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COVID-19 PANDEMISINDE URUGUAY VE
SAGLIK SISTEMI

Gamze VAROL*
{9z: COVID-19 pandemisi, diinya genelinde ilkelerin siyasi ve ekonomik istikrarini etkileyecek boyutta bir kaos yaratmgtir. Bu iilkelerden biri de
Uruguay dir. Bu derlemede heniiz devam eden pandemi siirecinde Uruguay saglik sistemini agiklamak, yapilan uygulamalar ve yasananlan
dzetlemek amaclanmistir. Buna gdre calkantili bir siyasi gegmise sahip Uruguay in salik sistemi de siireten etkilenmistir. Giintimiizde yiiksek
gelir diizeyine sahip iilkeler arasinda yer alan Uruguay, temsili demokrasi ile yonetilmektedir. Ulkede 2004 yilindaki segimlerin ardindan
2005 yilinda topluma saglik hakki iizerinden kapsayiai bir saglik hizmeti sunmayi garanti etmek amaciyla saglikta reform uygulamalarina
basland1. Reform sonrasi saglik hizmetlerindeki degisim ve déniisim COVID-19 Pandemisi yonetiminde gérece kolayliklara sagladi. Ancak,
Uruguay'da da salgin yonetiminde ekonomik kaygilann adir basmasi nedeniyle bilimsel karar verme yontemlerinin kullanilmamasi ve
yapisal onlemlerin yeterince alinamamasi ile agilamada geg kalinmasi nedeniyle Aralik 2020den bu yana vakalanin hizla arttidi, agir sosyal
ve ekonomik bedeller 6dendigi gériilmektedir. Ulkede agilanma ile birlikte aktif vaka ve liim sayllannda azalma kaydedilmesine kargin,
salginin etkisi hala sirmektedir.

Anahtar sozciikler: Uruguay, saglik sistemi, Gnleme, kontrol, énlemler, COVID-19

Uruguay and Health System in the Covid-19 Pandemic

Abstract:The COVID-19 pandemic led to a global chaos in such dimensions to affect political and economic stability in many countries. Uruguay is one of

these countries. This compilation seeks to describe the healthcare system in Uruguay and summarize practices and experiences in the process
of pandemic which is still going on. Already having her turbulent political past, the healthcare system in Uruguay is affected by the process.
Today Uruguay is one of the high-income group countries in the world with her regime as representative democracy. Following the elections
0f 2004, health reforms were given start in 2005 to guarantee the provision of comprehensive health services to population on the basis of the
principle of right to health. Change and transformation taking place with these reforms relatively eased the burden of managing the COVID-19
Pandemic. However, it is observed that cases have been rapidly increasing since December 2020 with accompanying heavy social and economic
costs. Thesituation is explained by such causes as economic concerns that affect many decisions in pandemic management and resultant defects
indecision-making on scientific grounds, failure in adopting some structural measures and delays in vaccination. The impact of the pandemicstill
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persists despite decreases in the number of active cases and disease-related deaths.
Key words: Uruguay, health system, prevention, control, measures, COVID-19

Genel Bilgiler

Uruguay, yerli dilinde “Boyali Kuslar Irmagi”anlami-
na gelmektedir. Resmi adiyla Uruguay Dogu Cum-
huriyeti, Giney Amerika kitasinin gliineydogu bél-
gesinde yer alir ve yizél¢lim{ bakimindan kitanin
ikinci kliclk Ulkesidir. Kuzeyinde Brezilya, batisinda
Uruguay nehrinin sinir ¢izgisini olusturdugu Arjan-
tin, dogusunda ise yine bu nehrin denize dokildu-
gu koy ile sinirlari belirlenmistir. Ulkenin ekonomisi
tarim ve hayvanciliga dayahdir. Kisith endustrisi, ta-
rim Uriinlerinin islenmesine yoneliktir. Gliney ortak
pazari (MERCOSUR) olusturulduktan sonra hizmet
sektoru de gelismeye baslamistir. WB/OECD'(Diin-
ya Bankasi/Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiiti)
ye gore yliksek gelir diizeyi Ulkeleri arasinda yer
almaktadir (Presidencia Uruguay, 2021).

Tem:sili demokrasi ile yonetilen llkede, ulusal ve ye-
rel yoneticilerin belirlenmesi icin bes yilda bir se¢cim
yapilmaktadir. Yirtitme organi baskan ve 12 bakan-
dan, yasama organi ise 30 senator, baskan yardim-
cisi ve 99 temsilciden olusmaktadir. Yargr organinin
en yuksek makami yiksek mahkemedir. Yonetsel
acgidan ulke 19 bolgeye ayrilmistir; bolgelerden biri
Montevideo'dur, diger 18 bolgenin tiimiine i¢ bolge
denmektedir (PAHO, 1998).

Uruguay’'in calkantili bir tarihi oldugu soylenebilir.
19. ylizyihn ortalarina dek dogal varliklari ve tarim-
sal Uretimiyle Ulkenin yerlileri icin yasamasi keyif-
li, Gliney Amerika'nin isvicre’si olarak adlandirilan
bir refah devleti olarak, sagladigi sosyal hak ve
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Ozgurlikler ile yasayanlarina iyi bir hayat sunan, hat-
ta 20.ylzyilinilk yarisinda devlet saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zellikle, dezavantajli kesimleri 6ncele-
yen politikalar gelistiren bir tlke olarak aniliyordu
(Aksu, 2007; Health and Welfare Uruguay, 1990).

Ancak, dogal zenginliklerinin ve giizel cografyasinin
ylzbinlerce go¢meni ¢ekmesi ve 1950’lerin sonun-
da bliylk toprak sahiplerinin iktidara gelmesi ile var
olan sosyal haklarin sirasiyla kaldirildig, sosyal hiz-
metlerin sinirlandirildid, Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ile cesitli antlasmalarin yapildigi gorilda. Bu politi-
kalara karsi orgutlenen Ulusal Kurtulus Hareketi’'nin
diizenledigi eylemler ve ardindan 1970’lerdeki yapi-
sal buhranin Glkeyi derinden etkilemesiyle Uruguay
sefaletin yasandig bir tlkeye donisti (Aksu, 2007;
Galeano 1983). Bu sirada, pek ¢cok Giliney Amerika
Ulkesinde goriilmeye baslayan sol agirlikli toplum-
sal hareketlenmeler, Uruguay’i da etkiledi. Muhalif
tlm sesleri kismak icin tasarlanmis askeri darbelerde
tim haklar askiya alindi ve binlerce insan katledildi
(Pelit 2006). 1973-1984 donemi askeri yonetimin
sosyal haklar Gzerindeki kisitlayici etkisi; saglik sis-
temi lizerinde de etkili oldu, saglhk harcamalari ki-
sitland, saghk kuruluslarinin ve sunduklari hizmetin
kalitesi dusti, cok sayida Uruguay’li sosyal giivence
kapsami disinda kaldi. 1984'de yapilan sec¢imlerde
askeri yonetim yerini sivillere biraktl. 1989 yilinda
Ulkenin Montevideo gibi 6nemli sehirlerinde de ye-
rel ydnetime siviller geldiler. Bu durum askeri harca-
malarin egitim sanitasyon gibi sosyal harcamalara
yonelmesini saglamakla beraber, sosyal glivenlik
harcamalarinda azalma stirdii (Aksu, 2007; Health
and Welfare Uruguay, 1990). 2004 yilindaki se¢im-
lerde ise sosyalist, komunist ve sosyal demokratlar-
dan olusan bir koalisyon iktidara gecti (Aksu, 2007).
Bu koalisyon, bir yandan makro ekonomik politika
ve bor¢ geri 6demeleri acisindan tutucu bir politika
izlerken Ote yandan vergi reformu uygulayarak sos-
yal adaleti temel alan bir yol izledi. Bu uygulamada,
ozellikle yoksul kesimlerin gidadan saglk bakimina
dek saglik ve sosyal gereksinimlerini karsilamayi
hedeflendi. Plan, yliz binlerce yoksula yardim edip,
gencler icin is olanaklari yaratirken; dis borglar 6n-
celemesi, ekonomi ve dis politikada ABD ile ortak ha-
reketi hedeflemesi, maliyeti ve biirokrasisi nedeniyle
bir kesim tarafindan elestirildi (Plan de Atencion
Nacional a la Emergencia Social-PANES). 2005 yi-
linda baslayan saglikta reform uygulamalari ile sag-
ik hizmet uygulamasinda degisiklige gidildi, saglk
hizmetine erisimde esitlik, mali koruma ve halkin
sagliginin korunmasi hakki ile ulusal bir saglik siste-
mi yapilandirma ve entegrasyonu ¢alismalari basladi
(WHO Executive board, 2019).
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1.Saglik Reformu Uygulamalari ve Saglik Sistemi
Uruguay'da saglk reformunun amacinin topluma
saglik hakki Gzerinden kapsayici bir saglik hizmeti
sunmay! garanti etmek oldugu ifade edilmekte-
dir. Sistem oncelikli olarak birinci basamak saghk
hizmetleri Uzerinden kurgulanmistir. Bu durum
hizmeti sunan, hizmeti kullanan ve hizmetin di-
zenleyicilerini ozellikle de Halk Saghgr Bakanhgr'ni
(HSB) derinden etkileyen karmasik bir dontsimdur
(Arbulo ve ark. 2015).

