ucreti 73.59 Avro
olan PCR testlerinin tamami saglik sigortasi tarafin-
dan karsilanabilir kilindi. 25 Eylil'den itibaren yeni
hizli antijen testlerinin kullaniimasi desteklenmeye
baslandi. 2021 Ocak basinda, Ulusal Saghk Otoritesi
COVID-19 tiikurik testini de olumlu karsiladi. Bu si-
recte testlerin reaktifleri agisindan Fransa, ozellikle
Amerika ve Cin basta olmak lizere, ulusal otonomiyi
sinirlayacak kadar disa bagiml kaldi.

COVID-19 salgini bas gosterdiginde, BB calisanlari,
ozellikle salgin kontrolii asamasinda, saglik siste-
minin diger aktorleri gibi bilgilendirilip alarma ge-
cirilmediler. Hastane sektoriinden farkh olarak, kriz
doneminde ayaktan tedavi sektorl icin herhangi
bir “beyaz” plan yoktu. 14 Ocak’tan 17 Mart tarihine
dek, birinci basamak calisanlarindan istenen, test-
lere ulagsamayan, klinik bulgulari, risk faktorleri (Cin
seyahati) nedeniyle onlari arayan veya basvuran
hastalari belirlemeleri ve onlari hastanelere bagl
acil basvuru merkezlerine yonlendirmeleri idi. Bu
suirecte, BB calisanlari hem hastalari hem kendileri
icin koruyucu donanimlara ulasamadilar fakat ko-
runma onlemlerini (maske, antiseptik) tam olarak
uygulamaya zorlandilar. Saglik Delegesi Angele
Malatre Lansac, COVID-19'la bas etmede alinacak
Uc dersi saglik verilerini kullanmayi bilmek ve yay-
gin tarama yapmak, temelde hastaneye dayan-
mayan bir saglik hizmetine sahip olmak ve temel
koruyucu donanim stoguna hakim olmak seklinde
tanimlamis; Fransa’da BB'in ilk triyaji yapma, hizme-
tin surekliligini saglama ve hastanelerin dolmasini
engellemede cok iyi bir koz iken aile hekimlerinin
iyi bir sekilde yonlendirilemediklerini icin iyi kullani-
lamadigini ifade etmistir (Cruciatti, 2020).

Salgin asamasina girildikten sonra, yataga bagimli
hastalara evde mudahale eden hemsireler, kronik
hastalari izleyen GPler, gebeleri izleyen ebeler ve
maskeleri dagitma isini Ustlenen eczacilar cephe-
nin ilk siralarinda strece dahil oldular. GP Fransa
Sendika baskani Dr Battistoni, “bdlgesel diizeyde
Orglitlenmis 50.000 GP olarak, ilk glinden itibaren
harekete gectik ve mevsimsel grip deneyimimiz (ize-
rinden katkida bulunduk” seklinde aciklama yapti
(Boumediene, 2020). Dis hekimleri, fizyoterapist-
ler, meslek odalarinin 6nerilerini izleyerek, kontami-
nasyon riskinden dolayi calismalarina ara verdiler. 9
Mart tarihiyle hizmetlerin siirebilmesi icin, hastalik
sigortas! teletip uygulamalarinin dnce hekimler
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sonra ebeler, hemsireler ve fizyoterapistler icin ylz
ylze muayenelerle esdeger geri 6demesini yapti.
Salginin basinda, tani testleri hastanede ve mua-
yenehanelerde calisan saglik personeline ve hasta-
neye kaldirllan hastalara ayrilmisti. Test kapasitesi
giderek artirildi ve kapanmadan ¢ikmayi saglama
yonlinde etkili oldu. Test 6rnekleri GPler tarafindan
alinmakta iken Temmuz'dan sonra egitim verilen
hemsireler, tip 6grencileri, itfaiyeciler ve ilkyardim-
calar tarafindan da alinmaya baslandi. Testler agirhk-
I olarak 6zel tibbi biyoloji laboratuvarlarinda ve la-
boratuvari olan saglik kurumlarinda gerceklestirildi.
Baslangicta sadece recete edilerek yapilan testler,
Temmuz'dan itibaren semptomsuz bile olsa ihtiyag
hisseden herkese yapilmaya baslandi. Testler saglik
sigortasl (54 Avro olan Coronavirus testinin %60’
Sosyal Guvenlik, kalani tamamlayici saglk sigortasi
tarafindan) tarafindan karsilandi.

