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COVID-19 PANDEMISINDE ROMANYA SAGLIK SISTEMi

Gamze CAN*

0zCOVID-19 pandemisi le tiim ilkeler Gnemli bir saglik smavi vermektedir. Bu makalede COVID-19 pandemisi sirasinda Romanyanin uygu-

lamalarina ydnelik bilgiler agiklanmaktadir. Romanya iicretsiz devlet tarafindan sunulan saglik hizmetleri yapisindan1998 sonrasi liberal
sisteme gegis yapmis ve saglik sigortasi sistemi devreye girmistir. Romanya 65 yas stii niifus oraninin %17,8 oldugu, yiiksek oranda dis gd¢
veren, saglik hizmetlerinin agirlikli olarak yatakli tedavi hizmetleriile yiiriitiildiigu bir tilkedir. Romanyada COVID-19 pandemisi siirecinde 3
Ocak 2020de bildirilenilk vakadan 5Nisan 2021 tarihine kadar 974.375 dogrulanmis vaka ve 24 074 dliim bildirilmistir. 22 Mart 2021 tarihiiti-
bariyle toplam 2.918.832 asi dozu uygulanmigtir. Diinya Saglik Orgitii 6nerileri dogrultusunda énlemler alinmis ve uygulamaya sokulmustur

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Romanya, 6nleme, kontrol dnlemleri

Romania Health System in COVID-19 Pandemia

Abstract: All countries are being tested on health system by Covid-19 pandemia. In this article, besides Covid-19 pandemia the information about

Romania’s administration is explained. After the transition from the free health care system supported by the government to the liberal
system in 1998, Romania introduced health insurance to the system. Romania is a country that has 17,8% of its population over 65 years
of age, high rate of international migration and health services mainly carried out as inpatient treatment. During Covid-19 pandemia in
Romania, from the first patient declaration on 3 January 2020 to 5 April 2021, there have been 974.375 confirmed cases of COVID-19 with
24.070 deaths, reported to WHO. As of 22 March 2021, a total of 2.918.832 vaccine doses have been administered. Measures have been taken
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and putinto practice with the recommendations of the World Health Organization.
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1. Tarihsel siire¢ ve saglik sistemi

Romanya, ikinci Diinya Savasi sonrasi yaklasik ola-
rak 40 yil boyunca (1949- 1989) Semashko saghk
sistemini uygulanmistir. Bu sistem ile tim toplum
kapsam altina alinmis ve hizmetler Ucretsiz olarak
sunulmustur. Bu sistemin temel ozellikleri; finans-
man kaynaginin devlet olmasi, merkezi planlama
yapilmasi, hiyerarsik bir yonetim olmasi, saglik hiz-
metleri lizerinde devlet tekeli olmasi, sunumu sag-
lamasi, kullaniciya sinirli bir secim hakkr tanimasi
ve mumkiin oldugunca saglkta esitligi saglamaya
calismasiydi. Saghk Bakanhgi tarafindan sunulan
saglik hizmeti, son derece diizenli, standardize ve
merkezi yapida olmustur (Vladescu ve ark., 2008;
Vladescu ve ark., 2009).

Siyasi sisteminde de 1989 yili Aralik ayinda sosya-
lizmden liberal sisteme dogru bir degisim yasanan
Romanya'da, bir baskan tarafindan yoénetilen ve
dort yillik bir siire igin secilen Senato ve Temsilciler
Meclisi olarak iki yasama meclisi olan bir cumhuri-
yet olmustur. Bu biyuk degisiklik saghk sisteminin

yapisinda da onemli degisiklikler olmasina neden
olmustur (Vladescu ve ark., 2008).

Ulkede 1989 yilinda énemli saghk reformlar bas-
lamis, 1989'dan 1998 yilina kadar; merkezi planla-
manin yapildigi, vergiye dayali saglik sistemi yerine
desantralize ve saglik sigortasi fonlari ile kullanicilar
arasindaki s6zlesmenin temel alindigi Bismark Sag-
lik Sigorta Modeli olarak bilinen bir saglik sigortasi
sistemi uygulanmistir. Saglik sektoriinde yapilan bu
reform, halkin kendi istekleri yani sira, uluslarara-
si finans kuruluslarinin etkisi altindaki hiikimetler
tarafindan kabul edilmek zorunda kalinmistir. Yeni
sistem, sigorta kurumui ile saglk hizmet kullanicilari
arasinda teminatlarin belirlendigi yillik sozlesmelere
dayandirilmistir (Vladescu ve ark., 2008).

