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COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI:
PORTEKIZ ORNEGI

Burcu TOKUC*

0z Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), 2 Mart 2020'den beri Portekizi de etkilemeye baglayan diinya capinda bir salgin olusturmustur. Ciddi
komplikasyonlara ve 6liime neden olan ve son derece bulasici olan hastalik tiim diinyada saglik sistemlerinin kapasitesini zorlamig, sistemleri
kinlma noktasina getirmis ve halk saghginda uzun siiredir devam eden bogluklari ortaya ¢ikarmigtir. Halen, tiim diinyada enfeksiyonun yikia
etkilerine karsi yeni dnlemler icin calismalar devam etmektedir. Bu yazida, Portekizde COVID-19 salgini, saglik sistemi icinde salginla bas

etme calismalan ve yapilan miidahalelerin incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Portekiz, saglik sistemi, COVID-19, pandemi, nlem

Health Systems in the COVID-19 Pandemic: The case of Portugal

Abstract: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has created a worldwide pandemic that has started to affect Portugal since March 2, 2020. The
highly contagious disease that causing serious complications and death has strained the capacity of health systems around the world, has
pushed systems to breaking points and exposed longstanding gaps in public health. Studies are still ongoing for new measures against
the destructive effects of infection all over the world. In this article, it is aimed to examine the COVID-19 outbreak in Portugal, the efforts to
cope with the pandemic in the health system and the measures for the pandemic..

Keywords: Portugal, health system, COVID 19, pandemic, measure

Portekiz, Iber yarimadasinin Atlantik kiyisinda
(Atlantik Okyanusu’nda iki takimadayla birlikte)
yer alir ve 10,3 milyonluk niifus ile diinyanin en
yash niifusa sahip dordiincii Glkesidir (Population
Reference Bureau, 2020). Ulke, 1974'ten beri de-
mokratik bir rejime sahiptir ve Avrupa Birligi (1986)
ve Avro Bolgesi (1999) lyeliginin somutlastigi ta-
rihten bu yana dikkate deger insani, sosyal ve eko-
nomik gelismeler kaydedilmistir (Simoes ve ark,
2017). 2008 ekonomik krizinden etkilenen Porte-
kiz, 2011 yilinda Uluslararasi Para Fonu, Avrupa Ko-
misyonu ve Avrupa Merkez Bankasi ile yaptigi kredi
anlagsmalari sonucunda, saglik sektoriinde maliyet
sinirlayici, verimliligi artirmayr amaclayan bir dizi
Onlem ve diizenlemeyi (Saglikta Reform Programi-
ni) yasama gecirmistir (Simoes ve ark, 2017).

Portekiz’de 2018 yilinda dogusta beklenen yasam
suresi, Avrupa Birligi ortalamasina (81.0 yil) benzer
bicimde 81.31 yildir. Ancak, yasam beklentisi tah-
minleri Portekiz’de erkekler ve kadinlar arasinda
oldukga farkhidir (Kadinlar 84.5 yil, erkekler 78.3 yil)
(World Bank, 2020a). Niifus yogun olarak kiyi bol-
gelerde yasamakta, i¢c kesimlerde daha yash niifus

bulunmaktadir. Son ekonomik krizle birlikte, Porte-
kiz'e olan gog¢ (0zellikle eski Portekiz Afrika koloni-
lerinden) azalirken, tlkeden ayrilan insanlarin sayi-
lar artmistir. Portekiz, AB'deki en yiiksek dordiincii
Gini katsayisi ile AB'deki en esitsiz Ulkelerden biridir
ve saglik esitsizlikleri genel olarak Portekiz'de hep
sorun olmaya devam etmektedir. Avrupa’nin bagka
yerlerindeki benzer demografik yaslanma ile birles-
tiginde, bu esitsizlikler hem sosyal glivenlik hem de
saglik sistemi icin buyuk bir zorluk teskil etmektedir
(Simoes ve ark, 2017).

1.Portekiz Saglk Sistemi

Portekiz’deki ilk sosyal glivenlik kanunu 1946'da
yurirlige girmistir; calisan niifus ve bakmakla yu-
kiimli olduklan kisiler icin saglik hizmetleri hem
calisanlarin hem de isverenlerin zorunlu katkilari
ile finanse edilen sosyal glivenlik ve hastalik fonla-
rn aracihgiyla saglanmistir. 1974 devriminden son-
ra, 1979da vergilerle finanse edilen Ulusal Saglik
Hizmeti'nin  (USH) kurulmasiyla saglk hizmetle-
rinin yeniden yapilandirlmasi sireci baglamistir.
Gunlimlzde Portekiz saglik sistemi, birlikte var
olan ve birbiriyle 6rtlisen U¢ sistemle karakterizedir;
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USH, belirli meslekler veya sektorler icin (6rnegdin
memurlar, bankalardaki ve sigorta sirketlerinde
calisanlar) Saglik Alt Sistemleri adi verilen 6zel sag-
Ik sigortasi programlari ve Ozel Gonilli Saghk
Sigortalari (OGSS) (Simées ve ark, 2017).

Planlama ve diizenleme buyuk 6lciide merkezi du-
zeyde Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilirken,
USH'nin yonetimi, 1993 yilinda uygulamaya konulan
Bolgesel Saglik Yonetim'leri (BSY) tarafindan bolge-
sel diizeyde gerceklestiriimektedir. Bes BSY'nin her
birinde, Saglik Bakanligrna karsi sorumlu olan ve
toplum saghdi yonetiminden, hastanelerin deneti-
minden, USH birinci basamak saglik merkezlerinin
yonetiminden ve ulusal saglik politikasi hedeflerinin
uygulanmasindan sorumlu bir yonetim kurulu bu-
lunmaktadir (Sekil 1). BSY’leri ayrica USH hastalari
icin hastaneler ve 6zel sektor hizmet saglayicilari ile
s6zlesme yapmaktan da sorumludur. BSY’nin mali so-
rumluluklar birinci basamakla sinirlidir ¢linki hasta-
ne butceleri merkezi olarak tanimlanmakta ve tahsis
edilmektedir. Azor Adalari ve Madeira 6zerk bolgele-
rinde ise, saglik planlamasi ve yonetimi de 6zerktir ve
genis yetkilere sahiptir (Simoes ve ark, 2017).

Portekiz saglk sistemi kamu ve 6zel karma olarak
finanse edilmektedir (Sekil 2). Portekiz USH'nin
ana finansman kaynagi genel vergiler olmakla bir-
likte, cepten 6demeler Portekiz saglik sistemi icin
onemli bir finansman kaynadi olusturmaktadir.
Toplumun yaklasik dortte birine kapsamli veya kis-
mi saglik hizmetleri saglayan Saglik Alt Sistemleri,
esas olarak calisan ve isveren katkilariyla finanse
edilmektedir. Portekiz'de kaynak tahsisi siireci, hala
tarihsel temelli fon tahsisinden ihtiya¢ temelli tah-
sise dogru ilerlemektedir (Simoes ve ark, 2017,
European Union, 2020).

2010’larda %10’lara ulasan toplam saghk harcama-
larinin GSYH icindeki orani, ekonomik krizin de et-
kisiyle 2017'de %9 olarak gerceklesmistir. USH'deki
kamu harcamalari, toplam saglik harcamalarinin
%66'sin1 olusturmaktadir. Toplam saglik harcama-
sinin yaklasik %35'i 6zeldir ve bu oran Avrupa or-
talamasindan (yaklasik %24) daha fazladir. Bunun
%80'inden fazlasi cepten yapilan édemelere, 6zel-
likle de ayaktan 6zel tani ve tedavi hizmetleri, dis
tedavileri ve USH'deki kullanici katkilari (muafiyetler
nifusun ¢ogunu kapsasa da) icin harcanmaktadir.
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Sekil 1. Portekiz Saglik Sistemi

Kaynak: Simées ve ark. (2017) Portugal: Health system review. Health Systems in Transition, 2017; 19(2):16
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Sekil 2. Portekiz'de Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Kaynak: Simées ve ark. (2017) Portugal: Health system review. Health Systems in Transition, 2017; 19(2):56

Geri kalani, cogunlukla 6zel sigorta programlarina
ve ortak kurumlara yapilan prim 6demelerine har-
canmaktadir. Ozel saglik sigortalari, niifusun yakla-
stk %26'sin1 kapsamakta ve cogunlukla elektif hasta-
ne tedavisi ve ambulatuvar konsultasyonlara erisimi
hizlandirmak, doktor secebilme 6zgurligini ar-
tirmak amaciyla destek olarak yaptiriimakta, nadi-
ren de USH'yi tamamlayici olarak kullanilmaktadir
(Simoes ve ark, 2017; European Union, 2020).