1.1. Orgiitlenme

Dontsum ile saghk sistemi Ulusal Entegre Sag-
lik Sistemi (UESS) olarak adlandirilmis ve zaman
icinde kapsayicih@ini arttirarak yapilanmasini ta-
mamlamigtir.  Sistem uygulanmaya basladiktan
sonra karsilasilan eksik, acik ve sorunlar tespit edi-
lerek 6znel diizenleme mekanizmalari ile uygulama
sirasinda karsilasilan eylem ve durumlar karsisinda
kendi dinamiklerini gelistirerek UESS olusturulmus-
tur. Aslinda bunu karsilikli bir etkilesim streci olarak
degerlendirmek uygun olur (Setaro 2013).

Orgiitlenmede temel ve énemli bir unsur da Ulusal
Saghk Kurulu'dur (USK). Bu kurul, UESS>nin koordi-
nasyonundan ve Ulusal Saglik Sigortasi (USS) pla-
ninin idaresinden sorumlu olan HSB>nin merkezi
olmayan bir organidir. USK, dordi icra Gyesi (ikisi
HSB, biri Ekonomi ve Maliye Bakanligi (EMB) ve biri
Sosyal Glvenlik Bankasi (SGBn)) ve 3'ti UESS calisan-
lar, kullanicilart ve saglayicilarindan birer temsilci
olmak Uizere USK ile s6zlesmeli toplamda 7 kisiden
olusur. USS'ye kayith niifus icin faydalanim paketi,
HSB ve USK'nin kontrol ve takibini saglayan bir yo-
netim sozlesmesi imzalanarak satin alinmaktadir
(Arbulo ve ark. 2015, Setaro 2013). USK'nin USS
planini yonetmedeki sorumluluklari arasinda, Ulu-
sal Saglik Fonu'nun (USF) yasa ve cinsiyete gore
ayarlanmis kisi basi Ucretlerini 6demesine olanak
taniyan talimatlar ve sézlesmeli saglayicilar tarafin-
dan hedeflere uyulmasi icin tamamlayici bir 6deme
yer almaktadir. Fon, sosyal guvenlik konularinda
en ylksek merci olan SGBn tarafindan yonetilmek-
tedir. Aslinda bu durum, devlet, piyasa ve toplum
arasinda yeni bir iliski kuruldugunu gostermektedir
(Arbulo ve ark. 2015).

Uruguay Saglk Sistemi Reformu Yasasi (Yasa No:
18.211) ile yaratilan kurumsallik, sistemin farkli da-
zeylerinde sosyal katihmin temel bir bilesen oldu-
gu bir yonetim tarzi ortaya cikartmistir. Bu tarzin,
saglk sektorl calisanlarinin, kullanicilarinin ve sag-
layicilarinin politika gelistirmesine, uygulamasina,
takip, kontroliine ve katilimina olanak tanidigi ve
bunu tesvik ettigi ifade edilmektedir. Bu durumun,
hikimetin saghgin bir insan hakki oldugu gercegi
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ve kapsayicl saglik hizmetlerine erisim temelinde
serbest piyasa kurallarini sinirlayacak, karar ver-
me siireclerinde bilgiye dayali, kaynaklarin verimli
kullanimini diizenleyici, seffaf ve hesap verilebilir
yonetim mekanizmasi gelistirilmesine olanak sag-
ladigi ileri surilmektedir (Arbulo ve ark. 2015).
Setaro’ya gore “Reform, UESS icinde farkl bir calis-
ma mantigi olusturmak, pazar rekabetini sinirlamak
ve isbirligini ve hizmetlerin tamamlayiciligini tesvik
etmek amaciyla, USK araciligiyla kamu kontrollinii
artirmaktadir.” (Setaro 2013).

1.2. Hizmet sunumu

Reformiile, devletin saglik hizmetinin sunumu, sekto-
riin diizenlenmesi gibi 6nemli kurumsal degisiklikler
yasanmis, USK adi altinda bir takim yonetim mekaniz-
malari tanimlanmistir. Ornegin, USK olusumu icinde
HSB disinda EMB’nin dahil edilmesi, saglik politikala-
rina karar verirken “kaynak tahsisi” Gizerinde “6ncelik-
lendirme”de “verimlilik” anlayisi ile ekonomik diizen-
leyici politikalarin ve etkili olacagini géstermektedir.
Ayrica, HSB buinyesinde, 2005 yilinda kurulan Saghk
Ekonomisi Bollimii de fiyat diizenleme politikalarinin
ana belirleyici konumuna gelmistir. Bu bolim, 6zel-
likle Kapsamli Saglik Bakim Programina (KSBP) yeni
hizmetlerin girisini gerekcelendiren fiyatlar ve eko-
nomik degerlendirmeler icin olmak lizere, ekonomik
diizenlemenin sorumlulugunu EMB ile paylasmakta-
dir (Arbulo ve ark. 2015).

Sistemin dinamik bir yapilanmasi bulunmaktadir.
Uygulanabilmesi icin niifusun Ugte ikisinden fazlasi-
nin siirece dahil olmasi ve saglik sigortasi icin kaynak
olusturmasi gerekmektedir. Sistem ekonomik yap-
tinmlara acgiktir, ancak hizmet kapsami sozlesmeye
uygun olmalidir. Bu nedenle, sdzlesmelerin iceridi,
kapsami etki kabiliyeti homojen olmayan ancak top-
lumun glg iliskilerini andiran USK Uyeleri arasindaki
etkilesimi ile sekillenmektedir. Siirecte, USK'ye 6nem-
li gorev diismekte ve kendini stirekli gelistirmesi bek-
lenmektedir. Ozetle Kurul, reformun yapilanmasi icin
calisirken, karsi karsiya kaldigi piyasa kurallarini ve
cikarlarini halkin saglik hakkindan 6diin vermeden
kaynaklarin verimli ve etkili kullanmasini saglayacak
boyutta reformun ilkelerini gézden gegirmekle yu-
kiimlidur (Arbullo ve ark. 2015). Bu nedenle UESS
mevzuatinda yerel saglik yetkilileri ile birlikte, toplum
katilimina yer verilmistir. Mevzuatta yerellerde de
saglik hizmetlerine katilan taraflarin sosyal katilmi ve
daha genis temsili ile Saglik Bolima Kurullari ve Yerel
Danisma Konseyleri'nin olusturulmasini éngérmek-
tedir. Bu kurul ve konseyler, katihmcihgi tesvik eder-
ken kendi alanlarina giren konulari degerlendirir.
Baglayici olmasa da yerelin gorisleri &nemsenir. Bu
sekilde, 2011-2013 yillar arasinda 19 bolgesel saghk
bolimu olusturulmustur (Arbulo ve ark. 2015).
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Sistemde farkl kurumsal yapilanma o6rnekleri de
bulunmaktadir. Biri, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi (CSGB) himayesinde faaliyet gésteren Uc-
ret Konseyi'dir. Konsey, licret ve calisma kosullarina
iliskin anlagmalarin gelistirilmesine katki vermekte-
dir. Digeri de HSB biinyesinde kurulan Saglikta Per-
sonel Gelistirme ve izleme Bolimii'diir. Bu bélim,
2010 yilinda birinci basamak saglik hizmeti (BBSH)
stratejisiyle daha uyumlu olan yeni calisma model-
lerinin gelistiriimesi ve saglik sisteminde “iyi perfor-
mans” icin “calisanlarin kritik dnemi” ile tutarli calis-
malar yapilmasi amaciyla kurulmustur. (Arbulo ve
ark. 2015). Ayrica, farkh 6nlemlerin tasarimini ve uy-
gulanmasini gelistirmek 6zel teknik ve politika belir-
leyici komiteler de kurulmustur. Ornegin, Kapitasyon
Komisyonu, Saglik Hizmetleri Hedefleri Komisyonu,
Cok Tarafli Danisma Komisyonu (tibbi anlasmayi
izler) ve Ayakta Tedavi Glindem Sistemi Komisyonu-
nu Uygulama gibi. (Arbulo ve ark. 2015).

Reformla birlikte, devletin saglk hizmeti saglayicila-
rint izleme ve degerlendirme konusundaki diizenle-
me kapasitesini genisletebilmesi icin HSB ve devlet
elektronik bilgi kurumu (DEBK) tarafindan ortaklasa
“Salud.uy” projesi hayata gecirilmis ve proje ile elekt-
ronik saghk kaydina dayal bir saglik bilgi sistemi ko-
ordine edilmeye baslanmistir (Arbulo ve ark. 2015).

Hiyerarsik yonetim modeli, Uruguay saglik siste-
minde de mevcuttur. Ancak, diizenleme ile uy-
gulama 06zgurligl ve hizmet saglayicilarin yone-
timi arasinda devam eden gerilimler ilerlemeyi
sinirlamaktadir. Kanita dayal protokoller ve klinik
uygulama kilavuzlar artik yaygin olarak kullanil-
maktadir ve yonetim araclari ile izleme ve deger-
lendirme yontemleri standart hale getirilmek-
tedir. Buna ragmen, bu protokol ve kilavuzlarin
kullanimlar bakim ve idari uygulamalar kaynakli
direncle karsilasmaktadir ve tip uzmanlarinin kesin
desteginden yoksundur. Ozellikle, esgidimlii ve
tamamlayici hizmetler yoluyla kaynaklarini daha
verimli kullanan BBSH’ye dayali entegre saglk hiz-
meti aglarinin organizasyonu, zayif diizenleme-
li tesvik ve yonetisim mekanizmalar tarafindan
yonlendirilmistir (Arbulo ve ark. 2015).