Romanya'nin 2019 verilerine gore nifusu 19,41 mil-
yon, 65 yas Ustli nifusun orani %17,80, dogumda
beklenen yasam stiresi 2017 icin 75,3 yildir. Sag-
lik harcamalari Avrupa Birligi (AB) icinde en disik
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olan ulkedir. Kamu tarafindan finanse edilen saglik
harcamalarinin payi (% 79,5), AB ortalamasi (% 79,3)
kadardir. Cepten yapilan ddemeler ayaktan tedavi
ilaclari disinda genel olarak dasuiktir. Ancak, infor-
mal 6demeler hem dnemli hem de yaygindir. Saglhk
sistemi 6nemli 6l¢lide yetersiz finanse edilmektedir
(Romania Country Health Profile 2019).

Saglik 6demeleri ile ilgili uygulamalarda “informal
O0demeler” olarak tanimlanan, ayni veya nakdi ol-
mak Uzere kurumsal ve yasal 6demelerin disinda
kalan ya da saglk sistemi ve sigortasi tarafindan
karsilaniyor olmasina karsin yapilan édemeler ta-
nimlanmaktadir. Bu tir 6demeler saglik calisanlari-
na ve ozellikle hekimlere veya hastanelere yapilan
zarfla (envelope) 6demeler seklinde olabildigi gibi,
saglik sistemi tarafindan karsilaniyor olsa da hasta-
lar tarafindan saglanan medikal cihazlara ve ilaglara
yonelik harcamalari kapsamaktadir (Lewis, 2007).
Genellikle kamu saglik calisanlarina tedavi 6nce-
sinde (benimle 6zel olarak ilgilenin) ve/veya tedavi
sonrasinda (tesekkir hediyeleri) yapilan 6demeler
bu kapsama girmektedir (Celik, 2016). informal
0deme kavraminda bu 6demelerle ilgili en onemli
tartisma konusu bir siikran veya tesekkir 6demesi
mi, yoksa bir yolsuzluk mu (corruption) oldugudur
(Larsson, 2010). Romanya'da informal 6demelerle
ilgili olarak, 1000 kisinin katildig ve yiiz ylize anket
uygulanarak yapilan ¢alismada, informal 6deme ya-
panlarin orani %34,5 olarak bulunmustur. Pek ¢ok
Ulkede bu konuda yapilan arastirmalarda, katilim-
alarin biyik bir bolim, informal 6deme istegiyle
karsilastiklarinda, sikayetlerini hangi makama ile-
teceklerini bilemediklerini belirtmistir. Bu tir istek-
leri reddedemeyen kisilerin, daha yulksek oranda
informal 6deme yaptigi bulunmustur. Saglik hizme-
tine ulasmada informal 6demelerin ulasilacak sag-
lik hizmetinin icerigi ve kalitesini etkileyebilecegi
ortadadir (Cavmak ve ark., 2019).

Ulkede saglik, egitim ve is olanaklarina ulasmada
onemli esitsizlikler s6z konusudur. Kadin erkek
beklenen yasam siireleri arasi fark 7.4 yildir. Egitim
dizeyi ile 30 yasinda beklenen yasam siiresi aci-
sindan 6nemli aciklar bulunmaktadir. Dusik egi-
timli erkekler ile yiiksek egitimli erkekler arasinda
30 yasinda beklenen yasam sireleri arasindaki fark
yaklasik 10 yildir. Ayni fark kadinlar icin 3,8 yildir.
Egitim dizeyi disikligli onemli olglide bekle-
nen yasam siresini kisaltmaktadir. Her iki deger
de AB ortalamasinin oldukca Uzerindedir. Siga-
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ra ve alkol tiketimi gibi riskli davranislar oldukca
yuksek olup asiri alkol kullanimi ciddi bir sorundur
(Romania Country Health Profile 2019).

Romanya, kisi basina diisen hekim ve hemsire sayi-
lari acisindan da AB bolgesindeki en diisiik oranlara
sahiptir. Kot ekonomik sartlar nedeniyle baska
Ulkelere gog yuksektir. Genel olarak niifusta oldugu
gibi saglik personeli acgisindan da 6nemli dis gog
yasanmaktadir. Onlenebilir 61iim nedenleri arasinda
basari dugsuktir ve AB Ulkeleri icerinde oldukca alt
siralarda yer almaktadir. Koruyucu saglk hizmetle-
ri konusunda calismalar sinirhdir. Asilama oranlari
DSO énerilerinin ve Avrupa ortalamalarinin oldukca
altindadir (Romania Country Health Profile 2019).

Sosyal Saglik Sigortasi toplumun %89'unu kapsa-
maktadir. Kayit disi calisanlar, kimlik karti olmayan-
lar gibi 6nemli sorunlar mevcuttur. Pek cok sigor-
talinin acil saglik hizmetleri, bulasici hastaliklar ve
dogum oncesi bakim hizmetlerini kapsayan sigorta
paketi mevcuttur. Yaklasik 3-4 milyon Romanyali
Ulke disinda calismakta ve sigortasiz olarak goril-
mektedir (Romania Country Health Profile 2019).