Kamu hastaneleri global biitcelerle finanse edil-
mektedir, ancak tani ile ilgili gruplari kullanan
faaliyet temelli finansman rolii giderek artmak-
tadir ve Ozel sigortacilar ve saglik alt sistemleri de
bu gruplara 6deme yapmaktadir. Saglik Bakan-
g1, birinci basamak ve 6zel saglik programlari
icin ge¢misteki harcamalar ve kisi sayisina dayal
olarak saglik bolgelerine fon tahsis etmektedir
(Simées ve ark, 2017; European Union, 2020).

Portekiz, diger Avrupa (lkelerine kiyasla 100.000
nifus basina (325.2) nispeten disik sayida has-
tane yatagina sahiptir (World Bank, 2020b). Son
birka¢ yilda, eski altyapida asamal iyilestirmeler
yapilmasina karsin, glinlbirlik cerrahideki artis
ve uzun sireli bakim aginin desteklenmesi ne-
deniyle toplam yatak sayisi azalmistir. Ayrica, ruh
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saglig hastalarinin topluma entegrasyonunu ve
toplum icinde terapisini tesvik ederek psikiyatri
yataklarinin sayisinda da bir azalmaya gidilmistir
(European Comission ,2017).

2018 yilinda, Portekiz Tabipler Birligi tarafindan ser-
tifikalandiriimis aktif hekim sayisi 53.657 iken Por-
tekiz Hemsireler Dernegi tarafindan sertifikalandi-
rilan aktif hemsire sayisi 73.650'dir (Pordata,2020).
2018 yil rakamlarina gore, Portekiz'de 100.000 kisi-
ye (515) dusen hekim sayisi AB ortalamasinin Uze-
rinde iken hemsire sayisi (100.000 kisi basina 688)
AB ortalamasinin altindadir ve bu da Portekiz'de
hemsirelerin doktorlara oraninin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ulkede eczaci sayisi, Birlesik Kral-
lik ve ispanya gibi benzer sistemlere kiyasla diisiik
kalmasina karsin, ilke genelinde esit bir sekilde
dagilmis gibi goriinmektedir ve son 15 yilda istik-
rarli bir sekilde artmaktadir. Ancak saglk calisan-
larinin Glkeye dagiliminda esitsizlikler mevcuttur
(European Union, 2020).

2011 ekonomik krizi, Portekiz’de ¢alisan doktorlar
ve hemsireler arasinda daha iyi maas ve calisma
kosullar arayisiyla 6nemli dis goclere yol agmistir.
Portekiz Tip ve Hemsirelik Derneklerinden alinan
verilere gore 2011-2015 doneminde Portekiz'den
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1.631 doktor ve 12.680 hemsire baska Ulkelere
gO¢ etmistir. Portekiz'de saglik kuruluslari ve saglik
calisanlari kent merkezlerinde ve kiyr bélgelerde
yogunlasmakta ve bu dagihm i¢ kesimlerde hizme-
tin yetersizligine yol agmaktadir. Saghk kuruluslari
ve emek gliclinde oldugu gibi saglik ekipmanlari-
nin dagihminda da USH’nin toplumun gereksinim-
lerini karsilama gliclinii etkileyen 6nemli eksiklikler
ve esitsizlikler mevcuttur (Simées ve ark, 2017).

Ulusal diizeyde halk sagligi hizmetlerinin organi-
zasyonundan Saglik Genel Midurliga sorumludur.
Portekiz USH sistemi bes saglik bdlgesi halinde
organize edilmistir ve ihtiya¢ temelinde tiim etkili
tibbi hizmetlere erisim saglamayi amaglamaktadir.
Halk sagligi sisteminin dizenlenmesi, izlenmesi,
kontrolli ve finansmani merkezi yonetim yetkile-
ri dahilinde olmakla birlikte, saglik kuruluslarinin
operasyonel yonetiminde 6zerkligine ve desantra-
lizasyonuna USH'nin 1979 yilinda kurulmasindan
itibaren izin verilmistir. Ancak, ekonomik kriz do-
neminde, USH biinyesindeki saglik kuruluslarinin
Ozerkligini 6nemli dl¢lide azaltan bir dizi eylem ve
politika hayata gecirilmistir (Simoes ve ark, 2017).

Portekiz'de birinci basamak saglik hizmetleri, kamu
ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan birlikte verilmek-
tedir. Bunlar, USH’ye entegre birinci basamak saglik
birimlerini, 6zel sektorii (kar amaci gliden ve gt-
meyen) ve Ozel ofislerde hizmet veren profesyonel
gruplari icermektedir. Birinci basamak 6rgtitlenmesi,
ayni anda, bireye, aileye ve topluma yonelik kisi mer-
kezli bir yaklagimla, saglk sorunlarinin yonetimi de
dahil olmak Uizere, sagligi gelistirme ve hastaliklarin
onlenmesi hizmetlerini saglamaktadir. Birinci basa-
mak saglik merkezleri tesisler, yapi, yerlesim ve do-
nanim agisindan buyik farkhliklar géstermektedir.
Diger Avrupa ulkeleriyle karsilastirildiginda, 2012 yi-
linda Portekiz'de birinci basamak hizmet birimlerinin
kullanimi (4.1/kisi) AB ortalamasinin (6.9/ kisi) ¢ok
altindadir. Bu rakamlar, acil servislerin yiliksek oranh
kullanimini ve verimsiz yiiksek hastane bakimi kulla-
nimini agiklayici 6zelliktedir (Simées ve ark, 2017.,
European Comission, 2020).

USH, adirhikli olarak birinci basamak ve genel
acil hizmetlerini saglamaktadir. Dis hekimligi
hizmetleri, taniya yonelik laboratuvar ve goriin-
tileme hizmetleri, diyaliz ve rehabilitasyon hiz-
metleri USH ile so6zlesmeye dayali diizenlemeler
kapsaminda daha yaygin olarak 6zel sektor tara-
findan (ancak 6nemli 6l¢tide kamu finansmani ile)
saglanmaktadir (Simoes ve ark, 2017).
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ikinci ve Gcilincti basamak saglik hizmetleri, belirli
bir cografi alani kapsayan Hastane Merkezlerinde
gruplandinimis hastanelerde verilmektedir. Yirmi
birinci ylzyilin basinda, hikimetin amaglarindan
biri,ingilizmodeli kamu-6zel ortakliklarialtinda sag-
lik tesislerinin insasi, bakimi ve isletiimesinde 6zel
sektortin katihmini artirarak, USH'nin kapasitesini
ve degerini artirmak olmustur. Ancak, giniimuizde
degerlerine dair kanitlar ortaya konulamadigi igin
arttkk kamu-6zel ortakliklari planlanmamaktadir.
Saglik hizmetinin dikey entegrasyonuna yonelik
bir baska girisim ise hastanelerin ve temel saghk
bakim birimlerinin ayni organizasyonda entegras-
yonuna izin veren Yerel Saglk Birimlerinin (Uni-
dades Locais de Saude) kurulmasidir. 2006 yilinda
olusturulan Ulusal Uzun Sireli Bakim Agi (RNCCI),
hastaneleri, temel saghk merkezi gruplarini, yerel
ve bolgesel sosyal glivenlik hizmetlerini, beledi-
yeleri, sosyal hizmetler sunan 6zel ve kar amaci
gltmeyen kurumlan bir araya getiren, uzun sureli
bakim, sosyal destek ve palyatif bakim saglayan bir
olusumdur. Ancak, bunlar 2017 sonuna kadar gelis-
mis entegrasyon beklentisini yerine getirememistir
(Simoes ve ark, 2017; Sargutan, 2007).

Portekiz anakarasinda acil saglik hizmetlerinin
koordinasyonu ve isleyisinden sorumlu olan acil
bakim hizmetlerinin entegre ve uygun bir se-
kilde sunulmasini saglayan Saglik Bakanhgi'na
bagh Ulusal Tibbi Acil Durumlar Enstitlsd'dir
(Simoes ve ark, 2017).

