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DOSYA/DERLEME

TAYVAN SAGLIK SiSTEMi VE COVID 19 PANDEMISi iLE
MUCADELESI

Zeynep Sedef VAROL*

0z: Tayvan, COVID-19 pandemisine yanit acisindan basarili 6meklerden biridir. Ulkede COVID-19 pandemisine yonelik Gnleme calismalan
Aralik 2019da baslatilmistir. Herkesin saglik hizmetine 25 yildir adil bir sekilde ulasabilmesi ve saglik hizmeti almak icin yapilan ddemelerin
vatandaslar tarafindan rahatca ddenebilmesi iizerine kurgulanmis Tayvan Ulusal Saglik Sigortasi Sistemi (NHI) ile yiiriitiilen saghk
drgiitlenmesi oldukca kapsayia ve basanlidir. Ulkenin gecmis bulasiar hastalik deneyimleri sonrasi olusturdugu giilii epidemiyolojik alt
yapisi da salgina hizli ve dogru yanit vermesinde etkili olmustur. Bu derlemede Tayvan'in kisa siyasi tarihi, saglik sisteminin tarihcesi ve
giincel durumu, iilkenin ilk 18 aylik siirecte COVID-19 pandemisiyle miicadelesi ele alinacaktrr.
Anahtar sozciikler: Tayvan, COVID-19, Ulusal Saglik Sigortasi Sistemi, pandemi

Taiwan Health System and Fighting the COVID 19 Pandemic

Abstract: Taiwan is one of the successful countries in terms of response to the COVID-19 pandemic. The measures against the COVID-19 pandemic in the

country were initiated in December 2019. The health organization carried out with the Taiwan National Health Insurance System (NHI), which
is designed to ensure that everyone has access to health care services fairly for 25 years and that the payments made to receive health care can
be easily paid by the citizens, is quite inclusive and successful. The strong epidemiological infrastructure created by the country after its past
experiences of infectious diseases was also effective in its rapid and accurate response to the pandemic. In this review, Taiwan’s brief political
history, the history of the health system and its current situation, the country’s fight against the COVID-19 pandemic in the first 18 months will

bediscussed.
Key words: Taiwan, COVID-19, National Health Insurance, pandemic

1.Tayvan Tarihcesi ve Giincel Durumu

Cin'in glineydogusunda yer alan (yaklasik 150 km
kadar uzaklikta), kuzeydogusunda Japonya, gline-
yinde Filipinler bulunan yaklasik 36.000 km?*lik bir
ada Ulkesidir. Baskenti Taipei'dir. Resmi dili Mandarin
Cincesidir. Ulkede Budizm, Taoizm, yerel Cin dinleri
ile Hristiyanlk ve islam dinleri yaygindir. Tayvan'in
resmi para birimi NTS veya TWD olarak simgelenen
Yeni Tayvan Dolaridir (Tayvan icisisleri Bak., 2019).

19. yy boyunca Japonya yonetiminde olan Tayvan,
ikinci Boliisiim Savasi sonrasi Cin yénetimine gec-
mistir. Cin Milliyetci Partisi lideri Chiang Kai-shek,
Anakara Cin'deki Cin Kominist Partisi lideri Mao
Zedong'a yenilmis, 1949 yilinda Tayvan'a gelmis
ve Taipei'yi baskent ilan ederek, Cin Cumhuriye-
ti'ni kurmustur.Cin Cumhuriyeti, Komunist Cin Halk
Cumhuriyeti'ne karsi ABD tarafindan desteklenmis-
tir. O zamanlarda tlke BM (yesi olarak kabul edil-
mistir. Chiang Kai-shek Tayvan'da sikiydnetim ilan
etmis ve yeni siyasi partilerin kurulmasini yasakla-
mis, Ulkeyi 6lene dek (1975) tek basina yonetmistir.
Tayvan, 1971 yilinda BM dUyeliginden cikariimistir.