Romanya'da karsilanmayan saghk hizmetleri orani
son yillarda azalma gostermekle birlikte AB ortala-
masinin lzerindedir. Mali kaynak eksikligi ve toplu-
mun yaslanmasi, gen¢ nifusun gogi gibi demog-
rafik zorluklar saglik sisteminin strdurilebilirligini
tehlikeye atmaktadir. Romanya, saglk icin, AB Ulke-
lerinden daha az harcama yapabilmektedir. Artan
saglik harcamalari verimli kullanilirsa zamaninda ve
etkili bakima erisimi iyilestirebilir, bu da sonucta te-
davi edilebilir nedenlerden 6lim oraninin azalma-
sini saglayacaktir. Ayaktan tedavi Romanya'da hala
yeterince kullanilmamaktadir, saglik hizmetlerinin
kullaniminda yatan hasta ayaktan hastadan daha
fazla olmaktadir. Birinci basamak ve toplum saglik
hizmetleri kullanimi yetersizdir. Romanya'daki has-
talar sikhkla kiiclik saglik sorunlari icin bile, birincil
bakim ortamini atlayip, dogrudan hastane acil ser-
vislerine veya hastanede uzman hekimlere bas-
vurmaktadir. Bu kaynak verimsizliginin tstesinden
gelmek icin hastane yatak sayilarinin azaltiimasi
yoluna basvurulmaktadir. Son dekatlarda hastane
yatak kapasitelerinde %10 kadar azalma olmasina
ragmen yatak kapasitesi AB ortalamasindan fazladir
(Romania Country Health Profile 2019).
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Romanya'nin diger AB Ulkeleri ile karsilastirildiginda
toplam saglik harcamalar icerisinde hastane hiz-
metleri, ilaglar ve maas 6demelerinin diger hizmet-
lere gore daha fazla oranda oldugu gorilmektedir.
Toplam saglik harcamalarinin yarisi etkisiz bir sektor
olan hastane bakimina ayrilmaktadir. Buna ek olarak
toplam saglik harcamalarinin %33'l de ilag harca-
malarina ayrilmaktadir (Anton, 2013).

Kisaca, Romanya saglik hizmetleri icin hem az para
harcamakta hem de bu harcamalar agirlikh olarak
yatan hastalar icin olmaktadir. Birinci basamak ve
toplumsal hizmetler 6nemli oranlarda aksamakta-
dir. Romanya'nin saglik sistemi yonetisim sorunlari
ile de zor durumdadir. Sistematik bir performans
degerlendirmesi yoktur ve seffaflik genellikle eksik-
tir. Son on yilda ¢ok sayida lider degisimi yasanmasi,
saglik bakanlarinin degisimi bu istikrari, koordinas-
yonu ve reformlarin ilerlemesini engellemektedir
(Romania Country Health Profile 2019).

Romanya'da 2006 yilinda ydrirlige giren 95 No'lu
Saglik Reformu Kanun'una goére saglk hizmet su-
num duzeyleri duizenlenmistir. Aile hekimleri,
ayaktan ve yatarak hizmet sunan ikinci basamak
hizmetleri ve ¢ogu kamuya ait olan hastaneler
seklinde gruplanmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti aile hekimleri tara-
findan sunulmaktadir. Aile hekimleri il Saglk M-
dirllkleri ile s6zlesme yaparak gorev yapmaktadir.
Ortalama aile hekimine kayitli niifus 1500 - 2500 kisi
civarindadir (Vladescu ve ark.,2008). Aile hekimligi
birimi sayisi 2003 yilinda, 9 000 iken 2008 yilinda 11
279a ¢cikmistir. 2009 yilinda birinci basamak saglk
kurumlarinin kamu-6zel milkiyet tiiriine gore dagi-
minin %71,8'inin kamu ve %28,2'sinin 6zel sektor
oldugu rapor edilmistir (Girban, 2012). Aile hekim-
leri il saglik sigorta fonu ile sézlesme yapmaktadir.
Saglik personeline yapilan 6deme, unvan ve kideme
gore belirlenen sabit maas yerine farkli kalemlerin
birlesimi haline dontstirtlmuistir. Calisanin aldigi
Ucretin %60'In1 kendisine bagl niifus sayisi olustu-
rurken, %40'in1 6zellikle eriskin kronik hastaliklari-
nin 6nlenmesi, anne ve ¢cocuk bakimi, erken teshis
ve takip gibi performans 6demeleri olusturmaktadir
(Vladescu ve ark., 2008).

ikinci basamak saglik hizmetleri ayaktan ve yatarak
uzman hekimlerce sunulan entegre hastaneler,
klinikler, tani tedavi merkezleri, sivil toplum or-
gltlerinin uzmanlik merkezleri gibi kurumlardir.
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Kamu 06zel dagilimi hizmet verilen kuruma gore
degisiklikler gostermektedir. Ornegin poliklinik-
lerin %94,4'G 6zel iken, ayaktan tedavi ile enteg-
re hastanelerin % 2,8', sivil topluma ait uzmanlik
merkezlerinin %94,8'i 6zeldir. Kamu sektori bitiin
hastanelerin %90,9'una sahiptir. Tim pratisyen he-
kimlerin %71,8'i kamuda calismaktadir. Eczane veya
ilag depolarinin %92,9'u 6zel sektor mulkiyetindedir
(Vladescu ve ark.,2008; Girban, 2012).