Portekiz'deki saglik sistemi, sistem performansinin
izlenmesinde merkezi rol oynayan kapsamli bir bil-
gi altyapisina sahiptir. Cesitli amaclarla kullanilan
farkli tiirde saglik bilgilerini depolayan elektronik
platformlar (Ornegin; Elektronik Saglk Veri Plat-
formu) vardir. Bununla birlikte, tim veri kaynaklari
etkili bir sekilde baglantil degildir ve hasta mah-
remiyetiyle ilgili bazi zorluklar ve hasta verilerini
saglamanin yasal dayanadi ile ilgili calismalar halen
devam etmektedir (Simoes ve ark, 2017).

Portekiz'de saglik sektoriindeki reformlar, Porte-
kiz Hikameti ile g uluslararasi kurum (European
Commission, European Central Bank and Interna-
tional Monetary Fund) arasinda kredi karsihdinda
imzalanan Mutabakat Zaptina bagl olarak de-
vam etmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan 2011
yilindan bu yana uygulanan reformlar bes ana
boyuta odaklanmistir: diizenleme ve yonetisim;
saghgin gelistirilmesi; ila¢ piyasasi; uzun sireli ve
palyatif bakim ile birinci ve ikinci basamak saghk
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hizmetleri. Reformlarda genel amag, maliyeti
dusurmek ve sistemin verimliligini artirmak olarak
aciklanmistir. Genel olarak, saglik sektoriindeki har-
camalardaki azalmanin ¢odu fiyat etkilerinin ayar-
lanmasindan, bir kismi Ucret kisitlamalarindan ve
kicuk bir kismi da mali sorumlulugun hikkimetten
vatandaslara kaymasindan kaynaklanmistir. Bu, sag-
lik calisanlarina 6denen maaslar azaltilarak, kamu
ilac harcamalarinda kesintilere gidilerek ve USH ile
sozlesme yapmis olan 6zel kurumlara 6denen Uc-
retlerin incelenmesi ve tibbi uygulamalarda klinik
kilavuzlarin kullanilmaya baslamasi ile basariimistir
(Simoes ve ark, 2017).

Portekizde temel saglk hizmetleri reformu, gele-
neksel saglik merkezlerini aile sagligi birimleri, top-
lum saghdi birimleri, diger saglk uzmanliklari destek
birimleri ve halk saghgi birimlerinden olusan islevsel
bir aga donustiirme amaciyla baslamistir. 2007'de
Aile Saghgi Birimleri'nin ve 2008de Temel Saglk
Merkezi Gruplar’nin olusturulmasiyla, yerel niifusa
entegre birinci basamak saglik hizmeti saglamak
icin Portekiz birinci basamak saglik hizmetlerinin
organizasyonu yeniden yapilandiriimistir. Son 10 yil-
da asamali olarak aile sagligi birimleri, performansa
dayali 6deme yapilan sézlesmeli 6zyonetim birimle-
rine donUstirilmastir. Bu dontsiimde amag, birin-
ci basamakta daha 6zerk ve multidisipliner ekipler
olusturmak ve daha iyi hizmet saglamak (6rnegin,
oOzellikle kronik hastalar basta olmak Uzere hastala-
rin daha iyi takibi, daha iyi dogum &ncesi ve sonrasi
bakim, ilaglarin daha uygun maliyetli kullanimi vb.
gibi) olarak aciklanmistir. 2017 sonunda, 505 Aile
Saghigi Birimi reforma uygun hale getirile-
rek  yenilenmistir. ~ Yenilenen  birimlerinden
yaklasik 235'i performansa dayall O0deme vya-
pilan sozlesmeli birim haline gelirken, 270’
henliz sozlesmeli  birim  haline  gelmemistir
(Simoes ve ark, 2017; Sargutan, 2007).

Hastanecilik hizmetlerinin ve yonetiminin iyilestiril-
mesi, Portekiz'de saglik ydonetimini tarafindan 6nem-
li sorunlardan biri olarak gorilmekte ve bunun ya-
ninda dis bakimi, akil saghgi ve palyatif bakim gibi
hizmetin yetersiz oldugu alanlarda finansal strdir-
lebilirligin USH iyilestirmeleriyle nasil dengelenecegi
ve daha genel olarak, saglikli yasam beklentisinin na-
sil artinlacagi konulari saghk hizmetlerinin gelecek-
teki zorluklari olarak tanimlanmaktadir. En 6nemli
sorunlardan biri de siirdirdlebilir bir isglctddr, re-
formlarin ardindan gelen (icret kesintileri, saglk cali-
sanlarinin Gcretlerini 6zel sektore ve AB'ye liye diger
Ulkelere gore daha disik birakmistir ve saglik cali-
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sanlari arasinda 6zel sekt6rde calisma ve baska Ulke-
lere go¢ yayginlasmistir. Saglik hizmetlerine erisim-
deki, mevcut esitsizliklerin Gstesinden gelmek icin
onemli bir adim olan her USH kullanicisinin bir aile
hekimine kayrt edilmesi bile insan kaynaklari ve alt
yapidaki eksiklikler nedeniyle hala basarilamamistir
(Baeten ve Thomson, 2012; Simdes ve ark, 2017).

Sosyal haklara yonelik glicli bir yasal ve politik ze-
min olmasina karsin, Portekiz'de saghgin sosyal be-
lirleyicilerinin etkisi hakkaniyetli olmadigi icin, saglk
esitsizlikleri temel sorunlardan biri olmaya devam
etmektedir. Simdes ve ark. DSO’niin tanimina uyarak
bu sosyal belirleyicilerden bazilarini; cografya, gelir
dagilimindaki esitsizlik ve saglik okur yazarligi olarak
tanimlamistir. Oysa bu belirleyicilerin, gercekte esit-
sizlik ve hakkaniyetsizliklerin temel nedeni olan ege-
men kapitalist Gretim iligkilerinin ortaya cikardigi risk
faktorleri olarak tanimlanmasi daha uygun olacaktir
(Simées ve ark, 2017; Ozkan, 2019).

2, COVID-19 Pandemi Siirecinin Yonetimi
Portekiz’de COVID-19 tanisi konan ilk olgular 2 Mart
2020de bildirilirken, ilk 61iim 16 Mart 2020'de kayde-
dilmistir. Pandeminin, Portekiz'in ¢esitli finansman
kuruluslarindan kurtarma programlarina kaydolmak
zorunda kaldigi, tlkenin sosyal gider kesintileri ve
saglk hizmetleri icin kamu harcamalarinda siirekli
kesintiler yaptidi, kati bir mali kemer sikma stre-
cinden gectigi, Ulkeyi ciddi sekilde etkileyen 2011
mali krizinden kisa bir siire sonra ortaya cikmasi,
COVID-19 nedeniyle kaginilmaz kiresel durgun-
luk beklentileri de g6z 6ntine alindiginda, Porte-
kiz’deki saglik sisteminin bir kez daha uzun vadede
maliyetleri azaltmayl hedeflemesi beklenmektedir
(Direcao-Geral da Saude, 2020a; Sakellarides ve
ark., 2014).

Portekiz'de, virlisin bulasmasini ve hastaligin ya-
yilmasini kontrol altina almak icin ilk glinden iti-
baren cesitli énlemler aciklanmaya baglamistir. ilk
olarak 18 Mart 2020 tarihinde Portekiz’de Cum-
hurbagkani’nin 14-A / 2020 sayili Kararnamesi ile
olaganistu hal ilan edilmis ve yerel ve uluslararasi
hareketlere kisitlamalar, fiziksel mesafe kurallari-
nin uygulanmasi seklinde olaganustu acil 6nlemler
getirilmistir. Olaganusti Hal'i diizenleyen mevzu-
atta 2 ve 17 Nisan'daki giincellemeler ile tiim dog-
rulanmis COVID-19 olgularina ve temashlarina halk
saghgi yoneticilerinin karariyla evde ya da saglk
kurumlarinda karantina zorunlulugu getirilmistir.
Pandeminin yol actigi saglik krizi nedeniyle hiki-
met, pandemi siiresince herkesin saglik hizmetlerine
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erisimini saglamak amaciyla 18 Mart'a kadar ulkede
yasal ikamet icin basvuruda bulunan gé¢menlere
izin veren yeni bir kararnameyi onaylamistir. iltica
basvurusunda bulunanlara da yarar saglayan bu
karar ile, gé¢cmenler saghk hizmetlerinin kullanimi
da dahil olmak {izere sosyal ve mali tiim konularda
Portekiz vatandaslariyla ayni haklara kavusmustur
(Shaaban ve ark., 2020; Fronteira I, Augusto GF. 2020a).
2.1.Yonetim