Aslinda UESS modeli 6zel bir siyasi baglamda dog-
mustur. Ulke tarihinde ilk kez parlamento cogunluk-
lariyla ‘sol’ bir hiiklimet iktidara gelmis ve yeni bir sos-
yal koruma matrisi dnermistir. 2005 yilinda bagslatilan
bu saglik sistemi reformu, partinin hiikkimete gelirken
Onerdigi programin bir pargasidir; tibbi olan ve olma-
yan saglik calisanlar sendikalar dahil olmak Uzere
bir grup sosyal kurulusla birlikte gelistirilmistir ve ¢cok
Ozel yonergeler icermektedir (Arbulo ve ark. 2015).
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1.3. Finansman

Uruguay saglik sisteminin kamu ve 6zel olmak lize-
re iki temel finansman kaynadi vardir. Kamu kay-
naklari ekonominin kayitli sektoriindeki iscilerden
ve sirketlerden gelen zorunlu katkilari, kamu sekto-
rinde calisanlarin zorunlu katkilarini ve genel vergi-

leri icerir. Bu kaynaklar USF'nda toplanir. UKF
daha agir, karmasik, teknolojik, ylksek maliyetli
durumlari finanse eder. Memur vb. gruplar icin
de baska fonlar vardir. Ozel sigortanin kaynagi ise
hane halkinin cepten harcamalari ve 6zel sigorta-
lardan aktarilan fonlardir (Aran & Laca, 2011).

Tablo 1. Uruguay ulusal entegre saglik sistemindeki 6deme mekanizmalari

Odeme mekanizmasi

Finansor/saglayici

2007 oncesi

Reform sonrasi

BUtceden 6deme

Eyalet Saglik Hizmeti
|daresi

Hastane klinikleri
Askeri Saglik Harcamalari

Polis Harcamalari

Tarihi butce

Tarihi butcede anlamli
artis

Hizmet ya da uygulama
karsiligr 6deme

Ulusal Kaynaklar Fonu

ileri dizey uzmanlasmis
tip enstitdleri

Kamu sektort kullanicilar
icin hizmetlerin genel
gelirden 6denmesi

Ulusal Saglik Fonu ve leri
dlzey uzmanlasmis tip
enstittlerinden 6demeler

Degisiklik yok

Degisiklik yok

Kisi basi ddeme

Kolektif tibbi yardim
kurumu

Maliye ve ekonomi
bakanhginca dizenlenmis
bireysel istirakgilerden
alinan 6n 6deme primleri

Sosyal hastalik sigortasi
mudarligu bireysel 6de-
melerin ortalamasi olarak
6n 6demeleri hesapladi

Finans, Ekonomi ve Halk
Saghgr Bakanhginca
dizenlenen bireylerden
alinan 6n 6deme Ucretleri

Ulusal Hastalik Fonu
tarafindan finanse edilen
Ulusal Saglik Sigortasi
tarafindan 6denen yasa ve
cinsiyete gore ayarlanan
kisi basi 6deme

Ulusal Kaynaklar Fonu

Bireysel istirakgilerden
katkilar ve Kolektif tibbi
yardim kurumu ve dzel
sigorta kaynakl Sosyal
hastalik sigortasi
mudurlugu,

Bireysel istirakciler
tarafindan gerceklestirilen
on 6demeler ve ileri dlizey
uzmanlasmis tip
enstitileri ve kolektif tibbi
yardim kurumu kaynakli
Ulusal Saglik Fonu

Ozel sigorta

Riskler icin tanimlanmis
ozel 6n 6deme

Kisi basi 6n ddemeler ve
Ulusal saglik fonunun yasa
ve cinse ¢zel olarak riskler
icin ek olarak tanimladigi
risklerin 6n 6demeleri

Performans 6demesi

Eyalet Saglk Hizmetleri
Yonetimi

Kolektif tibbi yardim
kurumu

Ozel sigorta

N/A

Saglik bakim hedefleriyle
uyumlu 6demeler
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1.3.1. Odeme mekanizmalan

Uruguay saglik sisteminde saglik  hizmeti
kullanicilarina yonelik hastaneye kabul 6demeleri
disarida tutularak ana 6deme mekanizmalari
bulunmaktadir. Bununla birlikte, her mekanizma
2008 yilinda baslatilan reform uygulamalaryla
birlikte dedisiklik gostermistir (Tablo 1). Reformla

birlikte 6deme mekanizmalarindaki en dikkat cekici
degisiklik, yasa ve cinsiyete gore ayarlanmis kisi basi
O0demeler ve USF tarafindan finanse edilen kapsayici
bir USS planinin s6zlesmeli saglayicilara yaptigi saghk
hizmeti hedefleriyle uyumlu 6demelerdir (Arbulo ve
ark. 2015).

Ulusal Saglik Sigortasi, 6zel calisanlara ve diisiik ge-
lirli emeklilere saglik sigortasi saglayan SGnB tara-
findan yonetilen eski Sosyal Hastalik Sigortasi Genel
Mudirligi'ne (SHSGnM) dayanmaktadir. Reformla
birlikte, USK'ye saglik hizmeti kullanicilari ve saglik
cahsanlar da dahil edilmis ve kapsamli saglk sigor-
tasi saglayicilar ile ydnetim s6zlesmeleri imzalanmasi
yoluyla 6deme mekanizmalari degismistir. 2006'da
niifusun %21'ini kapsamaktayken bu tip yeni 6de-
me mekanizmalari ile saglik sisteminin kapsayiciligi
2013'te nufusun %69'una erismistir (Arbulo ve ark.
2015, OECD 2018, OECD 2020).

1.3.1.1.Kisi basi 6demeler

Odeme sistemlerindeki en énemli degisikliklerden
biri de kisi basi 6demelerdeki yasa ve cinsiyete gore
degisiklerdir. Reform 6ncesi SGnB yararlanicilarina,
(sadece Ozel sektordeki calisanlar ve distk gelirli
emekliler) kapsamli saglik sigortasi saglamak Uzere
yalnizca toplu tibbi bakim kurumlariyla tek tip ode-
me sistemi seklinde s6zlesme yapiliyordu. Odemeler
de bireysel ve kurumsal fiyatlandirmalara gore kisi
basi hesaplaniyordu. Bu fiyatlar her bir tibbi yardim
icin azami fiyat veren ve 6zellikle sendika ve diger ku-
ruluslarla toplu is sozlesmesi yapan EMB tarafindan
diizenlenmekteydi. Reform sonrasi yapilan anlasma-
larin, bireysel anlagmalara gore daha diisiik maliyetli
olmalari ve daha kolay denetlenebilmeleri gibi fayda-
lara sahip oldugu gorilmustur (Arbulo ve ark. 2015;
OECD 2018; OECD 2020).

Odeme sistemleri reform dncesinde de pek cok ke-
reler degismistir. ilk olarak, her bir tibbi yardim kuru-
mundaki yurtrliikte olan fiyatlarin 1980’lerde basla-
yan ve tam liberallesme dénemlerini iceren tarihsel
bir kontrole dayandigini belirtmek gerekir. Ornegin,
Subat 1992'de 6n 6deme primi serbestlestirmis, an-
cak Agustos 1993'te sinirlandinimistir. Bu sinirlama,
tavan fiyat olarak liberalizasyon dénemindeki hete-
rojenlesen fiyatlara karsi belirlenmistir. Fiyat diizenle-
me bicimi, buglin halg, bireysel ve toplu primlerdeki
azami ylizde artisinin alti aylik yetkilendirmelerinden
olusmaktadir (Arbulo ve ark. 2015).
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Stiregte Ozellikle yiksek riskli, yash ve distk gelirli
kisilerin bagl bulundugu kuruluglar SHSGnM'den
gelir toplarken en olumsuz etkilenenler oldular.
2000 yilinda sosyal hastalik sigortasi istirakgileri ne-
redeyse prim toplayamiyordu. Bu kuruluslar, bu ni-
fusun bakimini iyilestirmek icin ¢cok az tegvik vermis
ve hatta hizmetler karneye baglanmisti. Siirecte var
olan sosyal glivenlik sisteminin verimsiz ve adalet-
siz oldugu ortaya cikti. Clinkd, sistem sosyal hastalik
sigortasina bagh isciler icin saglk hizmeti saglama
hedefini karsilamadi ve bir yandan daha az riskli bir
niifusun secilmesi yoluyla maliyetlerin diistiriilmesi-
ni tesvik ederken ve diger yandan ytksek riskli ni-
fus icin erisim engellerini artirdi. Alinan 6deme ile
sigortali nifusun beklenen maliyetleri arasindaki
baglanti yoktu. Maliyetin dusurilmesinin daha di-
stk kalite ve daha az hizmetle sonu¢lanmamasini
saglayacak herhangi bir kontrol de yoktu (Arbulo
ve ark. 2015). 2007'de SHSGnM tarafindan sozles-
meli hizmet sadlayicilar icin 6deme mekanizmasi
degistirildi ve USS'ni finanse etmek icin 2008'de USF
olusturuldu. 18.131 sayili Yasa, Devlet Saglik Hizmet-
leri idaresimin bu saglayiciyr secen yararlanicilara
saglik sigortasi saglamasina da olanak tanimistir. Bu
Oonlemle, kamu hizmet saglayicisinin lcret veya kat-
ki payi talep etmedigi 6lciide, makul Ucretler uygu-
layarak kollektif tibbi yardim kurulusunda bulunan
hizmete erisimin 6niindeki ekonomik engellerin
azaltilmasi amaclanmistir. Reform ile birlikte, riske
gore ayarlanan kisi basi 6deme (bu durumda bagl
kisinin yasi ve cinsiyeti ile iliskili risk) ve performans
O6demesi, USS tarafindan “saglik primleri” olustur-
mak icin kullanilan mekanizmalar haline geldi. O
zamandan beri tiim kurumlar, kendilerine bagl her
Uyenin yas ve cinsiyetlerine gore (Tablo 2) her Uyesi
icin tanimlanmis meblag veya kisi basi 6demeyi ve
bir dizi saglik hizmeti hedefine uymaya bagl olarak
ek bir 6deme almaktadir (Arbulo ve ark. 2015).