Uclincli basamak saglik hizmetleri cogunlugu
kamuya ait olan hastaneler, senatoryum, gogis has-
taliklar hastanesi, medikososyal birimleri tarafindan
sunulmaktadir (Girban, 2012; Sanatate, 2011).

2. Pandemi Siireci Yonetimi

COVID-19 salginini erken yodnetmek icin gerek-
li fiziksel kaynaklarin mevcudiyeti ve dagitiminin
envanterleri gozden gecirilmistir. Bu envanterler,
yetkilileri alinacak 6nlemler ve yasanacak malzeme
kithgi riskini azalma konusunda uyarmak amaclidir.
Saglik Bakanhgi, 10 Mart 2020'de, tiim Ulke ¢apinda
7 merkez belirlemis ve haftalik 1200 test yapacagini
duyurmustur. Ancak test ihtiyacinin ¢ok daha fazla
olacagi cok kisa siire icinde belli olmustur. Ulusal
Halk Sagligi Enstitlisu test envanteri, tedarik kaynak-
lari, numune toplama koordinasyonu, merkezilestir-
me ve sonuglarin raporlanmasi gibi tim ulusal test
faaliyetlerini izlemek Uizere gorevlendirilmistir. Sag-
lik Bakanligi, 22 Mart'ta 2 milyon testin (Real-Time
PCR) satin alindigini agiklamistir. Yirmi iki Hazirana
kadar yapilan toplam test sayisi 630.374 olup test
merkezlerinin sayisi genel ve 6zel 57'ye ulasmistir
(Farcasanu ve Scintee 2020).

Romanya, yiiksek sayida hastane yatagina sahip bir
Ulke olarak siralanmistir, ancak asil endise ventila-
tére sahip yogun bakim nitesi (YBU) yataklarinin
sayisi idi. Yaklasik 4 000 YBU yataklarinin sadece
yarisi vantilatorlerle donatilmistir. Saylyr artirmak
icin hem uluslararasi tedarik hem de ulusal Uretim
ventilatorler ile 6nlemler alinmistir. Hikiimet, CO-
VID-19 pandemisini yonetmek icin belirledigi, yak-
lasik 74,5 milyon Avro’luk bltgenin, 44,5 milyon
Avro'sunu yogun bakim bolimleri icin ayirmistir
(Farcasanu ve Scintee 2020).

Saglik Bakanhgi, yataklarin ve personelin yeniden
yerlestirilmesine iliskin bir emir cikarmistir. Ozel
olarak COVID-19 hasta akigslari, elektronik merke-
zilestirilmis yatak dolulugunun glinlik raporlan-
masini saglayacak diizenlemeler hazirlik olarak
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yapilmistir. Vaka sayisindaki artisi yonetmek Uzere
ordu, sivil toplum orgtitleri ve vatandas destegi ile
5 adet yogun bakim mobil birim satin alinmistir
(Farcasanu ve Scintee 2020).

Onemli bir sorunu da FFP3 maske, eldiven ve tulum
gibi kisisel koruyucu donanim temini konusunda-
ki kisithhklar olusturmustur. NATO ve diger Ulke
destekleri ile kisisel koruyucu ekipman temini sag-
lanmistir. ilac ve tibbi cihaz eksikligi yasanmamasi
amaciyla bazi yasal diizenlemeler yapilarak salgin
surecinde ihracat izinleri kaldinlarak COVID 19 tani
ve tedavisinde kullanilan ila¢ ve tibbi cihazlarin
piyasadan temin prosedurleri kolaylastiriimistir. Ge-
¢is donemi 6nlemlerinde 15 Mayis 2020'de mal ve
hizmetlerin tedariki, yeniden dagitimi ekipman ve
tibbi cihazlar, saglik personelinin yeniden konuslan-
dinlmasi gibi konularda yeniden diizenlemeler ya-
pilmistir (Farcasanu ve Scintee 2020).

2.1. Saghk emek giicii

Romanya hastaneler ve salgin kontroliinde rol ala-
cak halk saghigr alanindaki kurumlarda dahil olmak
Uzere doktor, hemsire ve diger saghk personeli
agisindan sikintilar yasamaktadir. Bu amagla gegici
destek saglik personeli 6 aylik gorevlendirilmistir.
Mevcut sistemdeki tim hekimler goreve ¢agrilmis,
tip 6grencilerinden de gonilli olmalari istenmistir
(Scintee ve Farcasanu 2020).