Sikiyénetim 1987'de kaldinldiktan sonra (lke siya-
si demokratiklesme slirecine girmistir. Bu siirecte
Tayvan, siyasi olarak cok partili déneme ge¢mistir.
Cin, 1997>de <tek Ulke iki sistem’ otonomi modelini
Tayvan‘a teklif etmis ancak Tayvan'daki tim siyasi
partiler bunu reddetmistir. Tayvan'in kendi bagim-
sizligini resmi olarak ilan etme fikrini savunan De-
mokratik ilerici Parti lideri Tsai Ing-wen’in, 2016'da
ilk kadin devlet baskani olarak secilmistir. iki do-
nemdir cumhurbaskanligi se¢imlerini kazanan Tsai
Ing-wen, Cin'e sert cikiglariyla bilinen halen gorev-
deki tlke yoneticisidir.

1960’lardan itibaren fordist Giretim tarzi ile Asya'da
sanayilesen Ulkelerin basinda gelen Tayvan, bugiin
teknoloji alaninda Uretim ve ihracatin diinyada
onde gelen isimlerinden biridir. 2002 yilinda Diin-
ya Ticaret Orgiitiine (DTO) lye olan (ilkede, devlet
kontrollii ekonomik yonetimden liberal ekonomi-
ye gecis sureci baslamistir. Yerel Ureticilerin ulus-
lararasi firmalarin arasinda varhgini stridirmekte
zorlanmaya baslamasi, fikri mulkiyet haklarinin
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onemsenmesi gibi sonuclari olan bu sirecin po-
litik ekonomik ayaginda ise Tayvan'in BM'ye dahi
alinmazken DTO’ye alinmis olmasi, finans kapitalin
Ulkelerin sinirlarinin da Gstlinde bir yere sahip oldu-
gunu gostermistir (Arslan ve Ayhan, 2018).

Calisan nifusun %36's1 teknoloji, %59'u hizmet sek-
tord alaninda istihdam edilmektedir. GSYH 32.747
ABD dolaridir. Diinya ile karsilastinldiginda Tayvan in-
sani Gelisim indeksi'nde 23., Toplumsal Cinsiyet Esit-
ligi indeksi'nde 6. siradadir. Cin'in ayni indekslerdeki
sirasi 85 ve 39'dur. Parlementodaki milletvekillerinin
%41.6's1 kadindir. (Tayvan icisisleri Bak., 2019).

2.Tayvan Saglik Sistemi

2.1.Tayvan Saglik ve Refah Bakanlhgi 6rgiitlenmesi
Tayvan Saglik ve Refah Bakanhgi tilkede saglk hiz-
metlerini bitlincul olarak yonetmektedir. Bir saglik
bakani ve li¢ tane yardimcisi vardir. Saglk Bakani
Shih-Chung Chen meslek 6rgiti ve Universite yo-
neticiligi yapmis dis hekimi iken yardimcilari hukuk
ve tip diplomasi olan Jui-Yuan Hsueh, kadin ve go¢-
men orgltlerinde yoneticilik yapmis bir sosyolog
olan Li-Feng Lee ve saglik yonetimi Uzerine dok-
tora yapmis hekim olan Chung-Liang Shihdir. Ba-
kanligin alt 6rglitlenmesi dikey bir 6rglitlenmedir.
Planlama, sosyal sigorta, hemsirelik hizmetleri, ko-
ruyucu hizmetler, dis ve ruh sagligi hizmetleri, Cin
tibbi ve uzun sireli tibbi bakim 6rgiitlenme sema-
sindaki bir béliimde ayri ayri ele alinmaktadir. Ayni
sekilde idari isler, egitim, hastanecilik hizmetleri, si-
gorta islemleri, uluslararasi iliskiler dikey 6rgutlen-
me modelinde ayri birer bolimdr. Tum birimlerin
sorumlu oldugu is akisi ayrintili bir sekilde Saglik ve
Refah Bakanligi tarafindan acik olarak ilan edilmistir
(Tayvan Saglik ve Refah Bak., 2018).