Ozetle, saglik hizmeti sunumunda reform éncesi ve
reform sonrasi gliniimiize dek tiim hizmetler i¢in kisi
basi 6n 6deme alinmaktadir. Ancak reform sonrasi
katsayilarda degisiklik yapilmis ve goreceli kisi basi
hesaplama uygulamasina gecilmistir. Odemelerde-
ki katsayr farkliigi hizmet standardinda herhangi
bir degisiklige neden olmamakta, saglik hizmetleri
2008 yilindaki mevzuatta da acikca belirtildigi gibi
esit saglik hizmeti hakkina saygr duyacak sekilde
sunulmaktadir. Odemeler bakim diizeyine goére
degismemektedir. Bu durumun hizmetin tekrarlan-
masl, kaynaklarin uygunsuz kullanimi ve dolayisiyla
zaman icinde saglk hizmetlerinin kalitesinde azal-
ma ve saglik bakim hizmetlerindeki parcalanmayla
verimsizlige yol ac¢tigina dair saptamalar da bulun-
maktadir (Arbulo ve ark. 2015).
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Tablo 2. Ulusal saglik hizmeti finansmant icin goreceli kisi bagi 6deme semasi-2007

Cinsiyet Yas gruplar

<1 1-4 5-14 15-19 20-44 45-64 65-74 >74
Erkek 557 1.79 1.0 143 212 253 347 434
Kadin 6.52 1.9 1.11 1.08 1.0 207 3.99 5.26

Kaynak: (Arbulo ve ark. 2015).

Reform ile birlikte, 5deme mekanizmasi degisirken,
buradaen énemliunsur USF tarafindan finanse edilen
yeni niifus gruplarinin USS'ye dahil edilme siirecinin
kademeli olarak baslatiimis olmasidir. 2007 yilinda,
merkezi yonetimin kamu calisanlari kaydolmus,
ardindan diger kamu calisanlar ve sigortalilarin 18
yasindan kiicik cocuklari faydalanmistir. Boylece,
Aralik 2008 itibaryla, USS'ye bagl sirketler, 2007'ye
kiyasla iki katina c¢ikmistir. Siireg ilerleyen yillarda
bagimsiz isciler birliginin, iscilerin  eslerinin,
emeklilerin ve dugskinlerin dahil edilmesiyle devam
etmistir. Bu sekilde, Kollektif tibbr yardim kurulunun
fiyatlandirma yapisinda ortaya ¢ikabilecek ilk
dengesizlikler, lyelerinin  ¢cogunlugunun  USF
araciligiyla baglanmasi ve yaslarina ve cinsiyetine
bagli olarak beklenen maliyetlerle ilgili gelirleri
diizeyine getirilerek  asilmaya calisilmistir
(OECD 2018; OECD 2020).

Risk saptama ve riske gore 6deme reform once-
si kisi basi 6deme mekanizmasindaki kisi basi ve
dizenlenmemis O0deme sisteminin yarattigi ada-
letsizligin beklenen bir sonucudur. Ayrica sistem-
de sigorta sirketlerinin bireyleri reddetmesinin
online gecmek, Ucretlendirmede kontroll sadla-
yabilmek icin baskaca diizenlemeler de yapilmis-
tir. Sisteme gecisi kolaylastirmak icin USF'na dahil
olabilmek icin ayni hizmet saglayiciya 3 yil kayith
olmak yeterli gorllmis, herhangi bir sigortaya ka-
yith ise sisteme gecis yapma olanagi saglanmistir
(Arbulo ve ark. 2015; OECD 2018; OECD 2020).

1.4. Birinci basamak ve hastanecilik hizmetleri
Reform ile hedeflenen kapsayici saglik hizmetleri-
ne erisebilmek icin birtakim hedefler belirlenmis-
tir. Bu hedefler daha ¢ok kapsayici birinci basamak
hizmetlerini (BBSH) kapsamakta ve birinci basamak
saglk hizmetlerine odaklanmaktadir. Burada te-
mel amag saglik bakim maliyetini dislrirken sag-
lik hizmetlerinden halkin memnuniyetini arttirmak,
daha iyi saglk gostergeleri elde etmek ve daha
aza ila¢ kullaniimasina olanak tanimaktir. Ayrica,
bu hedeflerin gerceklestirilmesi hekimlerin per-
formansa dayali 6deme almasini da saglamaktadir
(Rendicifin de cuentas ejercicio 2013. Montevi-
deo: Junta Nacional de Salud; 2014).
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Temmuz 2007'de aciklanan birinci hedef, cocuk ve
dogum Oncesi bakim ile ilgili programlarin hayata
gecirilmesi iken; Temmuz 2009'da aciklanan ikin-
ci ve Uclnci hedefler ise hekimin 6zellikle BBSH
sunumundaki konumu ve saglk ekibinin icindeki
gorev ve sorumluluklarinin belirlemekti. Hedef iki-
nin iki alt bashgi hekim ve hekim disi saglik ¢alisani
egitimleri olarak belirlenmisti. Burada hekimlerin
saglik hizmeti sunumunda hiyerarsik bir yapilanma/
basamaklandirma saglanmasi ve hastanin bir hekim-
den digerine bu siralamaya uygun olarak yénlendi-
rilmesi amaclanmisti. Burada akis, genel pratisyen-
ler, aile hekimleri, pediyatristler ve kurumda ¢alisan
geriyatristler olarak yapilandinldi. Uctincii hedef,
2010'da ozellikle 65 yas Ustu kisilerin saglik kayitla-
rinin tutulmasi ile ilgiliydi ve hekimlerin koruyucu
saglik hizmetlerine standardizasyon getirilmesi de
planlaniyordu. 2011 yilinda aciklanan doérdincii he-
def ise sagligin tesviki ve gelistiriimesi ile ilgili faali-
yetlerin degerlendirilebilmesi icin kimi gostergelerin
belirlenmesini iceriyordu. Hedef 5'te ise (Kasim 2012)
genel pratisyen, aile hekimi, pediyatri, jinekoloji, ye-
tiskin ve ¢ocuklar icin yogun bakim, neonatoloji ve
dahiliye uzmanlarina calistiklari kuruma gore gorev
tanimlan ve saglik hizmeti verdikleri kurumlarda
sozlesmeli hizmet verecekleri nifus tanimlanmis;
referans merkezler ve uzmanlik alanlar belirlenerek
yeni calisma pozisyonlar yaratilmistir. Bu tanimla-
ma ile bu hekimler performans édemelerine dahil
edilmistir. Bu uygulamalarin, saglk hizmeti sunu-
munda entegre ve gliclendirici bir yaklasim olarak
disiplinler arasi katihmi yansittigi ifade edilmektedir
(Arbulo ve ark. 2015).

Sistemin strdirilebilir ve nitelikli olabilmesi icin bi-
rinci basamakta calisan hekimin ileri tani ve tetkik
gereksinimini anlamak icin filtre gérevi gordig, bu
sekliyle hastalarin daha diisiik bir maliyet ile elenerek
ilgili uzmanlk alanlarina yonlendirildigi belirtilmek-
tedir. (Arbulo ve ark. 2015).

1.5. Saglik emek giicii

Reform ile referans/yonlendirilen hekimin ro-
linl glclendirecek mekanizmalar yillar iginde
tanimlanmistir.
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Tablo 3. Bolgelere gore saglik calisani dagilimi(10 bin kisi basina)

insan kaynagi Montevideo Diger yerler Toplam
Hekim 82.2 24.2 47.5
Hemsire 24.9 1.3 16.8
Yardimci hemsire 42.6 31.2 36.0

Kaynak: (SNIS Human Resources Division, WHO.2013, Arbulo ve ark. 2015)

Uruguay’'da temel tip, tiim pozisyonlar arasinda en
yuksek paya sahip olup, onu saglk uzmanliklari iz-
lemektedir. Alt sektore gore, Kollektif Tibbi Yardim
kuruluslarinda uzmanlik tiirlerinin dagiliminda daha
fazla homojenlik gosterirken, Eyalet Saglik Hizmeti
idaresi'nde anestezik-cerrahi pozisyonlarla ilgili te-
mel ve daha ylksek uzmanliklara daha fazla egilim
gosterir. Bir referans populasyondan sorumlu temel
uzmanliklarin s6zlesmeli saatleri (genel tip, aile he-
kimligi, pediatri ve geriatri) analiz edildiginde top-
lam saatlerin %20’sinin ayakta tedavi hizmetlerine
ayrildigini gostermektedir (SNIS Human Resources
Division). Ancak Reform ile birlikte saglk calisanlari-
ni ¢alisma saatlerinin uzadigi bildirilmektedir.

Reform Oncesi donemde saglik calisani sayisinda
istenen artis gozlenmemistir (Aran & Laca, 2011).
2013 verilerine gore Uruguay'da Montevideo'da
10.000 kisi basina 82.24 doktor ve baskentin disinda
24.16 doktor diismektedir. Bununla birlikte, cografi
bolgelere gore hekim ve saglik insan guicti dagilimi
esitsizlik gostermektedir. Artigas, Cerro Largo, Du-
razno ve San José en az doktora sahip boéltimlerdir
(Arbulo ve ark. 2015).