Saglik personelinin cocuklari icin bakimevlerine
Ucret 6dememeleri, saglik calisanlarinin aileleri-
ni korumak adina onlara gegici konaklama imkani
saglanmasi, COVD 19 ile ilgili alanlarda calisanlara
ayda 500 euro 6denek ve maaslarinin %30'u kadar
ikramiye 6denmesi, hayatlarini kaybedenlerin ¢o-
cuklarina yas bagislan gibi destekleyici dnlemler
uygulanmistir (Scintee ve Farcasanu 2020). Tibbi
personel herhangi bir ek uzmanlik egitimi almamis-
tir, ancak metodolojiler, vaka tanimlari, gézetim al-
goritmalari, biyoglivenlik ve KKD kullanim normlari
ve kurallari Ulusal Bulasici Hastaliklarin Gozetimi ve
Kontrolli Merkezi tarafindan gelistirilmis ve yayin-
lanmistir. Saglik calisanlarinin ruh saghgini destek-
lemek icin Ulusal Saglk Bakanhg tarafindan bircok
girisim olmustur. Psikolojik danismanlik veya psiko-
lojik destek gruplari 6zel telefon hatlari aracihdiyla
destek sunmustur (Scintee ve Farcasanu 2020).

2.2, Hizmetin planlanmasi
Salginin baslamasiyla birlikte tedavi kurumlarinda-
ki planlamalar hizla uygulamaya sokulmaya bas-

COVID-19 PANDEMISINDE ROMANYA SAGLIK SISTEMI

TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz - Agustos 2021 Cilt: 36 Sayi: 4

lanmis. 23 Mart 2020 tarihinde akut olmayan tim
hastalarin hastanelere kabull durdurulup mevcut
yatan hastalarin taburcu islemleri baslatilmistir. Bir
hafta sonra eylem plani agiklanarak hastanelerin
daha o6nceden planlanan veya yeni basvurularda-
ki kabul oranlar ciddi olarak azaltiimis ve gunlik
yatak doluluk oranlari Saghk Bakanhgi elektronik
operasyonel koordinasyon merkezine bildirilmeye
baslanmistir. Enfeksiyon hastaliklari hastaneleri di-
sinda cok sayida saghk kurumu COVID 19 vakalari-
nin teshis ve tedavisi icin diizenlenmis ve ¢alismaya
baslamistir. Salgin hastalik sirasinda yerel yonetim-
ler tarafindan yonetilen hastanelerin koordinas-
yonu tamamen Saglik Bakanhgrna devredilmistir
(Scintee ve Farcasanu 2020a).

COVID-19 vakalarini tedavi eden hastaneler,
faz | veya faz Il hastaneler olarak belirlenmistir.
Faz | hastaneler COVID-19 semptomatik hastala-
ri tedavi eden bulasici hastalik hastaneleridir. Faz
Il hastaneler, diger yogun bakim Uniteleri ve ven-
tilasyon kapasitesi olan enfeksiyon hastaliklari
hastanelerindeki kapasite asildiginda, COVID-19
hastalarini kabul edecek hastanelerdir (Scintee ve
Farcasanu 2020a).

Korunmasiz kisileri ev izolasyonunda destekle-
mek icin Onlemler alinarak, diisiik sosyo-ekono-
mik seviyedeki gruplara hastalik riski altindaki
kisilere, ozellikle kirsal kesimde yasayanlara ve
Roman etnik gruplara odaklanilmistir. Onlemler,
toplumda saglik hizmetlerinin saglanmasini ve
gunlik yiyecek destegini icermektedir. Gunluk,
yaklasik 7 Avro 6denek verilmeye bagslanilmistir
(Scintee ve Farcasanu 2020a).

Duzenli saglik hizmetlerine erisimin yani sira, top-
lum sagligr hemsiresi veya gruplardaki temisilciler,
COVID 19 bulagsmasini sinirlandirmayi amaclayan
hizmetler saglar. Bu hizmetler;

- izolasyon &énlemlerine uygunlugun kontrol edil-
mesi,

- Ozellikle aile hekimine kayith olmayan kisiler igin
saglik durumunun izlenmesi,

- Yurtdisina seyahat eden kisileri belirlemek ve bunu
ilce halk sagligi yetkililerine bildirmek,

- Yiyecek ve ilag temini,

- Taburcu sonrasi saglk bakimi,

- COVID-19 bulasma onlemlerini sinirlandirma ko-
nusunda bilgi ve farkindalik artisini icermektedir.

Hizmetlerin ve gozetim onlemlerinin daha fazla
planlanmasi icin saglam bir bilimsel temel sag-
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lamak icin, Saglik Bakanligi Romanya - Planlama
hizmetleri Ulusal Halk Saghgi Enstitlist tarafindan
Haziran ve Eylul 2020 arasinda iilke capinda uygu-
lanacak bir seroloji testi calismasini finanse etmek
icin yaklasik 330 bin Euro ayirmistir (Scintee ve
Farcasanu 2020a).