Sahada, yerel yonetim (belediyeler, belediyeler fede-
rasyonu ve bazen bdlge) birinci basamak ¢alisanlari-
ni kendi aralarinda ve ayni zamanda ¢ok sayida ku-
rumla (yerel yonetim, sirketler, birlikler, hastaneler...)
isbirligi yapmasi icin harekete gecirdi. Salgin kosulla-
r, eczacilarin ve hemsirelerin mesleki rol ve sorum-
luluklarinin genislemesine yol acti. Bu sayede, has-
talari yonlendirmek, aile hekimi olmayanlarin saglik
hizmetine erisimini kolaylastirmak ve koruyucu do-
nanimlarin eksikligini yonetmek icin yeni COVID
19'a 6zgli muayene alanlar yaratildi. Bazi bolgesel
ajanslar gereksinime gore gecici hizmet yerleri (spor
salonlari, nobetlese calisan ve goniilliilerden yardim
alan saglikcilarin calistigi belediye lokalleri) veya ¢ok
disiplinli birinci basamak yapilari (¢cok disiplinli sag-
lik evleri, saglik merkezleri) ya da COVID-19 siipheli
hastalarla, stipheli olmayanlari farkli yerlerde bek-
letebilecek bliylklige sahip GP muayenehaneleri
gibi merkezlerin olusumunu destekledi. Fransada
COVID-19 epidemisi ile mucadele ederken birinci
basamagin orgltlenmesinde yeni diizenlemeler,
Ucretlendirmede getirilen yenilikler, yeni mesleki rol-
lerin tanimlanmasi gibi dontstiimler yasandi. Fakat
bltlin bu diizenlemeler, siirdiirebilirlik agisindan fi-
nansman ve yénetim sorunlarinin ¢ézimiind heniiz
Uretememis gorinmektedir.

Bourgueil ve ark, Fransa'da ilk COVID-19 dalgasina bi-
rinci basamadin verdigi yaniti farkli acilardan asagidaki
sekilde degerlendirmislerdir (Bourgueil ve ark, 2020).

Sahada;

1. Spontan organizasyon ve bolgesel diizeyde ¢ok
sayida, esit olmayan, dnceki isbirligi, gelenekleriyle
baglantili dayanisma (yerel saghk s6zlesmeleri, sag-
ik merkezleri ve evler, Bolgesel Profesyonel Saglik
Toplulugu, vb.),

2. Hikumet yerel hareketlilige ayak uyduramayan,
birokratik algilanan bir yanit verdi.
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insan giicii acisindan;

1. GP ve hemsireler vardi fakat bazen atil kaldilar,
bazi meslek gruplari geri ¢ekildi,

2. Bagiml yaslilar icin olan bakimevlerinde yapisal
ve personel agisindan mevcut eksiklikler glin ylzu-
ne cikti.

Donanim acisindan;

1. Ayaktan ve evde bakim hizmetlerinde, 6zellikle
kapanmanin basinda koruyucu donanim agisindan
ciddi eksiklik yasandi,

2. Kapanma sirasinda test kapasitesi zayiftl. Sonug-
larin verilme siresi gecikti. Sonraki doénemlerde
testlere ulasim artti ve licretsiz yapild.

Sistem acisindan;

1. Saglik sigortasi ile devlet arasinda siki isbirligi
gerceklesti,

2. BB krizin yonetiminde ¢ok yer almadi,

3.Teletip uygulamalarinin erken ve kolay 6denmesi,
glinliik 6deneklerin ve testlerin %100 karsilanmasi
olumluydu,

4. Sehirdeki morbiditenin yani sira, yerel uygula-
malar ve ¢ozimler hakkinda bilgi eksikligi oldu.
Zamanla biyolojik test verilerinin aktarilmasinda
iyilestirmeler gerceklestirildi.