2016 yiindan bu yana, Saglik Genel Mudurlugu
blinyesinde olusturulan Halk Saghgi Acil Durum-
lar Merkezi, saglkla ilgili olagandisi durumlarda
ulusal miidahaleyi tasarlamakla gérevlendirilmistir
(https://dre.pt/application/conteudo/75319456).
Kurum tarafindan, saglikla ilgili konular icin kis ve-
yaz olmak Uzere iki ayri mevsimlik miidahale plani
hazirlanmistir. ilkinde, solunum yolu enfeksiyon-
larina olasi yanitlar ele alinirken, ikincisi ylksek si-
cakliklara ve isiya tepkileri icermektedir. Kis mod-
IU, digerlerinin yani sira, enfeksiyonun onlenmesi
(solunumsal gorgi kurallan), halk sagligr ve hasta-
ne hizmetlerinin koordinasyonu, gozetim ve grip
asisi gibi cesitli konulan kapsamaktadir. 1 Ekim
ile 30 Nisan tarihleri arasinda Kis Plani yurirliik-
te olmasi nedenliye Portekiz’de COVID-19 salgini
basladiginda, Kis Acil Eylem Plani uygulanmaya
baslamistir (Direcao-Geral da Saude, 2020b).

Saglk Genel Mudirligi biinyesinde bir COVID-19
Gorev Gucl’'nin olusturulmasinin ardindan, CO-
VID-19 salginina 6zel bir acil durum plani da olus-
turulmustur. Yeni Koronavirlis Hastaligina Ulusal
Hazirhk ve Midahale Plani, salginin her asama-
sinda uygulanacak ana onlemleri ana hatlariyla
belirten, ulusal, bolgesel ve yerel liderligi tanimla-
yan ve farkli kurum ve kuruluslar arasinda koordi-
nasyonu saglayacak bir plan olarak hazirlanmistir
(Direcao-Geral da Saude, 2020c).

Plana gore, Saglk Bakanhgi ulusal miidahaleye lider-
lik etmekten sorumlu iken, 6zerk bolgelerde, hasta-
neler ve birinci basamak saglik hizmetleri ile iletisim
kurarak miidahaleyi bolgesel diizeyde koordine etme
sorumlulugu Bolgesel Saglik Yonetimleri'ne verilmis-
tir. Epidemiyolojik siirveyans hizmetleri, temash takibi
ve halk saghgi énlemleri, Saglik Bakanligi tarafindan
koordine edilirken, ulusal referans laboratuvari olarak
Ulusal Saglik Enstitsu, laboratuvar hizmetlerini koor-
dine etmektedir. Saglik Bakanlig, tilkenin epidemiyo-
lojik durumu hakkinda gunlik raporlar yayinlamakta
(https://covid19.min-saude.pt/relatorio-de-situacaoy/)
ve verileri ECDC ve WHO gibi uluslararasi kurulus-
larla dizenli olarak paylasmaktadir (Fronteira ve
Augusto, 2020a).
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2.2 Fiziki altyapi

Portekiz'de Kamu-Ozel Ortakliginda tic hastane ve alti
askeri ve hapishane hastanesi dahil olmak, 107 dev-
let hastanesi bulunmaktadir. Ulusal Saglik Enstitiisq,
DSO ydnergelerine gore, SARS-CoV-2 enfeksiyonu-
nu teshis etmek icin tiim hastane laboratuvarlarinda
kullanilan metodolojiyi akredite etmis ve Nisan 2020
itibariyle slrveyans kapasitesini artirmak icin, tlke
geneline dagiimis USH'ye ve 6zel sektore bagli 173 la-
boratuvardan olusan bir test merkezi agi kurmustur.
Haziran 2020'de bu aga askeri ve akademik laboratu-
varlar da eklenerek (205 Laboratuvar) kapasite artti-
nlmistir. Laboratuvarlara test kitleri Saglik Bakanhg
tarafindan saglanmaktadir. Bu laboratuvar adi ile Por-
tekiz, salgin basinda 1000 kisi basina 1.32 test olan
glinliik kapasitesini 2.45 teste ylkseltmistir. Bolgele-
rin niifus yogunluguna, COVID-19'un cografidagilimi-
na bagli olarak tedavi icin Acil Servis Birimleri ve CO-
VID-19 Topluma Ayrilmis Alanlar (ADC-COMMUNITY)
adiyla basvuru ve tedavi alanlarn olusturulmustur
(Servico National De Saude, 2020a).

Salgin baslangicinda yogun bakim kapasiteleri
degerlendirilmis, salginin uzamasi (izerine AJus-
tos'ta tUm kurumlara yeni yodun bakim yataklari
ve ventilator dagitilmis, kapasite iki katina cikaril-
mistir. Pandeminin bagslangicinda yasanan Kkisisel
koruyucu ekipman eksikligi, daha sonra badislar
ve diger cabalarla giderilmis, 30 Eylil 2020 itibariy-
la, yeterli Ulusal Stratejik Rezerv olusturulmustur.
Pandemi basinda 6zel sektordeki yatak ve ventila-
torlerin de kullanilmasi karari alinmis olmasina kar-
sin, COVID 19 bakimi halen devlet hastanelerinde
saglanmaktadir (Fronteira ve Augusto, 2020b).

2.3.Saghk emek giicii ve 6grencileri

2011 krizinden sonra saglik calsanlarindaki
azalma pandemi basinda Portekiz icin en bi-
yuk sorunlardan biri olmustur. Portekiz'de sal-
gin  basladiginda, USH kurumlarindan insan
kaynaklari ihtiyaclarini  bildirmeleri istenmis
ve saglik calisanlarinin ise alinmasi, istisnai bir
prosedirle kolaylastinlmistir. Haziran 2020'de
sunulan ek devlet bitcesi kapsaminda Portekiz
Hikumeti, saghk sektora icin 504,5 milyon Avro ek
bltce ve saglk sisteminin pandemiye verdigi tep-
kiyi glclendirmek adina, temash takibi icin emekli
hemsirelerin ve yeni yogun bakim hemsirelerinin
ise alinmasi icin 6zel kosullarin saglanmasi; yo-
gun bakim Unitesi yataklarinin daha da artirilmasi,
SNS 24 yardim hatti araciligiyla izolasyon beyani
yapilmasi, hastaneye yatiriimasi gerekmeyen ko-
runmasiz hastalar icin yedek yapilarin yeniden et-
kinlestirilmesi, seklinde bir dizi 6nlem agiklamistir
(Fronteira ve Augusto, 2020c).
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Egitim kurumlarinin kapatilmasinin ardindan hi-
kiimet, cikarttidi bir mevzuat ile pandemi miica-
delesinin basariyla sirdirilebilmesi adina, saglik
calisanlari ve diger temel faaliyet alanlarinda ca-
lisan kisilerin cocuk bakimini saglamak icin bazi
okullarin agik tutulmasi, saglk calisanlarina aile
destegi saglamakla ilgili kimi kurallari tanimlamistir
(Diario da Republica, 2020).

Ekim ayinin sonunda, 262 doktor ve 2.155 hemsire
dahil olmak tizere, yeni kosullar uyarinca 6.492 sag-
lik calisani USH tarafindan gecici olarak ise alinmis
ve daha sonra bu saglik ¢alisanlarinin kalici olarak
USH'de tutulmasina karar verilmistir. Bu stirede 741
saglik calisani da s6zlesmelerini feshedip USH'den
ayrilmistir (Fronteira ve Augusto, 2020c).