2.3. Hasta yonetimi

Grip semptomlar olan hastalara, birinci basamak
saghk hizmetlerine veya hastane acil birimlerine
basvurmamalari ancak bunun yerine aile hekimle-
rini veya 112yyi aramalan tavsiye edildi. Hastanele-
re, tim hastalar taramak, olasi vakalar belirlemek
ve enfeksiyonun hastanede yayilmasini sinirlandir-
mak ve icin giriste bir triyaj bolimu olusturmalari
onerilmistir (Scintee ve Farcasanu 2020b).

Ulusal Bulasici Hastaliklarin Gézetim ve Kontrol
Merkezi'nin algoritmasina gére metodoloji ve test-
lere uygun olarak teshis prosedirleri olusturul-
mustur. Test sonuglarini beklerken, enfeksiyonun
yayllmasini 6nlemek icin hastalar tampon bdlge-
lerdeki ayri odalarda izole edilmektedir. COVID-19
testi pozitif olmayan hastalar, COVID olmayan has-
tanelere sevk edilmekte, test sonucu pozitif olan
hastalar klinik olarak degerlendirilecekleri ve ayri-
ca hastaligin siddetine gdre uygun bir tibbi birime
yonlendirilecekleri bir faz | veya faz Il hastanesine
sevk edilerek tedavileri diizenlenmektedir. Altta ya-
tan risk faktorleri olmayan asemptomatik hastalar
belirli izolasyon tesislerine sevk edilebilmektedir.
Semptomlarinda degisiklik oldugunda hastalar bir
tibbi birimden digerine transfer etmek icin 6zel kri-
terler olusturulmustur. Ayrica klinik olarak iyilesmis
hastalar icin de taburcu kriterleri 24 saat araliklarla
iki negatif test seklinde belirlenmistir. COVID-19 en-
feksiyon slphesi durumunda, hekim vakayi yetkili
ilce halk sagligina bildirir. Doktor tavsiyesi olmadan
test yapmak mumkiin degildir. Dogrulanmis vakalar
icin bolge halk saghgi otoritesi epidemiyolojik
arastirmayi baslatir. Hastaneye sadece dogrulanmis
vakalar kabul edilir. Su anda, tim COVID-19 hastala-
ri hastane tedavisi icin hastanelere kabul edilmekte-
dir. Vaka sayisi arttikca ve COVID-19 hastanelerinin
kapasitesi maksimum kapasitelerine ulastiginda,
Ulusal Ozel Acil Durumlar Komitesi tarafindan, CO-
VID-19 hastanelerinin vaka ve yatak dolulugunun
hizli raporlanmasi ve uzun vadeli sosyal ve tibbi
imkanlarinin belirtilmesi icin bir emir ¢ikarilmistir.
Bu 6nlemlerle vakalarin yonetimini desteklemek ve
yeni salgin riskini en aza indirmek hedeflenmektedir
(Scintee ve Farcasanu 2020b).

Ulusal Bulasici Hastaliklarin Gozetim ve Kontrol Mer-
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kezi, COVID-19 slipheli veya dogrulanmis hastalar ile
temas eden saglik calisanlarinin korunmasi, dogru-
lanmis vakalarin yonetimi ve hastalarin kabuli ile il-
giliolarak saglk kurumlari ve saglik calisanlariigin bir
seri Oneriler yayinlamistir. Bu dneriler, Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) yénergelerine dayanmaktadir. Ulusal
tedavi protokoll periyodik olarak glincellenmekte
ve ayaktan tedavi goren hastalarin yani sira, ha-
fif, orta ve agir yatan hastalari temel alarak gelis-
tirilmis farkl tedaviler 6nermektedir. Protokoller
hazirlanirken DSO ve Avrupa Bulasici Hastaliklar
Kontrol Merkezi (ECDC)'nin tavsiyeleri, Cin, italya ve
Belcikardaki klinik kilavuzlar ve diger arastirmalar
kanrt olarak alinmaktadir. Saglik Bakanlgi konvele-
sant plazma ekstraksiyonu icin U¢ cihaz bagisini ve
bu tedaviyi arastirmak icin ti¢ hastaneyi belirlemistir
(Scintee ve Farcasanu 2020b).

2.4.Toplumsal iletisim

Romanya Hikimeti, 15 Mayis sonrasi yeni donem
COVID 19 salginini 6nlemek ve yayilmasini sinirlan-
dirmakicin yapilacak ekonomik ve sosyal aktiviteler-
le ilgili olarak toplumsal bilgilendirme kampanyasi
baslatmistir. Bu kampanya devlet tarafindan finan-
se edilmis ve medya sirketlerince yayinlanmistir.
Tdm ulusal ve yerel yazili, gorsel-isitsel ve ¢evrimi-
¢i medya saglayicilarinin yani sira, reklam sirketleri,
olusturulan butce sinirlari dahilinde katilma hakkina
sahiptir.