Siirveyans acisindan;

1.Temel olarak hastane (yogun bakim, 6limler, acil-
ler) ve laboratuvar (testler) verilerine dayandi, BB’
dan gelen klinik veri olmadi,

2. Filyasyon calismalari Saglik Sigortasi ve ilgili ekip-
lerin tarafindan bilgisayar tizerinden gerceklestirildi.

Sonu¢

COVID-19 pandemisi sirasinda Fransa'da da sosyal
esitsizlikler daha da derinlesmis, yoksul sayisi art-
mis, COVID-19 mortalitesi sosyoekonomik agidan
dezavantajl bolgelerde daha yiiksek bulunmustur.
Hazirliksiz yakalanan saglik sisteminde, durumu ol-
dukga kotlye giden hastaneler, personel ve dona-
nim agisindan ciddi zorluklar yasadi. Fransa saghk
sisteminin butiiniinde oldugu gibi, birinci basamak
saglik hizmetleri de pandemiile bas etmede zorlan-
di. Birinci basamak calisanlari salgin strecinde ko-
ruyucu donanimlarin yokluguna, organizasyondaki
aksakliklara, geliskili mesajlara ragmen ihtiyag olan
yerlerde (hastane, yasli bakim evleri, gezici hizmet-
ler) calismaya devam ettiler (Federation des soins
primaires, 2020).
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Bir blyuteg gibi, COVID-19 krizi donlislim siirecin-
deki Fransa saglik sisteminin giicli ve zayif yonle-
rini gozler 6nline sermistir. Sistemin gu¢li yonleri,
saglik calisanlari arasindaki hizli koordinasyon ve
bu koordinasyonun gelistirilmesi gerekliligine olan
inang ile yerelde bu yonde ¢aba sarf edilmesi olarak
tanimlanirken; zayif yonleri, 6zel hekimligin yaygin
olarak strmesi, saglik ¢alisanlarinin bilgi eksikligi,
hizmet koordinasyonunda elektronik hizmetlerin
yetersizligi, hizmet basi 6demenin hala genis yer
tutmasi olarak siralanmistir (Bontemps, 2020).

Kapanmalar saglk hizmetine erisimin ve surekliligi-
nin ne kadar 6nemli oldugunu ve korunmaiile teda-
vi hizmetlerinin bir arada sunulmasinin gerekliligini
ortaya koymustur. Slire¢ hem hastanelerde, hem
BB'de yapilacak degisikliklerin ne kadar énemli ol-
dugunu ve biran dnce gerceklestirilmesi gerektigini
gostermistir.

Dipnotlar:

1. Fransadaki ilk saglik krizi olarak bilinen kontamine kan
skandali 1991de ylizlerce hastanin kan ve kan Urtinleri
transftizyonu sirasinda AIDS ve hepatit C ile enfekte olma-
si seklinde gerceklesmistir. Hentiz HIV bulasma yollarinin
tam bilinmedidgi sirada, ashinda bir dayanisma anlami
tasiyan kan transfizyonunda kan Grtinlerinin endistriyel-
lesmesinden, “adeta” bir ila¢ gibi gérilmeye baslamasin-
dan kaynaklanan cikar catismalarinin yol actigi bir krizdir
(Chauveau, 2011).

1985te, yeterli bir Amerikan testi olmasina ragmen kan
drlnlerinin sistematik olarak taranmasi htikimet tarafin-
dan ertelendi; Pasteur grubu da o dénemde bir test hazir-
ligi icindeydi; fakat asil nedenin Amerikan devi Abbott'un
test pazarinda rekabete girmesi ve mdidahale etmesi
oldugu distintilmektedir (Froguel ve Smadja, 1999).

2. Fransada 2003 yili Agustos ayinda, son 60 yilin en si-
cak dénemi yasanmis, pek cok bélgede 40 dereceyi asan
sicakliklar nedeniyle, cogu evlerinde yalniz yasayan yasli-
lar olmak tizere yaklasik 15.000 kisi hayatini kaybetmisti
(Herzberg, 2019).

3. Prion ile kontamine olmus bdytime hormonlarinin
Uretimi, tedavi edilen cocuklarda bircok Creutzfeldt-Ja-
kob vakasina neden olmustur. 1985ten 6nce blylime
hormonu ile tedavi edilmis 119 cocukta Creutzfeldt-Ja-
kob gelismistir. 1985te hormonun elde edilmesine (re
ile hormonun islemden gegmesi eklenmistir; bu islemin
prionlarin - yok edilmesini  sagladigi - disiintlmektedir
(Futura Sciences, 2017).
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