Hastanelerde tip 6grencilerinin klinik egitimlerinin
yani sira, uzmanlik sinavlan da askiya alinmistir. Tip
ogrencileri ve emekliler, ulusal miidahalede isbirligi
yapmak icin 6grenci sendikalari ve meslek orgutleri
tarafindan isgiicline katilmaya davet edilmistir. Boy-
lece, SNS 24 Cagr Merkezindeki telefon cagrilarini
eszamanli olarak yanitlayan saglk calisanlarinin sayi-
sinin ikiye katlanmasi ve Tibbi Destek Hattini yanitla-
yan doktor sayisinin dorde katlanmasi saglanmistir.
Saglik calisanlarinin COVID 19 ile enfekte olmasi ve
hasta olmasindan sistemin etkilenmemesi icin, acil
olmayan saglik hizmetleri yavaslatilmis, tim kurum-
lardan gereksinimlerini bildirmeleri istenmis ve yeni
gorevlendirmeler ve calisma takvimleri olusturul-
mustur. Saglik Bakanligi hem saglik calisanlari hem
de saglk disi bakim calisanlari icin kisisel koruyucu
ekipman kullanimina iliskin kilavuzlar yayimlamis ve
saglik calisanlarina gerekli psikolojik destegi sagla-
mak icin bagl olduklar kurumlari sorumlu kilmistir
(Fronteira ve Augusto, 2020c).

Pek cok Ulkede oldugu gibi Portekiz de pandemi-
ye pek ¢cok konuda hazirliksiz yakalanmis ve sag-
lik cahisanlari pandemi basinda kisisel koruyucu
ekipman eksikligi yasamistir. Saglik calisanlari hem
kendilerinin hasta olmasi hem de sevdiklerine bu-
lastirma korkusu ve salgin boyunca yasanan yiiksek
is ylkine bagli tikenmislik nedeniyle stregten ol-
dukga etkilenmistir (Oliveira ve Fernandes, 2020).
Eylil2020itibariyla, 584 doktor, 1.342 hemsire, 1.306
operasyon asistani, 166 teknik eleman, 146 tani ve
tedavi teknisyeni olmak tizere, 4.551 saglk calisani
COVID-19 ile enfekte olmustur. Haziran 2020 itiba-
riyla, COVID-19 nedeniyle tek bir doktor 6limi bil-
dirilmistir. Portekiz’de COVID-19 ile enfekte saglik
calisani orantisi %7.5 olup, DSO tarafindan tahmin
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edilen diinya ortalamasinin (%10) altinda bir rakamdir
(Alert Online, 2020; Oliveira ve Fernandes 2020).

2.4.Hizmetin planlanmasi

16 Mart'ta Portekiz Saglik Bakanhg, tiim USH hasta-
nelerinin elektif ameliyat ve tedavileri ertelemesine,
acil olmayan nedenlerle hastanede yatan hastalarin
taburcu edilmesine, ¢ok acil olmayan basvurularin
acil servislerden birinci basamak saglk birimlerine
kaydirilmasina ve 6nceligi olmayan poliklinik mu-
ayenelerinin ertelenmesine karar vermistir. Birinci
basamak saglik birimlerine ise yliz ylize gériismele-
ri olabildigince azaltmalari ve akut hastalik donem-
lerine yardimci olmak icin programlarini esnekles-
tirmeye hazir olmalari ile birinci basamakta temel
faaliyetler olarak yalnizca asilama programlarini
ve gebelikler ile dekompanse kronik rahatsizliklari
olan hastalarin takibini surdirmeleri konusunda
direktif vermistir. Saglk calisanlari ve hastalar ara-
sinda alternatif iletisim yollarinin kullaniimasi des-
teklenmistir. Saghk Bakanhgi, hamilelik ve dogum
ile uzun sureli bakima ihtiya¢ duyan kronik hastalig
olan hastalarin saglik bakimi ve atiklarinin toplan-
mas! vb.gibi pek ¢ok alanda pandemi nedeniyle
hizmetlerin yeniden yapilandiriimasi icin rehberler
yayimlamistir (Fronteira ve Augusto, 2020d).

Olaganistl Hal'in sona ermesinin ardindan, 3 Ma-
yis'ta Saghk Bakanhgi, 17 Mart'tan bu yana erte-
lenen tiim USH hizmetlerinin pandemiye uygun
olacak bicimde yeniden planlanarak devam ettiril-
mesini istemistir. Saglik hizmeti sunucularinin, en-
feksiyonun yayllmasini 6nlemek icin tim saglik hiz-
metleri verilirken maske kullanimi, yogun poliklinik
hizmetlerinden kaginma ve ev ziyaretleri ile tele tip
kullanimini da iceren kati kurallara uymasi isten-
mistir. SARS-CoV-2'nin grip ve diger solunum virls-
leri ile birlikte dolasiminin beklendigi kis dénemi
icinde toplum saghginin korunmasi amaciyla daha
yuksek hizmet talebini de karsilayacak bicimde, yo-
gun bakim yataklarinin artirnlmasini, laboratuar ka-
pasitesinin genisletilmesini ve mevsimsel grip asisi
uygulamasini iceren yeni bir plan hazirlanmistir
(Fronteira ve Augusto, 2020d).

Hastanelerin ve birinci basamak saglik hizmeti-
nin yeniden diizenlenmesi, BSY’ler tarafindan her
bolgenin durumu kendi icinde degerlendirilerek
yerel olarak gerceklestirilmistir. Portekiz'de salgin
basladiktan sonra, ¢ok acil olmayan olgularin bi-
rinci basamakta kolayca yonetilmesi nedeniyle acil
servislere yapilan ziyaretlerin sayisi %45 azalmistir
(Fronteira ve Augusto, 2020d).
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Fiziksel mesafe ve izolasyon 6nlemleri uygulan-
dikca, evde izole olan yetiskinlere veya ¢ocuklara
destek saglamak amaciyla ulke genelinde cesitli
psikolojik destek hatlar olusturulmustur. Nisan
basindan bu yana, SNS 24 iletisim Merkezi, Porte-
kiz Psikologlar Dernegi ile isbirligi icinde, telefon
cagrilarini yanitlayan 60 psikolog ile tim toplum
icin 6zel danismanlik saglamaktadir. Ek olarak, tlke
capinda hassas gruplara (yalniz yasayan yaslilar, ev-
sizler, engelliler vb.) destek saglamak icin yerel ola-
rak organize edilmis bir dizi girisim olusturulmustur
(Fronteira ve Augusto, 2020e).

Olagandisi donemlerde de uygulanan temel sag-
lik programlarindan biri olmasina karsin, asilama
oranlarinin 2019 yilinin ayni ayina kiyasla Nisan
ayinda onemli olclide distigu belirlendigi icin
Saghk Bakanhgi tim ebeveynlere c¢ocuklarinin
asilarini yaptirmalar icin ¢agrida bulunmustur
(Fronteira ve Augusto, 2020e).

Saglik Bakanhgi yaz doneminde, Ulusal Saghk
Konseyi ve Ekonomik-Sosyal Konsey'in katkila-
ri ile yalnizca salgina degil, ayni zamanda halkin
tim saglik ihtiyaclarina cevap vermeyi amacla-
yan saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili 2020-
2021 Sonbahar/Kis Plani hazirlamistir. Bu plan,
mevsimsel gribi de unutmadan pandemiye halk
saghgr yanitini gu¢lendirmek, gecikmis saglik hiz-
metlerini stirdiirmek, iyilestirmek ve toplumla ile-
tisimi gelistirmek icin kisa vadede uygulanacak
bir dizi 6nlemi icermektedir ve siirekli izlemlerle
dizenli olarak glncellenmesi dustinilmektedir
(Servico Nacionael De Saude, 2020b).

Portekiz hiikimeti 3 Aralik 2020'de maruziyete, yasa
ve risk kriterlerine gore, licretsiz olarak, birka¢ asama-
da uygulanacak olan COVID-19 asilama planini kamu-
oyu ile paylasmistir (Republica Potuguesa, 2020).

Portekiz Hikimeti, pandemi dénemi icin mal
ve hizmetlerin satin alinmasinin yani sira saglik
sektorii de bastaolmak lizere, kamu sektorii ve kamu
isletmeleri icin ek calisanlarin ise alinmasi, olaga-
niistl is 6demeleri icin Ust sinirlarin kaldirimasini
ve herhangi bir yas sinin olmaksizin emekli saglik
calisanlari ile sézlesme yapilmasini iceren istisnai bir
personel rejimi olusturmustur. 15 Mart’tan bu yana,
USH saglik kurumlarina, dogrudan hizmet alma ve
dort aya kadar saglik calisanlarini ise alma ve bu s6z-
lesmeleri yenileme ve test, yogun bakim tniteleri ve
ventilator kapasitesini artirmak ile kisisel koruyucu
ekipman satin almak icin ek kaynaklar kullanma yet-
kisi verilmistir (Fronteira ve Augusto, 2020f).