Ayrica saglik calisanlarinin gelirleri de ¢alistiklar bol-
geye gore degismektedir.Saglik hizmetlerine erisimi
arttirmak icin saglamak icin Ulke genelinde saglk
calisanlarinin dengeli dagilmasini saglanmasina izin
veren politikalar uygulanmalidir.

1.6.Temel saglik ve sosyal gostergeler

Resmi kayitlarda Uruguay'in nifusu 3.444.000
(2016) olarak verilmektedir. Ulkede dogusta bek-
lenen yasam Umidi erkek ve kadinlar igin sirasiy-
la 73 ve 80'dir. Diinya Bankasi degerlendirmesine
gore yuksek gelir diizeyinde olarak degerlendirilen
Uruguay’in, toplam ulusal gelirden saghga ayirdigi
pay %8.58'dir. 2019 yilinda bebek 6lim hizi binde
4.2, 5 yas alti cocuk 6liim hizi binde 7.1 olarak ger-
ceklesmistir. Dogum oOncesi en az dort kez bakim
alma orani %92.2, DPT kapsayiciligi %94 olarak agik-
lanmaktadir (WHO, countries, Uruguay 2021).

2.COVID-19 Golgesinde Uruguay’'da Yasam:
Kisitlamalar

13 Mart'ta, Avrupa’dan Uruguay’a seyahat eden dort
yolcuda yeni koronaviriis tespit edildi. COVID-19
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strecinde Uruguay, yaz bitimine kadar komsusu
olan pek ¢ok Latin Amerika llkesinden daha az vaka
ve Olim sayisi ile 0rnek gosterilen Ulkeler arasinda
yer almisti. Erken donemlerde ¢ok az sayida olgu go-
rilmesi nedeniyle ve pandemiyle basa ciktigi gerek-
cesiyle kiresel saglk yetkilileri tarafindan 6vgiyle
s6z edilmisti. (CDC, 2021). Ornegin, DSO, COVID-19
pandemisi siirecinde Ulkelerin COVID-19'a hazirhk
kapasitesi ve yanit verme diizeylerini Stratejik Ha-
zirhk ve Midahale Plani bashidi altinda bir rapor ile
degerlendirdi. Bu degerlendirmelerin dinamik oldu-
gu ve zaman icinde ulusal ve uluslararasi faktorler,
Ulkelerin aldigr 6nlemler, saglik sisteminin durumu
gibi degiskenlere gore farklilasabilecegdi ifade edil-
mektedir. Buna gore, raporun yayimlandigi tarihte
(Haziran 2020) Uruguay, sorumluluk kategorisi 4 ola-
rak (10 ve Ustl vaka), yanit verme kapasitesi 3. dlizey
(yani %80 ve Ustli) olarak degerlendirilmistir (WHO,
2020). Avrupa'daki yliksek vaka ve 6liim sayisinin ar-
dindan Avrupa, pek ¢ok tilke icin seyahat yasagi koy-
mus ancak Uruguay dahil kimi Ulkelerdeki salginla
etkin miicadele ve dislk vaka sayisi nedeniyle ile
bu yasadi kaldiracagini ilan etmisti (Sputniknews).
Ug milyonun (izerinde niifusa sahip Uruguay, Avru-
pa Birligi (AB) ulkelerinin ziyaretgi kabul etmeye bas-
layacadi ilk Gliney Amerika Ulkesi idi. Hatta Urugu-
ay'in salgin surecini komsularindan ¢ok daha basarili
bir sekilde yonetmesinde, Ulkedeki istikrarli siyasi
yonetimin ve glicli saglik sisteminin 6nemli bir rol
oynadigi diistinilmekteydi. Uruguay'da ilk koronavi-
rUs vakalarinin gortilmesinden iki hafta 6nce goreve
baslayan Cumhurbaskani Luis Lacalle Pou’'nun ilk isi
salginla miicadeleye yonelik onlemleri diizenlemek
oldugu ifade edilmisti (Medyascope).

Salginin basinda bircok llkede oldugu gibi Uru-
guay'da da okullarda egitime ara verildi. Halka acik
alanlarin kullanimi kisitlandi, sinirlar kapatildi ve
insanlara evlerinde kalmalari yoniinde cagn yapil-
di. 65 yasin Uzerindeki Uruguay vatandaslari igin
ise evde kalmalari zorunlu hale getirildi. Baskent
Montevideo'dagoOrevyapanveaynizamandaUrugu-
ay hiikimetinin salginla miicadele stirecinde danis-
tig1 bilim kurulunun Gyesi i¢ hastaliklar uzmani Prof.
Dr.HenryCohen,”Uruguay’inavantaji,vakalarindaha
erkengorilmeyebasladigiAsyaveAvrupakitalarinda
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koronaviriis salgininin seyrini goézlemleyebilmekti
seklinde aciklamalar yapmis; bastan beri vatandasla-
ra gerekli olmadikca evden ¢ikmamanin 6gtlendi-
gini, ayrica siyasilerin batln farkhliklarini bir kenara
birakarak koronaviriisle miicadeleye odaklandigini
ve bunun icin de bilim insanlarina s6z hakki verdik-
lerini belirtmisti. Uruguay, Haziran 2020 sonrasinda
dikkatli bir sekilde normallesme siirecine girmeye
karar verdi. ilk vaka tespiti sonrasinda gecen iki bu-
cuk aylik stirenin ardindan, Haziran ayinda Uruguayl
ogrenciler okullarina déndu. Uruguay'in sinirlarr hala
yabancilara kapali ama bar, restoran, kafe ve oteller
musterilerini agirlamaya basladi. Ulkede test kapa-
sitesinin arttinlacagi ve yaygin test uygulamalarina
da devam edilecegi belirtiimektedir. Ote yandan,
sonbahara gelindiginde Baskent Montevideo'da ve
Ulkenin Brezilya sinirindaki Rivera kentinde tespit
edilen yeni koronaviris vakalari kis aylarindaki yo-
gunlugun habercisi olmuslardir.

Toplu tasimada ancak bdlgeler arasi ulasim birim-
lerindeki (otobus filolar)) yolcu sayisi, en bulylk
hareketliligin oldugu zamanlarda %50 kapasiteye
dusurdlerek calistirilmistir. Toplu tasimada maske
zorunludur, kamusal alanlarda ise maske takmak
siddetle tavsiye edilmektedir. Taksiler en fazla 3 yol-
cu alabilmektedirler. Para cezalari COVID-19 proto-
kollerine uymayan isletmelere veya kisilere uygula-
nabilmektedir.

Uruguay‘a giris, hava, kara veya feribotla gelen Uru-
guaylilar da dahil olmak tzere, tim yolcular icin
21 Aralik 2020'den itibaren askiya alinmistir. Ancak
Uruguayli olup da ucakla gelen biletlerini 6 Ocak
2021den once satin alanlar bu yasaklama disinda
birakilmistir. Bu tarz kati sinir kapatma uygulama-
larinin 31 Ocak 2021'e kadar yurirlikte kalmasi ve
gerektiginde uzatilabilecegi belirtilmistir. Bu kisit-
lamalardan 6nce ulkeye havaalani ya da baska giris
kapilarindan girebilmek icin yola cikilan Ulkedeki
veya transit baska bir Ulkedeki bir laboratuvar ta-
rafindan gerceklestirilen seyahatin baslamasindan
72 saat Oncesine kadar gerceklestirilen negatif
PCR COVID-19 testi, kabulden 6nceki 14 giin igin-
de semptomlarin bulunmadigini ve dogrulanmis /
stpheli COVID-19 vakalariyla temasin olmadigini
belirten bir beyan, COVID-19 icin 6zel teminat iceren
gecerli bir saglik sigortasi, takip icin Uruguay’daki
iletisim bilgilerini (telefon numarasi vb.) géstermesi
gerekli ve yeterliydi. Ulke'de, ézellikle ABD vatan-
daslarina yonelik yukaridaki belgelere ek olarak, ilk
7 glin sosyal izolasyon, ardindan yeni bir PCR testi
yaptirarak bu testin negatif sonucunu gdsterme-
leri ya da bu yoksa sosyal izolasyon siiresini 7 glin
daha uzatarak, toplamda 14 giin sosyal izolasyonda
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kalma uygulamasi bulunmaktadir. Sosyal izolasyon
stiresi boyunca herhangi bir toplu tasima kullanmak
vb. yasaktir. Sosyal izolasyon sirasinda COVID-19
gelisirse, izleme ve iletisimi kolaylastirmak icin
Halk Saghgi Bakanligi ile iletisime gecilmesi beklen-
mektedir (Uruguay embassy, 2021, CDC travel
Uruguay 2021).

Ulkede PCR-CT COVID-19 testinin su anki maliyeti,
6.000 Uruguay Peso’su veya yaklasik 126 ABD dolari-
dir (Uruguay embassy).