2.2.Tayvan Ulusal Saglik Sigorta sistemi

Tayvan hikiumeti 1995 yilinda Tayvan Ulusal Sag-
lik Sigorta Sistemi (NHI) modelini kabul etmistir.
ingiltere’de uygulanan Ulusal Saglk Sigorta Siste-
mi (NHS) politikalarina benzer bu ulusal saglik si-
gortasi modelinden 6nce toplumun %57’si kiiglik
parcalar halinde sigorta planlarindan olusan saglk
sigortasi kapsamindaydi. Bu %57’lik sigorta kapsa-
mi isverenin ve devletin calisanlara 6dedigi sigor-
talar ve cifti-balik¢i sigortalarini icermekteydi. Bu
donemde pek cok hekim 6zel olarak ¢alismakta ve
saglik harcamalarinda cepten 6demeler -hatta kayit
disi 6demeler- oldukga ytksek bir yer tutmaktay-
di. Tayvan hikimeti saglik sisteminin verimliligini
artirmayi ve hizmetlerin kapsamini genisleterek
sosyal adaleti saglamayi hedefleyerek kiicik pay-
lardan olusan sigorta sistemini ortak bir ulusal sag-
lik sigorta sistemine ¢evirmistir (Wu ve ark., 2016;
NHI Annual Report, 2016). isveren ve calisan katki
paylari ve genel vergi gelirinin bir kombinasyonu
ile finanse edilen NHI, ayakta tedavi ziyaretlerinden
hastane yatislarina, Cin tibbina, eczacilhida, discilik
ve evde bakima kadar kapsamli bir hizmet dizisini
kapsayacak sekilde organize edilmistir (Yip ve ark.,
2017). Saglik sigortasi 6demelerinde vatandas gelir
ve meslek durumuna gore alti kategoriye ayrilmis-
tir. Gelir duizeyinin vergi 6deyemeyecek kadar du-
stk diizeyde oldugunu resmi olarak onaylatanlarin
payini devlet karsilamaktadir (NHI, 2021). Niifusun
%93’G NHl'ya bagh saglik hizmet paketlerinden
faydalanmak Uzere, Ulusal Saglik Sigortasi Kurumu
(NHIA) ile sozlesme yapmistir (Yip ve ark., 2017).

2.2.1.Saglk harcamalari ve tek vergi sistemi

Tayvan Ulusal Saglk Sigorta Sistemi de dahil ol-
mak lzere, saglik sistemleri ekonomik modellerden
daha karmasiktir. Dogasi geregi saglk hizmetleri-
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Sekil 1. Tayvan ulusal saglik harcamasi (NHE) - GSYH egilimi
Kaynak: Tayvan Sadlik ve Refah Bakanligi., 2019
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nin kar maksimizasyonu hedefi yoktur/olmamalidir.
Tayvan da tek vergi sistemi ile saglik hizmetlerini
gelistirmeye calisirken saglk giderlerini dusuk, fi-
nansmana vatandas katkisini da yeterince yiiksek
tutmaya calisarak bir denge olusturmaya calismak-
tadir. Saghk harcamalarindaki artisa karsin, GSYH
yuksek oldugu suirece finansal agigi kapatmak kolay
olmaktadir.

Son yillara bakildiginda 2019'da Tayvan'in ulusal
saglik harcamasi 2018%e gore %2.6 artarak 1.238
milyar NT$’a ulagsmistir. Ayni donemde GSYH %3
artigla 18.933 milyar NT$ olmustur. Ulusal saglik
harcamasinin GSYH icindeki payi, 2018’ gore 0.1
ylzde puani disusle %6.5'tir (Tayvan Saghk ve
Refah Bak., 2019A). Sekil 1 incelendiginde ulusal
saglik harcamasi ile GSYH arasindaki denge daha iyi
anlasilacaktir.

2019'da finansal kaynaklara goére siniflandinidi-
ginda, haneler ulusal saglk sigortasinin %50.2’sini
(2009 yilinda bu deger %52), devlet %27.4'Gn0, kar
amaci glitmeyen 0Ozel kuruluslar %21.6'sin1, 6zel
saglik sigortasi idari Ucreti %0.8'ini karsilamistir
(Tayvan Saglik ve Refah Bak., 2019a).