62

2.5.Pandemi doneminde saghk iletigimi

Yeni Koronavirlis hakkinda Saglik Bakanhgrndan
halka yonelik ilk bilgi 14 Ocak’ta yayimlanmistir.
Bu bilgilerde, “on verilerin kisiden kisiye bulasma
kaniti gostermedigi” belirtilmis ve ylksek risk-
li bolgelerde yolculara el hijyeni, solunum gorgii
kurallari, solunum semptomlari olan kisilerle ya-
kin temastan kaginmalari konusunda tavsiyelerde
bulunulmustur. Cin'de salgin arttikca Cin'den ve
Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden
(ECDC) gelen yeni verilerle Saglik Bakanligi tara-
findan halka gtincel bilgiler yayimlanmaya devam
edilmistir. Basta seyahat kisitlamasi getirilmemistir.
Ancak, yakin zamanda etkilenen bdlgelere seya-
hat etmis ve solunum semptomlari yasayan kisilere
daha fazla bilgi ve saglik tavsiyesi almak icin SNS
24 iletisim Merkezi'ni aramalari tavsiye edilmistir
(Fronteira ve Augusto, 2020g).

Halka genel tavsiyelerin yani sira, Portekiz'de
ilk stipheli olgular tespit edildiginde Saglik Ba-
kanligi tarafindan basin toplantilari  yapilmis
ve 23 Ocak - 26 Subat 2020 tarihleri arasinda
Saglik Bakanh@i tarafindan ginlik basin biilte-
ni yayimlanmistir. Halen, hafta ici Bolge Saglk
Yoneticileri, hafta sonlari Saglik Bakani basin toplan-
tilari diizenlemekte ve 15 Haziran'dan itibaren haf-
tada 3 kez (Pazartesi, Carsamba ve Cuma) (lkedeki
epidemiyolojik durumu aciklamak icin Saglik Ba-
kanhgi tarafindan basina dizenli bilgi verilmektedir
(Fronteira ve Augusto, 2020g). Halki COVID-19
hakkinda bilgilendirmek, bulas yollari ve korunma
hakkinda halka bilgi vermek icin okullar, havaalanlari
vb. yerlerde kullaniimak lizere afis, poster ve videola-
rin da yer aldigi 6zel bir web sitesi de olusturulmus-
tur (Direcao-Geral de Saude, 2020d).
2.6.COVID-19 olgu yonetimi, izleme ve gozetimi
Portekiz'de kullanilan olgu tanimi, DSO'niin olgu ta-
nimina dayanmaktadir ve oksuirik (kalici ya da nor-
mal 6ksurigin kotilesmesi) ya da ates (sicaklik >
38.0°C) ya da nefes darligi/nefes almada guglik ile
akut solunum yolu enfeksiyonu gelisen kisi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020a). Onaylanmis bir
COVID-19 olgusunun yakin temaslisi ise; semptomu
olmayan ancak dogrulanmis bir COVID-19 olgusu ile
temasi olan veya olmus olabilecek herhangi bir kisi
olarak tanimlanmaktadir. Yakin temasin agiga c¢ik-
masi surveyans icin belirleyici olmaktadir. 25 Nisan
2020'deki son glincellemeden bu yana evde iyile-
senler icin tek negatif test hastanin iyilestigini di-
stinmek icin yeterliyken, eger hasta hastanede ise iki
negatif test istenmektedir. iyilesen kisi, semptomatik
iyilesme g0Osteren ve solunum yolunda virils bulun-
mayan kisi olarak (negatif test) tanimlanmaktadir
(Fronteira ve Augusto, 2020h).
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Halk saghdi birimleri, dogrulanmis bir COVID-19
olgusu tespit edildiginde, izlemini Ustlenmekte-
dir. Tum yakin temashlar, maruziyet diizeylerine
gore degerlendirildikten sonra ytiksek riske maruz
kalanlar evde izole edilmekte, son maruziyetten
sonraki 14 gin boyunca saglk calisanlar tara-
findan aktif izlenmesinin yani sira, kendisinden
COVID-19 semptomlarini (ates, oksuriik veya ne-
fes almada guclik dahil) izlemesi ve bildirmesi
istenmektedir. Yuksek riske maruz kalan temasli
kisilere salgin baglaminda bir risk degerlendirme-
si sonucu, saglk calisanlan tarafindan test yapilip
yapilmayacadi belirlenmekte ve diisiik riske maruz
kalanlarin, giinliik olarak COVID-19 semptomlarini
kendi kendilerine izlemeleri tavsiye edilmektedir
(Fronteira ve Augusto, 2020h).

Baslangicta, semptomatik veya asemptomatik siip-
heli olgulardan SNS 24 iletisim Merkezini aramalari
ve semptomlari ve temaslilari hakkinda bilgi ver-
meleri istenmistir. Bu olgular daha sonra Tibbi Des-
tek Hatt'ndan bir doktor tarafindan gorilmis ve
stpheli olgu olarak dogrulanmasi durumunda, halk
saghig yetkilileri ve bir COVID-19 referans hastanesi
orneklerin toplanmasi, laboratuar testleri ve gere-
kirse hastaneye yatirilmasi icin harekete gecirilmis-
tir. Ancak, olgu sayisi arttikca Tibbi Destek Hatti da
isletilememistir (Fronteira ve Augusto, 2020h).
SNS 24 iletisim Merkezi, olgularin tespit edilmesi
icin hala tercih edilen yol olmasina ragmen, stiphe-
li olgular yonetmek icin yerel olarak yeni telefon
hatlar da olusturulmustur. Stipheli bir olgu ilk ola-
rak birinci basamak saglik hizmet birimlerine bagli
ozel alanlarda (COVID-19'a Tahsis Edilmis Alanlar)
degderlendirilmekte ve testler hastane laboratuvarla-
rinda, 6zel laboratuvarlarda ve hatta mobil test mer-
kezlerinde gerceklestirilmektedir. Hafif semptomlari
olan hastalar 6z bakim icin evlerine génderilmekte
ve saglik hizmet birimleri tarafindan duzenli olarak
temas kurularak takip edilmektedir. Klinik durumu
daha koti olan hastalar, acil servislerdeki 6zel alan-
lara yonlendirilmekte (Acil Servis COVID-19 icin Ay-
rilmis Alan), durumu daha ciddi olanlar COVID-19
icin ayrilmis yogun bakim Unitelerine yatiriimaktadir
(Fronteira ve Augusto, 2020h).

Birinci basamak saglik calisanlari, evde iyilesmekte
olan COVID-19 hastalarini veya izlenen temaslilari
sonradan olusturulan bir platformu kullanarak di-
zenli takip edip kaydetmektedir (http.//tracecovid19.
min-saude.pt) (Fronteira ve Augusto, 2020h).
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Portekiz'de, anayasa ve vatandaslarin bireysel hak-
laryla catisabilecegi diisiiniildigu icin temash taki-
binde mobil uygulamalarin zorunlu kullanimi diisi-
nilmemis, dogrulanmis olgular ile evde izole edilen
temaslilarin izlenmesi igin yeni teknolojik araglar
gelistirilmistir. Portekiz, 2014'ten bu yana 2017'de
laboratuvar bildirimlerinin de eklendigi elektronik
bir epidemiyolojik slirveyans sistemi (SINAVE) kul-
lanmaktadir. Sipheli olgular da yerel, bolgesel ve
ulusal saglk yoneticilerine bir e-posta uyarisi veren
bu elektronik sistem ile doktorlar tarafindan zorun-
lu olarak bildirilmektedir. Ayni sekilde, laboratuvar-
lar da olasi olgulardan alinan 6rnek sonuglarini bu
elektronik sistemi kullanarak bildirmekle yikim-
lGddr. Pandemi suresince SINAVE sistemi diizenli
epidemiyolojik stirveyans icin cok énemli bir arag
olarak kullanilmasina karsin, salginlar icin tamamen
uygun bir sistem olmadigi da gorilmustir. Portekiz
olim belgeleri icin de tamamen elektronik bir sis-
teme (SICO) sahiptir, bu sistem pandemi siiresince
tim nedenlere bagli 6limlerdeki varyasyonlari ve
hastane faaliyetlerindeki degisiklikleri yakalamak
icin baska hastane tabanli sistemler ile birlikte kul-
laniimistir (Fronteira ve Augusto, 2020h).