Pandemi sureci ile birlikte, temel hizmetler kontrol-
IU olarak stirerken, kimi hizmetlerin uygulama ve
kullanimina ise bazi sartlar getirilmistir. Baslangicta,
hastanelerin normal kapasitede calistigi bildirilmis-
tir. Yogunluk arttikca kapasite artirmaya yonelik gi-
risimler glindeme getirilmistir. Aralik ayi ile birlikte,
vaka sayilarindaki ciddi artis ek dnlemleri ve yapti-
rimlari gerekli kilmistir. Mart 2021'de Saglk Bakanligi
tarafindan yayimlanan bir raporda: gecen bir yilin
Uruguay'in kiresel bir salginla ylzlesmedeki glici-
ni acgiga cikardigr ifade edilmektedir. Raporda su
tespitler yapilmistir (PAHO, 2021):

1. Hastane ve evde bakim hizmetleri gliclendirildi.
ilk bakim seviyesi hayati 6nem tasiyordu; hastalarin
¢oguna ilk miidahale evde yapild.

2. Saglik acil durumu tanimlanarak, test kapasitesini
artirmak icin saglk insanglci nicelik ve niteligi ye-
niden degerlendirdi. Pozitifleri takip etmek ve izole
etmek icin cok 6nemli oldugundan HSB'nin izleme,
takip stratejisi belirlendi.

3. Virlistin yayilmasini kontrol altina almak icin epi-
demiyolojik stirveyans kapasitesi arttirildi. Konuyla
ilgili calismalarda yuriitme koluna rehberlik etmek
icin bir grup ulusal bilim insani bir araya gelmesi
ile Fahri Bilimsel Danisma kurulu olusturuldu. Ku-
rul'da cesitli alanlardan 50'den fazla profesyonel bir
araya geldi.

4. Pandemi baslangicindan bir yil sonra PanAme-
rikan Saglk Organizasyonu (PAHO/WHO) ile HSB,
gerceklestirilen eylemlerin bir 6zetini sunmak icin
is birligi yapti. Strecte ekonomik sorunlarin Uru-
guay’da da karar verme mekanizmalarini etkiledigi
gérilmektedir. Ornegin, DSO'niin (ilkede yaygin
toplumsal gegis oldugunu aciklamasina ragmen,
toplumdan sosyal ve ekonomik nedenli bar ve res-
toranlarin daha fazla siire acik kalma talebi gelmis,
bunun Uzerine Baskan Luis Lacalle Pou, “enfeksi-
yonlarin neredeyse tamaminin aile icinde oldu-
gunu” soyleyerek bar ve restoranlarin acik kalma
strelerini iki saat daha uzatma kararini agiklamistir
(BBC, Latin Amerika, 2021).
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Uruguay'da disarida dolagirken burun ve agizin kapa-
tilarak maske takilmasi, kalabaliklardan kaginilmasi,
kisiler arasi yaklagik 2 m. mesafe birakilarak bek-
lenmesi, ellerin siklikla yikanmasi ve alkol bazli
antiseptiklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. CDC,
Uruguay COVID-19 icin ylksek riskli olarak
degerlendirmektedir (CDC travel Uruguay 2021).

Aralik ayindan giiniimiize dek vakalardaki hizli ar-
tis ciddi bir endise yaratmaktadir. Ornegin, Ocak
2021'de pandemi siirecindeki en yiiksek vaka sayisi-
na erisildigi ifade edilmisken, bu donemde yaklasik
7.000 aktif vaka oldugu, tlkenin en genis yerlesim
yeri olan Montevideo'nun 4.000'den fazla aktif vaka
ile en kot etkilenen yer oldugu aciklanmistir. Sim-
di ise Uruguayi COVID-19 risk degerlendirmesinde
3. Diizey (kirmizi) yiksek riskli olarak degerlendir-
mekte ve tam asili olmayanlarin llkeye gitmemesi
konusunda uyarida bulunmaktadir. Bunun nedeni
olarak da tilkedeki vaka sayisindaki artis nedenli var-
yantlari alma ve yayma riski belirtmistir (CDC travel
Uruguay 2021).

Uruguay’'da, 20 Subat 2021 tarihinde, Hukimetin
resmi sitesinde yayimlanan verilere gore, giinde
6.359; ilk olgudan bu yana toplamda 965.579 test

Temmuz- Agustos 2022 Cilt: 37 Sayi: 4

yapildigi agiklanmistir. Ancak, Hikiimetin resmi veri-
leri ile ayni tarihli DSO verileri arasinda uyusmazliklar
bulundugu da gériilmektedir. Ulke’de resmi verilere
gore, 790" yeni olgu olmak Uizere toplamda 52.163
dogrulanmis vaka bildirilmistir. Ulkede ayrica 5.713
vakanin tedavi altinda, 45.881 vakanin da iyilestigi
ifade edilmistir. Hastaliktan toplamda 569 kisinin
vefat ettigi, 69 kisinin yogun bakimda oldugu acik-
lanmistir. Ayrica, Ulkede saglik personeline iliskin
veriler de Hiklimet tarafindan 13 Mart tarihli olarak
aciklanmistir. Buna gore,13 Mart 2020'den 20 Subat
2021e dek 2.968 saglik calisaninin dogrulanmis CO-
VID-19 tanisi aldigi, 2.715'inin iyilestigi, 248'inin aktif
hasta oldugu ve 5 saglik calisaninin yasamini yitirdigi
bildirilmistir. Uctincii alevlenmenin heniiz plato do-
nemine girmemis llkede 23 Agustos 2021 tarihinde
Ulkede 6484 test yapildigi, saptanan 96 yeni vakanin
57'inin Ulkenin en biiyiik eyaleti olan Montevideo'da
gozlendigi. Ulkede 6015 COVID-19 kaynakli &lim
oldugu, 1318 aktif vakanin 14'Uniin yogun bakim
merkezlerinde oldugu resmi makamlarca agiklanan
glnlik epidemiyolojik verilerde paylasiimistir. Bun-
larin disinda Saglik acil durumu ilan edilen 13 Mart
2021 tarihinden bu yana teyit edilen pozitif vakalarin
9073'Unln saghk calisani oldugu, 36'sinin hala aktif
hasta oldugu ve 28 saglik calisaninin yasamini yitir-
digi aciklanmistir. (Presidencia Uruguay, 2021).

Dogrulanmis olgu sayisi
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Sekil 1. COVID-19 dogrulanmis olgu ve 6lum sayilari, Ocak 2020-Mart 2021

Kaynak: WHO, countries Uruguay, 2021.
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Uruguay’da, salgin egrisi incelendiginde 3 alevlen-
me izlenmektedir. Ulkede DSO verilerine gére ise
3 Ocak 2020'den 23 AJustos 2021 tarihine dek 384
026 dogrulanmis vaka ve 6016 vefat bulunmak-
tadir. Son 24 saat icinde 123 yeni olgu saptanmis,
bir vefat gerceklesmistir. Ulkede su an icin hasta-
hgin toplumsal dolasimda/ yaygin gegisi oldugu
ifade edilmektedir.

Sekil 1 incelendiginde Ulkede iki blyiik alevlenme
izlenmektedir. ilk alevlenme ile ilgili olarak Aralik
ayinda olgu sayilarinda 6nemli artis oldugu ve
en yuksek olgu sayisinin 16 Ocak 2021'de 1.514
gunlik dogrulanmis vaka sayisi ile bir dnceki gline
gore %140.7 artisla en ylksek degere ulastigi
izlenmektedir. Bu alevlenmede en diistik deger 339
glnlik dogrulanmis olgu sayisi ve bir 6nceki gline
kiyasla 9%32.06 distsle 10 Subat 2021 tarihinde
izlenmistir. Bundan sonra vakalar inisli ve cikish gibi
goriinmekle birlikte artis egiliminde olmus, birinci
alevlenme soniimlenmeden ikinci alevlenmenin
daha yiiksek olgu sayilanyla karsilasilmistir. ikinci
alevlenme Subat ayinda baslamis, Mart ayinda olgu
sayllari giderek artmis,ikinci alevlenmenin piki, en
yiksek giinlik dogrulanmis olgu sayisi 7.289 olgu
ve bir 6nceki gline kiyasla %98.61 artisla 11 Nisan'da
kaydedilmistir. Bu tarihten itibaren inme egilimi
goOsteren olgu sayilar, 4 Mayis 2021 tarihinden
itibaren artis egilimine gecmis ve Ulkede Uclincii
alevlenme yasanmistir. Uclincii Alevlenmenin piki
31 Mayis'ta yasanmis, bu tarihte 5.974 dogrulanmis
vaka ve %227.16 artis gozlemlenmistir. Ancak Gclinci
alevlenmenin ikinci alevlenmeden gorece daha
hafif atlatildigi goriilmektedir (Sekil 7). Olim sayilari
incelendiginde ilk alevlenmede olgu sayilarindaki
yukselisten yaklasik iki hafta sonra 6liim sayilarinda
artis gorilmektedir. Ancak ikinci alevlenmede 6lim
sayilarinin olgu sayilarinin en yiksek kaydedildigi

11 Nisan'da 6lim sayilarinda da 88 ile en yuksek
saylya erismistir. Bu tarihten sonra 6lim sayilarinin
degisken bir dagihm seyrettigi ancak hi¢ bir zaman
bu sayinin Gzerine ¢ikmadigi gorilmektedir.

Uruguay’in salginda geldigi durum salginin devam
ettigi seklindedir. Clinkd, bir salginin séniimlenme-
sinden bahsedebilmek icin vaka sayilarinin etke-
nin en uzun kulucka siiresi boyunca, risk altindaki
niifusta ylzbinde 10'un altina inmesi gerekmekte-
dir. Eylul 2020'den itibaren Uruguay’da (4 milyon du-
yarl kisi var oldugunu kabul ettigimizde) 14 guinlik
herhangi bir donemde, toplam yeni hasta sayisinin
400'Un altina indigi (14 giin sureyle giinde 30 yeni
dogrulanmis vaka oldugu giin, ya da 1 hafta siirey-
le glinde 60 dogrulanmis yeni vaka oldugu gtin) bir
doénem yasanmamistir.