Ulusal saglik harcamasinin dagilimi incelendigin-
de ise kisisel saghk harcamalarinin ulusal saghk
harcamalarindaki payr 2009'da %86.1 iken 2019'da
%87.6'ya yiikselmistir. Ote yandan, genel ydnetim
ve kamu saglik harcamalarinin payi ayni dénem ara-
liginda %6.7'den %5.8'e diiserken sermaye birikimi
%22.1 oraninda buytmdstur. Sekil 2'de ulusal saglik
harcamalarindaki artis ve finansmanin dagilimi go-
rilmektedir (Tayvan Saglik ve Refah Bak., 2019a).

Temmuz- Agustos 2022 Cilt: 37 Sayi: 4

Ulusal saglik harcamalari icin finansal aracilar devlet
sektord, ulusal saglik sigortasi yonetimi ve 6zel sek-
tor olmak Uzere (¢ ayakli bir yapiya sahiptir. Devlet
sektordniin payr 2009'da %6.9 iken 2019'da %6.4'e
dismdstir. Ayni donemde sigorta sektoriinlin payi
%350.7'den %53.5%e yiikselmistir. Ozel sektér payi ise
%42.4'den %40.2'ye dismustir (Tayvan Saglk ve
Refah Bak., 2019a).

2.2.2.Ulusal saglik sigortasi kapsami

Tayvan saglik sisteminde hastalarin hastane 6nce-
sinde aile hekimlerine veya kliniklere basvurmasi,
gerekli gorilen durumlarda st basamada sevk edil-
mesi istenmektedir. Bir hasta Tayvan'da sevkli ya da
sevksiz olarak hastaneye gittiginde muayene ve ilag
icin cepten 6deme yapmak durumundadir. Klinik
basvurusu standart olarak 50 NT$ (=1.8 ABD $) ola-
rak belirlenmistir. Hastaneye sevk gerceklesirse 100
ila 210 NTS daha 6deme gerekmektedir. Eger has-
talar hastaneye dogrudan basvuru yaparsa 30-250
NTS$ daha fazla 6deme yapmak zorunda kalmakta-
dir. Recetelerde cepten 6deme 700 NT$ Ustlindeki
faturalarda baslanmakta ve kademeli olarak artmak-
tadir. Agir hastaligi olup daglik bolgede yasayanlar,
gelir diizeyi belli bir sininn altindakiler, gebeler, {ic
yas alti ¢ocuklar, tiiberkiloz hastalar, bazi aske-
ri gruplar cepten 6demeye tabi tutulmamaktadir.
Saglik ve Refah Bakanligi tarafindan saglk giderle-
rinin cogunun “NHI genel bitcesi ile karsilandigs;
katki payi talep edilmesinin temel nedeninin, tibbi
kaynaklarin hasta kisilere yardim icin kullanildigini
ve hicbir kosulda bosa harcanmamasi gerektigini”
sigortaliya hatirlatmak oldugu belirtiimektedir. Has-
taneler ayaktan tedavi ettikleri hastayla ilgili bilgi
notunu Ug glin, yatan hasta bilgi notunu ise 14 giin
icinde sevki gerceklestiren yerel klinige ve/veya aile
hekimine bildirmek zorundadir. Béylelikle hastalarin
tedavisi yerel kliniklerde ve aile hekimlikleri tarafin-
dan izlenebilmektedir (NHI, 2021).
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Sekil 2. Ulusal saglik harcamalarinin dagilimi
Kaynak: Tayvan Saglik ve Refah Bakanligi,, 2019)
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Tayvan Ulusal Saglik Sigortasi sisteminin karsilama-
digi tibbi uygulamalar da mevcuttur. Asilama devlet
tarafindan finanse edildigi icin sigorta kapsami di-
sinda tutulmaktadir. Ayrica bagimlilik tedavisi, cin-
siyet degistirme operasyonlari, travmatik olmayan
ortodontik tedaviler, bazi protezler, isitme cihazlari,
tekerlekli sandalye gibi NHI kapsami disinda tutu-
lan hizmetler de mevcuttur. Ancak bu hizmetler igin
de pek ¢cok durum tanimlamasi yapilmis ve NHI'nin
karsilayabilecegdi vakalar belirlenmistir (NHI, 2021).