Saglk Bakanligi, pandeminin baslangicindan bu
yana saglik hizmeti sunuculari icin diizenli olarak
glincellenen kilavuzlar yayimlamakta, stpheli ve
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin alanlarinin ay-
rilmasi ve bu hastalarin da diger hastalardan ayril-
masi gibi hastanelerde yeni diizenlemeler yapmaya
devam etmektedir (Fronteira ve Augusto, 2020h).

2.7.COVID 19 icin alinan 6nlemler

2 Mart 2020de ilk olgunun dogrulanmasindan
sonra, Portekiz'de fiziksel mesafe ile ilgili kisitlama-
lar baslamis, ardindan 16 Mart'ta egitim kurumlar
kapatilmis ve isyerlerine mimkiinse evden calisma
tavsiyesinde bulunulmustur. 18 Mart 2020'de hi-
kiimet Olaganustu Hal ilan etmis ve marketler, ec-
zaneler, petrol istasyonlari ve bankalar disinda tim
isletmeleri kapatmistir. Zorunlu aligveris, saghk
hizmeti almak, (evden calisilamiyorsa) ise gitmek,
ihtiyaci olan kisilere yardim etmek, evcil hayvan
gezdirmek, bankaya gitmek ve adli isler disinda
sokaga ¢ikmayi yasaklamistir. 2 Nisan 2020'de se-
hirler arasi dolanim da kisitlanmistir (Fronteira ve
Augusto, 2020i).

2 Mayis 2020 tarihinde olaganusti hal durumun-
dan afet durumuna gecis aciklanmig, hasta ve te-
maslilarin karantina uygulamasi devam ederken
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fiziksel mesafe kurallarina uygun olarak ve sinirh
olarak bazi magazalarin, kiitiphanelerin vb. yer-
lerin acilmasina izin verilmistir. Faaliyetin dogasi
geredi kullanimi uygun olmadigi siirece (6rnegin
dis hekimleri tarafindan agiz tedavisine ihtiya¢ du-
yan kisiler) magazalar, kamu hizmetleri veya toplu
tasima dahil olmak Uzere, tiim vatandaslarin kapa-
Il ortamlarda yiiz maskelerini kullanmasi zorunlu
hale getirilmistir. Hilkiimet ayrica, bu yeni mev-
zuatin belirledigi kurallara uymayanlara, bireyler
icin 100-500 Euro ve sirketler veya kuruluslar icin
1.000-5.000 Euro arasinda degisen para cezalari
belirlemis ve saglik sektori, polis ve sosyal gliven-
lik birimlerinin zorunlu karantina kararlarina uyul-
masini saglamak icin isbirligini gliclendirmelerini
istemistir (Fronteira ve Augusto, 2020i).

Cumhurbaskani, Basbakan, hikimet Uyeleri ve
parlamentodaki siyasi parti Gyelerinin katihmiyla
halk saghdi uzmanlan ve epidemiyologlarla ya-
pilan teknik toplantilarin ardindan, tiim hizmet
sektorlerinin, her iki haftada bir kontrol edilmek
kaydiyla, yeniden agilmasina yonelik 6zel mevzuat
onaylanmis ve Hukimet 30 Nisan 2020'de bu tak-
vimi ve kosullar kamuoyuna duyurarak, adim adim
kisitlamalari kaldirmistir (Toplu tasima serbestligi,
okullarin acilmasi, Universitelerin agilmasi, kiitlip-
hane, kiltiir merkezi vb. acilmasi, plajlarin agilmasi
vb. gibi) (Fronteira ve Augusto, 2020i).

Baslangicta tim stipheli olgularin evde izole kal-
malari ve saglik tesislerine gitmekten kaginmalari
tavsiye edilmis ve SNS 24 iletisim Merkezini arama-
lari ve talimatlan izlemeleri sdylenmistir. Klinik ve
epidemiyolojik kriterlere gore dogrulanan olgular
Acil Tibbi Hizmet Birimleri tarafindan ambulans-
larla hastaneye tasinmis ve hastanede izole edil-
mistir. Salgin ilerledik¢e, yalnizca klinik bulgulara
sahip, dogrulanmis COVID-19 olgulari hastanede
tedavi edilmeye baslanmis ve hafif belirtileri olan
olgular, saglik calisanlari tarafindan diizenli ola-
rak temas kurulmak Uzere evlerine gdnderilmistir.
Zorunlu izolasyonlarinin saglanmasi icinde kolluk
glclerine bilgi verilmistir (Fronteira ve Augusto,
2020i).

Portekiz Anayasasi'nda halk saghgi acil durum-
lart icin zorunlu karantina 6ngoériilmemektedir.
Ancak, olaganustu hal yururlige girdikten sonra,
vatandaslarin hareketlerine kisitlamalar getirilmis-
tir. Yukanda da belirtildigi gibi, zorunlu izolasyon
halk saghg yetkililerinin belirledigi temashlar ve
hafif belirtilerle evde izlenen dogrulanmis olgulara
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uygulanmistir. Basta 70 yas ve Ustil yaslilar, immiin
sistemi baskilanmis hastalar ve kronik hastaliklari
olan kisiler olmak Uzere, tim topluma evde kal-
malari ve yalnizca 6zel kosullar altinda ayrilmalar
tavsiye edilmistir. 14 Ekim 2020 itibariyla, Saglik
Bakanligi dogrulanmis olgular icinde izolasyon sii-
relerini degistirmis ve asemptomatik olgular icin,
pozitif sonucun ¢iktigi glinden itibaren 10 giine
distrmistir. Dogrulanmis olgularin yakin temas-
llar icin karantina siiresi 14 glin olarak kalmistir
(Fronteira ve Augusto, 2020i).

Portekiz hikimeti Ocak 2021'de baslamak (lizere
oncelikli gruplari ve asilma sirasini belirleyen bir
COVID-19 asilama plani olusturmus ve 22 milyon
doz asi i¢in yaklasik 200 milyon Euro tahsis etmis-
tir. Birinci fazda, saghk calisanlar, silahli kuvvetler
ve glvenlik gigleri, yash bakim evlerinde kalanlar
ve calisanlari ve 50 yas Uzeri koroner kalp hastali-
g1, kalp yetmezligi, solunum sistemi hastaliklari ve
bébrek yetmezligi olan kisileri asilamistir. ikinci faz-
da, 65 yas lzeri tim popllasyonu, diabet, kanser,
kronik bébrek ve karaciger hastaligi, hipertansiyon
ve obesitesi olan 50-64 yas arasi kisileri asilamayi,
Uclinct fazda kalan tim popilasyonu asilamayi
planlamistir (eportugal.gov.pt, 2021).

Portekiz'de dort farkhh COVID 19 asisina (mRNA-
1273, BNT162b2, Ad26.COV2.S, AZD1222) kulla-
nim onay! verilmistir (COVID19 Vaccine Tracker,
2021). Temmuz 2021 itibaryla Portekiz nifusu-
nun %57.9'una en az bir doz COVID-19 asisI uygu-
lanmistir (Our World in Data, 2021).

3.COVID-19 ve Saghk Esitsizlikleri

Ortaya konan veriler, Portekiz’de belirli grupla-
rin hastaliktan daha cok etkilendigini, cinsiyet, irk
ve yasin COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis ve
Olim oranlan (izerinde potansiyel rolii oldugunu
gostermektedir (Garg, 2020; Wu ve ark, 2020).
Portekiz'de, 65 yas ve Ustu olanlar, toplam ni-
fusun neredeyse %20'sini olusturmaktadir ve
COVID-19dan en c¢ok etkilenen yash nufus ora-
ni oldukca yiksektir (UNECE, 2017). Toplam
COVID-19 enfeksiyonlarinin da %32.7'si 60 yas
Ustl  kisilerde gorilirken, COVID olimlerinin
%95.4'U ayni yas grubunda olmustur (Shaaban
ve ark,2020).