Romanya Hikimeti, salgina erken yanit verdigini
bildirmektedir. Ocak 2020>de Ulusal Bulasici Hasta-
liklarin Gozetimi ve Kontroli Merkezi yeni virlsle
ilgili bulasma ve enfeksiyonu dnlemek icin dnlemler
de dahil olmak Uzere web sitesinde bilgiler yayin-
lamistir. ilk iletilen dnlemler; ellerin dogru sekilde
yikanmasi dahil, 6kstirme ve hapsirma gibi hijyen
uygulamalari, fiziksel mesafe ve tibbi yardim isten-
mesi gereken semptomlar, yurtdisindaki son seya-
hatler hakkinda tavsiyeler veya bilgi alma seklinde
idi. Yurtdisindan donen insanlar icin yapilmasi ge-
rekenler duyurulmustur. Devam eden erken do-
nemde 24 Subatta, Ulusal Halk Saghgi Enstitlist
tarafindan isletilen semptomlar, hastalik gidisati ve
virtis bulagmasinin 6nlenmesi hakkindaki genel sor-
gulara yanit veren 6zel bir telefon hatti kurulmustur.
Yurtdisindaki Romanyarya dénmeyi planlayan va-
tandaslar icin ikinci 6zel telefon hatti kurulmustur.
Subat 2020>den bu yana tim medya kanallarinda
kapsamli bir iletisim kampanyasi yurittulmektedir.

Ulusal Gérsel-isitsel Basin Konseyi, 27 Subat tarihin-
de tim kamuya acik ve ticari televizyonlarda, viri-
stin yayllmasini 6nlemek icin onlemler hakkinda
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her saat bilgi yayinlamasi konusunda kararini agik-
lamistir. Hikiimet tarafindan gelistirilen materyaller
o zamandan beri hazirlanmaktadir. Mart 2020>den
beri kanallar sik sik basin bildirileri, 6nde gelen he-
kimlerin brifingleri, resmi konusmalari ve gorisleri
tim televizyonlarda giinliik olarak yayinlanmistir.
29 Marttan itibaren, Hikiimet COVID-19un yayil-
masini kontrol etmek ve 6nlemeyi desteklemek icin
kamuya ag¢ik mesajlarin yayilmasi tiim kamu ve 6zel
medya operatdrleri icin zorunlu hale getirilmistir
(Farcasanu ve Scintee 2020a).

2.5. Fiziksel mesafe

Fiziksel mesafe kurallari halen devam etmektedir.
Romanya vatandaslarinin aile Uyeleri, oturma izni
olan veya uzun donem vizesi olan AB vatandaslari,
diplomatlar, uluslararasi kurulus personeli, tran-
sit ve acil durumlar gibi istisnalar disinda yabanci
vatandaslar ve vatansizlar icin sinirlar kapali kal-
maktadir. Ulkeye doénen yetkililer 6zel ulasim orga-
nize edebilir. Gegici olarak sézlesmeleri nedeniyle
yurtdisinda calisan kisiler ile ise alim acenteleri
tarafindan yonlendirilen isciler 6zel veya hava yo-
luyla seyahat edebilir. 23 Haziran'dan baslayarak,
22 AB Ulkesi “yesil bolge” ilan edilmis ve 14 giin
zorunlu ev izolasyonu kapsamindan cikariimistir.
Yunanistan, irlanda, izlanda, italya, Letonya, Liech-
tenstein, Litvanya, Malta, Norveg, Slovakya, Sloven-
ya ve Macaristan. Diger tium Ulkeler «sari bolge»
olarak kabul edilmekte ve bu Ulkelere uluslarara-
sl bir yolculuktan dénen asemptomatik bireylere
evde zorunlu 14 giin izolasyon uygulanmaktadir
(Farcasanu ve Scintee 2020b).

Tren, otobiis, metro istasyonlari ve havaalanlari icin
yoneticilerin asirn kalabaligi 6nlemek ve insanlar
arasinda 1,5 m mesafe saglamak, diizenli dezenfek-
siyon saglamak ve kendilerini korumak icin yolculari
defalarca bilgilendirmek gibi her tasima tiiriine 6zel
onlemleri almasi gerekmektedir. Acik hava eglence
ve spor faaliyetleri (bisiklet, yirlyus, kosu, tekne
gezintisi, dagcilik, avlanma veya balik tutma gibi)
birlikte yasamayan en fazla (¢ kisi icin izin verilmek-
tedir (Farcasanu ve Scintee 2020b).