Worldometer tiim diinya icin Ulkelerin COVID-19
verilerini derlemek ve gorsellestirmektedir. Bu
veriler incelendiginde 24 Agustos 2021 tarihin-
deki son giincelleme ile toplamda 384.181 olgu,
6.016 olim bilgisi paylasilmistir. Bu verilere gore
Uruguay'da U¢ alevlenme izlenmektedir (Sekil 2).
ilk alevlenme Aralik 2020 gibi baslamis ve diger
ikisine kiyasla daha hafif atlatilmistir. ikinci alev-
lenme Mart ayindan baslayarak 10 Nisan 2021'de
35.532 aktif vaka sayisiyla tepe noktasina c¢ika-
rak Mayis ayina dek sénimlenmeye baslamis an-
cak tam sonimlenmeden U¢lincli alevlenme ya-
sanmistir. Worldometer verilerine gére Uciincii
alevlenmede aktif olgu sayisi 37.675 ile Ulkede
pandemi siirecindeki en yiksek sayiya erismistir.
Agustos 2021 itibariyle aktif vaka sayilarinin 1317’
indigi gorilmektedir. (WHO, Countries Uruguay,
2021). (Worldometers, Uruguay, 2021). (Sekil 2)
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Sekil 2. COVID-19 aktif vaka sayilari, Subat 2020-Agustos 2021
Kaynak: Worldometers, Uruguay, 2021.
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3. Uruguay’da COVID-19 Pandemi Onlemleri Zaman Gizelgesi (Presidencia Uruguay, 2021)
Mart 2020:

Saglik calisanlarina ve halka yonelik olarak hastalik belirtileri, kisisel hijyen dnlemlerinin alinmasi, kalabalik ortamlardan kaginma, hasta
ile temas eden ya da hastalik belirtileri gdsterenlerin yapmasi gerekenler ile ilgili bilgilendirmeler yapiimaya baglamis,

Test analiz laboratuvarlarini nicelik ve nitelik olarak gelistiriimesi igin alt yapi ve olanaklarin saglanmasi igin ¢calismalar yaritalmastar.
Basta kamu calisanlari olmak tzere calisanlarda virstin yayilmasini dnlemek icin hijyen protokolleri yasama gegirilmistir.

COVID-19 ile ilgili telefon ya da internet araciligi ile Gcretsiz olarak soru sorma uygulamalar baglatilmistir. Bu sisteme 24 saat boyunca
hekim ve saglik calisani gorevlendirilmesi uygulamaya konmustur. Ayrica, akilli telefonlar igin bir uygulama hazirlanmis hem akla taki-
lan sorularin sorulmasi ve cografi bilgi sistemleri kullanarak bir riskli alana yakin olduklarinda bir uyarr alacaklar bir uygulama yazilmis
ve her kullanimda gelistiriimek Gzere aktif kullanima agiimistir.

Kisisel hijyen malzemelerinin ulusal dlcekte temini icin harekete gecilmis, Uretim tesisleri kurularak faaliyete gecirilmistir. Ayrica, CO-
VID-19'u tespit etmek icin molekiler tani tekniklerinin gelistirilmesi icin calismalar baslatiimistir.

Ulkedeki vaka sayisina tam hakim olmak icin kamu ve 6zel tim laboratuvarlardan gelen bilgilerin merkezilestiriimesi calismalar basla-
tilmistir. Ayrica, ihtiyag halinde tlkede mevcut olan saglik insan glict ve saglik malzemesi, tani kitleri vb. gibi durumlarinin saptanmasi,
korunmasi ve gerekli miktarlarin saptanarak acil durum rezervi olarak Pan Amerikan Saglik Orgitt'ne (PAHO) destek talebi iletilmistir.

Ayrica yogun hasta bakin talebini karsilayabilmek icin Koronavirls enfeksiyonu stiphesi olan hasta ve yakinlari igin Devlet Saglik Hiz-
metleri Idaresi (ASSE) veya Ulke icindeki 6zel hizmet saglayicilar araciligiyla evde bakim hizmetlerinin 6zel ve kamu sigortasi teminatina
eklenmesi icin calismalar baglatilmistir. Hastalik bulasinin ulusal ve uluslararasi diizeyde engellenmesi icin alt yapi ¢alismalari, organi-
zasyonlar ve protokollerin hazirlanmasi igin ¢alismalar baslatiimistir.

Enfeksiyonu kapmis tibbi ve tibbi olmayan ¢alisanlar igin hastalik sigortasinin karsilanmasini mimkan kilabilmek ve COVID-19'un mes-
lek hastaligi olarak mevzuata dahil edilmesi icin Parlamento’ya bir kanun tasarisi génderilmistir.

65 yas Ustl kisilerin énleyici karantinaya uymalari icin tesvik kapsaminda eylem planlar hayata gecirilmistir. Orn. alisveris ve temel
ihtiyaclarin karsilanmasi, gerektiginde evde bakim hizmetleri vb.

Hastalik ile micadelede 80.000 pesonun Uzerindeki likit maasl kamu gorevlilerinin maaslarinin %5, 10 ve 20 dlceginde indirim yapi-
larak alinan nominal tutara gore iki aylik katki payindan olusacak eyalet, bakanlik hiikiimetlerine, 6zerk kuruluslara, yerel ve hizmetlere
kisisel hizmetler saglayan yaklasik 15.000 yetkiliyi kapsayan Koronaviriis Fonu'nun olusturulmustur. Ayrica, segilmis ve atanmis siyasi
pozisyonlara, milletvekillerine, belediye baskanlarina, bakanlara, mistesarlara ve mutevelli heyetlerine ait nominal maasta %20 kesinti
uygulanarak onlar da katkida bulunmasina; ayrica Fon'a kamu sirketleri ve kamu bankalar da katkida bulunabilmesine ve ¢ok tarafli
kredi kuruluglarrile kredilerden saglanan kaynaklar Parlamento’nun basin aciklamalari ile yayinlanmasina karar verilmistir.

Saglik acil durumu nedeniyle tecrit ddneminde kadina yonelik ve aile ici siddet olaylarindan kaginmak icin farkindalik kampanyasi ve
yeni uygulamalar hayata gegirilmistir. Orn. Saglik personeli icin yeni protokoller olusturulmustur, Elektronik halhal uygulamasi ve Yargi
GUcl ile daha fazla koordinasyon saglanmis ve halka duyurulmustur. Yargr karari nedeniyle evlerini terk etmek zorunda kalan anneler/
kadinlarigin barinma vb. kotalarin genisletiimesi ve cocuklara yardim talep edilebilmesi igin bir sistem tasarlanmistirToplumsal Cinsiyet
Siddet Danisma Konseyi'nin toplanmasina karar verilmistir.

Nisan 2020:

Devlet Sigorta Bankasinin kapsaminin Ulkedeki tim doktorlari kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Kamu gorevlilerinin, HSB tarafindan koordine edilen farkli eylemlerde gondilld olarak calismalart igin ¢zel bir program olusturulmustur.
Orn. Ulusal Kamu Hizmeti Ofisi (ONSC) ve Elektronik Devlet ve Bilgi Toplumu Ajansi (Agesic) tarafindan hazirlanan plana gére, gonulli
calisanlanin ilaglari ihtiyag duyan yaslh bireylere ulastinimasi icin isbirligi ve organizasyon saglanmistir.

Hukidmetten, durumu simdiye kadar oldugu gibi karsilikli dayanisma icinde stirdirmeye yonelik destek ve sosyal izolasyonun yeniden
vurgulandigi yeni bir cagri yapilmistir.

Halk Saghgi Bakanlidi ve tip dernekleri tarafindan hamile kadinlar da dahil olmak tizere hasta konsultasyonlarinin yeniden kurulmasina
yonelik bir protokol hazirlanmustir.

Okullanin yeniden acllarak egitim dgretime yeniden baslamak icin Ulusal Acil Durum Sistemi (Sinae), HSB ve Ogretim Birlikleri
Koordinatortintin, en yiksek sihhi kriterlerle okulda egitimin yeniden baslatiimasini ele almak icin bir saglk gtvenlik protokoll
tasarlamak icin ortak ¢alisma yapilmistir.

Hukdmet tarafindan bugline kadar uygulanan farkli dnlemleri degerlendirmek icin Ust dizey bir degerlendirme ekibi
olusturulmustur.

Saglik sigortali, sertifikali ve evde karantinaya alinmis tibbi ve tibbi olmayan ¢zelde ¢alisanlar icin ilk G¢ ginin saglik sigortasi kapsa-
minda degerlendirilmesine karar verilmistir.

Gida Ureten ve satan tesislerde yeni saglik glvenlik uygulamalarinin uygulamalarin hayata gegciriimesine karar verilmistir (maske, de-
zenfektan kullaniminin zorunlu kilinmasi, musteri sayisinin kisitlanmasi gibi..).

Ayrica uygun alt yapi saglanarak tim tesislerin tahsilat, ¢deme ve diger finansal hizmetlerinde web tabanli uzaktan/cevrimici
uygulamalarin kullaniimasinin zorunlu kilinmasi zorunlu kilinmistir.
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Kamu ve ¢zel saglik kuruluglarindan olusan bir komisyon tarafindan huzurevleri, yasl bakim evler vb. kurumlarin kullanicilarinin ve
calisanlarinin dogrudan ve strekli kontrolt icin uygulamalar hayata gegirilmistir.