COVID-19 llke genelinde yodun olarak goril-
mesine karsin, sosyo-ekonomik etkiler nedeniyle
yaylhmi énemli diizeyde bolgesel farkhhklar gos-
termeye devam etmektedir. ClUnku Portekiz'de
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Sekil 3. Portekiz'de guinliik yeni COVID-19 olgu sayisi

Kaynak: https.//www.worldometers.info/coronavirus/country/portugal/

sosyoekonomik Ozellikler de saglik esitsizlikleri icin
onemli bir etkendir (Ohiveira ve Fernandes, 2020;
Shaaban ve ark., 2018). Esitsizligin bir baska yoni
de go¢menlerdir. Pandeminin basindan bu yana,
COVID-19 ile ilgili net veriler ortaya konulmamasi-
na karsin, saglik hizmetlerinden daha az yararlanan
gocmenlerde daha cok enfeksiyon ve 6lim beklen-
mektedir. Bu nedenle, Portekiz’de pandemi baslan-
gicinda, tim Portekiz vatandasglari ile birlikte, daimi
veya gecici ikametgahi olan yabanc vatandaslar,
belgelendirilmis ve belgesiz gdb¢menler, siginmaci-
lar/miilteciler de dahil olmak Uzere, herkesin USH
tarafindan saglanan COVID-19 ile ilgili tim saglik
hizmetine (testler, ulastirma, ayakta ya da hastane-
de bakim ve asi dahil) lcretsiz erisimi saglanmis-
tir. Saglik Bakanhg tarafindan yayimlanan temel
COVID-19 bilgileri, sivil toplum 6rgitlerinin isbir-
ligi ile 23 farkh dile gevrilmis ve ¢evrimici olarak
erisilebilir hale getirilmistir (Shabaan ve ark., 2020).
Bu o6nlemlere ragmen, go¢menlerde yiiksek has-

tallk ve oOlim beklentileri, Saglik Bakanhgi Epi-
demiyoloji Bilteni'nde yer alan, yiksek gé¢men
yogunluguna sahip Lizbon Metropolitan Bolge-
si'nde (nifusun %50'si go¢gmen) gorilen olgu ar-
tislan ile de desteklenmektedir (Dire¢ao-Geral da
Saude,2020e). Ancak, yluksek go¢men yogunlu-
dguna sahip bu bolgelerde niifus yogunlugunun da
Ulke genelinden fazla oldugu akildan ¢ikariimama-
hdir. Kilometre kareye 8.000 kisi ile en yiiksek niifus
yogunluguna ve en yiiksek gé¢men sayisina sahip
bir bélgede bulunan Amadora ilcesi, hiikiimetin
restoran, bar, cafe gibi yerleri siiresiz kapatmak gibi
siki tedbirlerine karsin, en ¢ok yeni olgunun da go6-
rildigi bolge olmustur (11 yeni olgu/10.000 kisi)
(Shabaan ve ark, 2020).

Koruyucu saglik hizmetlerine ve bilgiye erigsim
eksikligi nedeniyle bulasici hastaliklar s6z konusu
oldugunda goéc¢menlerin ve etnik azinliklarin
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Sekil 4. Portekiz’de COVID-19'a bagh giinlik 6lim sayilar

Kaynak: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/portugal/
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ozellikle 6nemli bir yik tasidigina dair gl
kanitlar g6z oniline alindiginda, bu bulgular endise
vericidir.COVID-19kaynaklibuhalksaghgikrizi,hassas
topluluklarin saglik hizmetlerinden 1slanmasinin
enfeksiyonun yayllmasina karsi micadelede
ne kadar etkin oldugunu da bize gostermesi
bakimindan énemlidir.

Saglik esitsizliginin bir bagka yoni de, Portekiz'de
saglk kuruluglarinin ve saglik emekglicliniin esit-
siz cografi dagihmidir. Saghk kuruluslari ve insan
kaynaklari, tlkenin daha yash niifusunun yasadigi,
sosyoekonomik olarak daha kotli durumda olan
uzak bolgelerine kiyasla Lizbon ve Portoda yo-
gunlasmistir (Simoes ve ark, 2017; OECD, 2017).
Bu gercekler, hastaligin (ilke geneline hetero-
jen yayilmasiyla, Portekiz ortalamasinin Ustliinde
dogrulanmis olgu gorilen yerlesim yerlerinin
cogununicbdlgelerde olmasiyla desteklenmektedir
(Shabaan ve ark., 2020).

Sonug

Katastrofik ongorilere karsin, COVID-19'un Por-
tekiz USH (izerindeki etkisi ¢cok yikici olmamistir.
2020 sonu itibariyla, COVID-19 olgu sayisi 41.631

olgu/milyon kisi (toplam 413.678 dogrulanmis
olgu), COVID-19'a bagh 6liim sayisi 692/milyon kisi
(Toplam 6.906 6liim)dir. Tum diinya ile benzer se-
kilde Portekiz'de de olgu sayisi Mayis 2020 basin-
dan itibaren bir azalma g0sterse de Ekim 2020 ‘de
baslayan ikinci dalga Ocak 2021 sonunda pik yap-
mis ve daha yikici olmustur. Temmuz 2021 itibariyla
COVID-19 olgu sayisi 890 57 1'e, 6liim sayisi 17 117'e
yukselmistir. Ancak alinan 6nlemler ve yodun asi-
lama calismalar ile Nisan 2021'den itibaren aktif
olgu ve 6liim sayilarinda ciddi azalma gézlenmistir
(Sekil 3,4,5) (WHO, 2020b).

Blyuk metropol alanlarinda yakin zamanda baz
aksakliklar yasanmis olsa da Portekiz su ana kadar
hastaligi gorece iyi bir sekilde yonetebilmis ve halk
saghgr Uzerindeki olumsuz etkilerinden bazilarini
sinirlandirabilmistir. Mevcut rakamlara karsin, Por-
tekiz, DSO Saglik Acil Durum Programi Direktdrii
tarafindan pandemiyi yonetmede basarili olarak
tanimlanmis ve istikrari yakalamak icin dogru se-
kilde hareket ettigi belirtilmistir (DGS, 2020f). Uz-
manlar tarafindan, Portekiz'in COVID-19 salginini
yonetmedeki gorece basarisi, hiikiimetin hizli ka-
rar almasina ek olarak, ilk dogrulanan olgulardan
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Sekil 5. Portekiz'de toplam COVID-19 olgulari ve dliimleri
Kaynak: https.//www.worldometers.info/coronavirus/country/portugal/
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sonra, toplumun davranisindaki kararl degisiklige
de badlanabilecegi seklinde degerlendirilmistir.
COVID-19’un Portekiz'de, Avrupada ilk olgunun
gorilmesinden bir ay sonra ortaya cikmasi ve ital-
ya ve Ispanya'daki dogrulanmis olgu ve 8lim sayi-
lariile ilgili haberlerle toplumun risk algisi oldukca
degistirilmistir. Bu risk algisi, 6nleyici davranislarin
tavsiye edilmeden veya zorunlu hale gelmeden
once benimsenmesini artirmis, gonllu izolasyon,
evde calisma, kamusal ve kapali alanlarda maske
kullanimi zorunluluguna uyumu kolaylastirmistir.
Genis kapsamli bir baslangi¢c onlemleri paketinin
benimsenmesi ve yaz doneminde kisitlamalarin
kademeli olarak kaldirilmasi da dogru adimlar
olmustur (Oliveira ve Fernandes 2020). Saglik
harcamalari igin ek butce olusturulmasi, saglk in-
sanglicinilin arttirilmasi icin tedbirlerin alinmasi,
sonbahar/kis donemi icin ek pandemi planlarinin
olusturulmasi ve asi icin hazirliklarin yapilmasi ile
Portekiz pandeminin ikinci dalgasini daha gucli
karsilamistir.

COVID-19 pandemisi, USH reformunun basindan
bu yana, birbirinden farklh etkili siyasi ve/veya ku-
rumsal aktorler arasinda nadir bir fikir birligi yaka-
lama firsati da vermistir. Hikiimetin USH'yi hem
teknik donanim hem de personel agisindan des-
tekleyecek bicimde biitcesini artirmasi, toplumda
USH’ye glivenin artmasina neden olmustur. Pan-
demi nedeniyle USH ile ilgili toplumda bulunan
olumsuz izlenim yerini daha ¢cok destege birakmis,
halk ve siyasiler tarafindan tlke ve toplum icin halk
saghgr calismalarinin énemi kavranmistir. Bilim
insanlarinin bu salgindan beklentisi, salginlarla
micadelenin yalnizca saglik sektori ile yapilama-
yacaginin, tim toplumun micadelesi ile basarinin
yakalanabileceginin anlasilmasi ve salginlari ele al-
mak icin ¢ok disiplinli bir yirmibirinci ylzyil bilimi
insa etmek icin de pandeminin bir firsat olmasidir
(Oliverra ve Fernandes 2020).
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