2.6. izolasyon, karantina ve surveyans

Romanya'da pandemi ile ilgili acil durum ilan edildik-
ten sonra 14 glin ev izolasyonu zorunlu hale getiril-
mistir. Ev izolasyonunda diplomatlar, ulasim hizmet-
lerinde calisanlar, sinir 6tesi calisanlar ve sinavlara
girmek zorunda olan 6grenciler bu kapsam diginda
tutulmustur. Yerel makamlar, talep lzerine ya da
evde izolasyon imkani olmayan kisiler icin yerler
ayarlayabiliyordu. Ozel yerlerde zorunlu karantinaya
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alinacaklar icin 6deme yapip yapilmayacadi ilce yet-
kilileri tarafindan karar verilmektedir. Acil durumlar
icin ilce komitelerinin talebi tizerine Halk Saghgr Mu-
dirllkleri tarafindan yapilan ve Ulusal Halk Saghg
Enstitlisii tarafindan onaylanan herhangi bir yer /
bolgenin karantina altina alinabilmesi saglanmakta-
dir (Farcasanu ve Scintee 2020c).

Mart ayl basinda ulusal makamlar, Ulusal Gozetim
ve Bulasici Hastaliklarin Kontrolli Merkezi tarafindan
beyan edilen vakalarin sayisina gore kirmizi, sari ve
yesil bolgeleri tanimlamistir. Saghk Bakanlidi, 11
Mart'ta, “kirmizi bolgelerden” dénen insanlar icin 14
glinlik karantina zorunlulugu ve “sari bolgelerden”
donen tiim insanlar icin evde 14 glinliik tecrit suresi
kurali koymustur.

Yetkililer, semptomatik ve asemptomatik vakalarin
tanimlanmasi yani sira, karantina ve tecrit konu-
sunda rehberlik ve yonetimi icin operasyonel pro-
sediirler yayinladilar. Genel niifus icin hareket 6z-
glrligindeki sinirlamalar Romanya'ya giris yapan
semptomatik vakalar icin test Mart ayinda basladi,
ancak yurtdisindan temiz kaniti olan Rumen va-
tandaslari bu uygulamadan muaf tutulmaktadir.
Romanya’ya geri donen tim insanlara 24 Mart'tan
itibaren, 14 gunlik bir tecrit veya karantina uygu-
lanmaktadir. Ev izolasyonuna itaatsizlik etmek yasal
ceza kapsami icindedir ve yetkililer bir Hikimet
Kararnamesi ile cezalari artirmistir. Vaka sayisi ile
ulusal bir harita, karantina veya izolasyondaki ni-
fus sayilari dahil olmak Uizere, gercek zamanl olarak
glincellenmektedir. Cocuklar, yashlar ve engelli in-
sanlar icin kurumlar ve cezaevlerine stipheli vakalari
izole etmeleri ve resmi protokolleri takip etmeleri
tavsiye edilmistir. Yerel makamlarin, evsizleri ve ev
izolasyonu déneminde destege ihtiya¢ duyabilecek
yashlari belirlemeleri istenmistir (Farcasanu ve
Scintee 2020c¢).

COVID-19'un vaka tanimlari, raporlama protokol-
leri ve gozetim metodolojisi Ulusal Bulasici Has-
taliklarin Gozetim ve Kontrol Merkezi tarafindan
periyodik olarak giincellenmektedir (Farcasanu ve
Scintee 2020d).

2.7.Vaka ve oliim sayilari

Romanya'da COVID 19 pandemisi siirecinde 3 Ocak
2020de bildirilen ilk vakadan 5Nisan 2021 tarihine
kadar 974.375 dogrulanmis vaka ve 24 074 6lim
bildirilmistir. 22 Mart 2021 tarihi itibariyle toplam
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Sekil 1. Romanya'da 29 Mart 2021 itibariyla Dogrulanmig COVID 19 vaka sayilari (WHO,2021)

2.918.832 asi dozu uygulanmistir. Ulkede yapilan
test sayisi Haziran ayl sonuna kadar 710 110 olarak
bildirilmektedir (Statista web sitesi, 2021).

DSO web sitesinde yayinlanan dogrulanmis vaka ve
olum sayilar Sekil 1'de gosterilmistir.

Romanya pandemi surecine dusik saghk
harcamalari, maliyet etkinligi sinirli agirhkli yatakh
tedavi hizmetleri gibi mevcut saglik sistemindeki
sorunlar ve yasli ntfus oraninin yiiksekligi, yipratici
calisma sartlari, dlistik beklenen yasam siresi gibi
demografik ozelliklerle girmistir. Bu siirecte CO-
VID-19 ile miicadelesini de agirlkli Faz | ve Faz II
hastaneler (zerinden yiritmus oldugu anlasil-
maktadir. Streg icinde resmi kaynaklar, saglik sis-
teminin yetersizligine iliskin herhangi bir agikla-
mada bulunmamakta, agirlikli olarak DSO &nerileri
dogrultusunda prosediirleri uygulamaya sokmak-
tadirlar.
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