Mayis 2020:

Brezilya ile sinir gegislerinde ve resmi kontrolleri atlatmak icin kullanilan ikincil/kacak yollarda saglik kontrollerinde artisin
saglanmasi icin gerekli calismalar tamamlanmistir. Brezilya ile ortak protokoller imzalanmis, Brezilya saglik sistemi ile ortak eylem ve
uygulamalarin koordinasyonunun saglanmasina baslanmustir.

Tarama testi sayisi ve yogun bakim yataklari kapasitesinin artinlmasi eylem planinin hayata gegirilmistir.

Haziran 2020: B

Halk sagligi onerilerinin glincellenerek tekrarlanmasina karar verilmistir. Orn. Hijyen énlemlerinin guglendirilmesi, mumkin oldu-
Junca evlerin icinde kalin uyarilarinin siklastinimasi, Disari gikma durumunda maske ve sirekli fizik mesafe (2 mt) uyma mesajlarinin
verilmesi vb.

Temmuz 2020:

Karantina ve temasli taramalarina ek ttim saglik calisanlarinin ve hastanede yatan herkesin taranmasi ve seropozifligin saptanmasi
icin tarama uygulamalarina gecis planlanmistir. Buna gore karantinadaki tim temaslilara ve tim saglik personeline ve hastanede
yatan hastalara PCR taramasinin baslatiimasi, Viral sirktilasyonu degerlendirmek icin, koordinasyon icinde, toplamda 1.000%e yakin
bir say olacak sekilde rastgele swab uygulamasi, Montevideo ve Canelones'teki saglik merkezlerine kabul edilen tim bireyler icin
zorunlu PCR kontrolt uygulamasina gegilmistir.

Eyliil 2020:
COVID-19'un hizl tespiti calismalarinin baglanmistir. Buna gore; 45 dakikada test sonucu verebilmek icin Pasteur Enstitisy tarafindan
gelistirilen yeni bir teknigin Halk Sagligi Bakanlhdi tarafindan onaylanmistir.

Ekim - Kasim 2020: )

Yeni vakalarda artis sebebiyle Halk saghgi uygulamalarinda sikilasma kararinin alinmistir. Orn. saglik merkezlerinde ve tim ¢alismalar-
da zorunlu maske kullanimi, ameliyat sonrasi veya dogumlarda refakatci sayisinin kisitlanmasi, acil olmayan ameliyatlarin ertelenmesi,
Ozel parti diizenleme ve dncesinde dizenlenecek kalabaliklara katilma yasagi ve ekonomik yaptiimlarin uygulanmasi vb.

Aralik 2020:
COVID-19 olan bir kisiyle sipheli temas durumundaki yapilacaklarn animsatiimasina karar verilmistir. Orn. gonalli karantina
yapilmasi ve tibbi yardim talep edilmesi vb,,

Uzaklastirma onlemleri gbzden gegirilmis, yiiz maskesi ve havalandirmayla 2 saatten fazla sirmeyen kicuk sosyal toplantilar yapil-
masina izin verilmistir. Ayrica, kamusal alanlarda her tirlU kalabaligin 6niine gecilmesi icin idari dnlemlerin alinmasina karar verilmistir.

2-18 Aralik 2020 tarihleri arasinda barlar ve restoranlarin saat 00:00'da kapanmasi &nlemleri alinmistir.

2-18 Aralik 2020 tarihleri arasinda mevcut protokole tabi taraflarin yetkililerce belirtilen kurallara uyum durumunun denetlenmesi ve
uyulmadigr durumda ekonomik yaptirim uygulanmasi; Protokole tabi olmayan taraflara ise mali yaptirima ek olarak ilgili su¢ duyu-
rusu eklenmesi kararlarr verilmistir.

Ozel toplantilarin 10 kisiyi gecemeyecedi kararlastinimistir. Ayrica, Hikiimet, belediyeler ve Belediye Baskanlari Kongresi ile birlikte,
geleneksel fuarlarda kalabaligi dnlemek icin dnlemler alinmistir.

Ocak 2021:
Test sayilarinin ve denetlemelerin vaka ve 6lim sayilarinin daha ylksek oldugu Montevideo, Canelones ve Rivera'da daha da artiril-
masina karar verilmistir.

Saglik dnlemlerine uymayan ticaret ve is yerlerinin yaptirima tabi tutulmasi ve dnlem amagl kapatilmasi karari alinmistir.

Mart 2021:
Ozellikle yogun bakim merkezlerindeki tibbi alt yapi gdzden gecirilerek gelistirilmistir.

Mayis — Agustos 2021:
17 Mayis'tan itibaren ylz yUze gortsmeli etkinlik, toplanti ve operasyonlarin koordineli ve kademeli baslamasina karar verilmistir.

Ertelenen planli ameliyatlarin 15 Temmuz'dan, konsdltasyonlarin 1 Agustos'tan itibaren yiz yize olacak sekilde geriye donustine
karar verilmistir.

4. Asilama Durumu

Uruguay Hikiimeti asi ile ilgili ilk resmi aciklamasini
Ekim ayinin basinda gergeklestirdi. 13 Ekim 2020'de
Baskan Luis Lacalle Pou, Halk Sagligi Bakanhgi ve bi-
lim akademisine danisarak, Uruguay’in COVID-19'a
karsi onaylanmis bir asi satin alan Ulkeler listesine
dahil olmak icin WHO/PAHO COVAX sistemine en-
tegre olmasina karar verdigi aciklamasini yapti (Pre-
sidencia Uruguay vacunas, 2021). Ayrica, Sekreter
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Alvaro Delgado, Koronaviriis Fonu'ndan kaynakl
2,5 milyon dolarlik yatirim ile 1,5 milyon doz garan
tisi verdi. Bu agiklamalardan 3 ay sonra, 23 Ocak
2021'de yapilan agiklamaya goére Pfizer/bioNtech
(2 milyon), Sinovac (1.750.000) doz asi icin anlas-
ma imzalandigi duyuruldu. 3 Subat’ta ise 172.800
doz Astra Zeneca asisinin alinacagi belirtildi (Pre-
sidencia Uruguay vacunas, 2021; Elpais, 2021).
Bu haberlerden de anlasilacagi gibi Hikiimetin,
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asilamaya bir an 6nce baslamak istedigi ve bunun
icin cabaladigi Ocak ve Subat aylarinda basinda sikca
yer aliyordu. Yine Subat’ta ¢cikan haberlerde 6ncelikle
iki firmadan da asi alinacag, ilk olarak haftalik 50 bin
doz olacak sekilde 200.000 doz génderilecedi, asila-
manin elde 200 bin doz asI olmasi sonrasinda bas-
lanacad bildirilmisti (Elpais, 2021). Resmi aciklama-
larda Hukiimetin 2.8 milyon kisiyi asilamak icin 3.75
milyon asi aldigi bildirildi (Presidencia Uruguay
vacunas, 2021). 20 Agustos 2021 itibariyle toplam-
da 5 284 956 doz asi yapildigi, niifusun %74.59'unun
1 doz, %69.60'Inin da 2 doz asi oldugu, 176 306 ki-
sinin 3. Doz animsatma asisi oldugu agiklanmistir
(https://monitor.uruguaysevacuna.gub.uy/).

DSO, Ulkede ilk agilamanin 17 Subat 2021'de basla-
digini belirtmis ve 20 Mart 2021 itibariyle toplam-
da 289.895 doz asinin uygulandidini, en az bir doz
ile asilanan kisi sayisinin 64.895 oldugunu bildir-
mistir. Son olarak ise, DSO 23 Agustos 2021 tarihi
itibariyle 5,230,384 doz asi yapildigini, 2,442,827
kisinin tam doz asili, 2,636,342 kisinin en az bir doz
asili oldugu oldugunu aciklamistir. Ulke'de 27 Su-
bat 2021'de Sinovac-Coronavac, 17 Nisan 2021'de
AstraZeneca-Vaxzevria Pfizer BioNTech-Comimaty
asilarinin kullanilmaya baslandigini bilgisi payla-
silmistir (WHO, 2021). Ulke'de 3. Doz asilama, iki
doz sinovac asisi olanlar, halihazirda Pfizer, Sinovac
veya Astrazeneca asilari almis orta ve ciddi derece-
de bagisikhgr baskilanmis kisilere onerilmektedir
(Presidencia Uruguay vacunas, 2021).

Sonug

Sonug olarak, Uruguay baslangicta komsulari Bre-
zilya ve Arjantin ile kiyaslaninca COVID-19 salgini ile
micadelede gorece daha iyi gortilmekteydi. Erken
donemde ¢ok az sayidaki olgusu ve pandemiyle
basa ¢ikmadaki basarisi nedeniyle uluslararasi sag-
lik yetkilileri tarafindan 6viilen Uruguay'da, salgin
yonetiminde bilimsel karar verme yodntemlerinin
ekonomik kaygilarin agir basmasi nedeniyle kulla-
nilmamasi ve yapisal dnlemlerin yeterince alinama-
masi ile asilamada ge¢ kalinmasi nedeniyle Aralk
2020'den bu yana vakalarin hizla arttigi, agir sos-
yal ve ekonomik bedeller 6dendigi gorilmektedir.
Ulkede asilanma ile birlikte aktif vaka ve 6lim say-
larinda azalma kaydedilmesine karsin, salginin etkisi
hala stirmektedir.
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