2.3.Saglik gostergeleri

Tayvan'da ortalama yasam beklentisi kadinlar igin
84.2, erkekler icin 77.7 yildir. Ureme hizi 1.06 olan
Ulkede yash niifus oldukga fazladir. Zira bagimli ni-
fus orani %37.9 olup bu nifusun énemli bir kismi-
ni 65 yas Ustl niifus olusturmaktadir. Bebek 6lim
hizi binde 4.2'dir. Evde ortalama yasayan kisi sayisi
2.7'dir (Tayvan icisisleri Bak., 2019).

Tayvan Saglik ve Refah Bakanhgi'nin 2017 kohort
calismasi hedef nifusuna gore BCG asi ylzdesi
%97.95, lic doz DTaP-Hib-IPV asi ylizdesi %98.03, (g
doz Hep B asi ylizdesi %98.07, su cicegi tek doz asi
ylzdesi %98.23, KKK iki doz asi ylizdesi %96.61dir.

2139 saglik tesisi bulunan llkede hastane sayisi 253
olup bunlarin %40.7’si kamu, gerisi 6zel hastanedir.
77 saglik tesisi kadin saghg icin hizmet vermektedir.
1031 saglik tesisinde bebek-cocuk izlemleri yapila-
bilmektedir (Tayvan Saglik ve Refah Bak., 2019a).

2.4.Saghk emek giicii

2019 yil verilerine gore tlkede 10 bin niifusa disen
saglk calisani sayisi incelendiginde toplam saghk
calisanlari 112.60, bati tibbi hekimi 20.97, Cin tibbi
hekimi 3.01, hemsire 5.6 ve ebe 0.03’ diir. 10 bin ki-
siye diisen toplam saglik calisani sayisi 2000 yilindan
2019'a kadar %84.2 artarken hemsire ve ebelerde 10
bin niifusa diisen sayilar 2000 yili ile kiyaslandiginda
sirastyla; %55.6 ve %81.3 azalmistir (NHI, 2021).

NHI 6ncesi hekimler Asya kiiltliriinde yaygin olarak
bilinen ‘kirmizi zarf’ ile hastalardan ‘hediye’ olarak
o0deme alirken maaslarin diisiik olmasi dnemli bir
sorun degildi. Hastalarin kayit disi 6demeleri 6zellik-
le 2002 yili sonrasinda engellenmistir. Saglik ¢alisan-
laricin maaglarin diistikligu giincel bir sorundur.

Hem gelismekte olan ve basvuru sayisinin artis
egiliminde oldugu bir saglik sistemi icinde ¢alisma
kosullarinin agirlagsmasi, hem de hekim, hemsire
ve ebe eksikligi saglik calisanlar icin temel sorun-
lardir. Tayvan'in niifusu giderek yaslanirken kronik
hastalik yiki artmaktadir. Ancak 1000 kisiye dlisen
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hekim-hemsire sayisi OECD (lkeleri ortalamasinin
yarisi kadardir. Hastane bagvurularn ise OECD -
keleri ortalamasinin iki katidir. Buna paralel olarak
hasta memnuniyet ¢alismalarinda hekimin hastaya
yeterlizaman ayirmasi konusunda OECD ortalamasi
%87 iken Tayvan icin bu deger %68'dir. Sevk zinci-
rinin yeterli dlizeyde gelistirilememesi 2. ve 3. ba-
samak saglik kuruluslarinda fazla is ylkine sebep
olmaktadir. Hemsire eksikliginin ozellikle tartisil-
masi gerekmektedir. Clinki zayif hemsirelik bakim
hizmetleri pndmoni, sok, idrar yolu enfeksiyonu
sikhiginin artisi ile iliskilendirilmektedir ve pnémoni
Tayvan'da 5. siradaki 6lim nedenidir.

Tayvan Huakimeti hekim acigini kapatmak igin her
yil fazladan 1300 hekimi ‘hikimet kotas!’ ile yetis-
tirmeyi planlamaktadir. Ancak uzmanlik dernekleri
ve meslek 6rgutleri tip egitimi icin alt yapi olmadan
bunun bir ¢6zim olamayacagini savunmaktadir
(Brookings, 2015).

2.5.Birinci basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tarihcesine
bakildiginda Tayvan'da alti donemin oldugu go-
rilmektedir. 1976’dan 1995 yilina kadar birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin ortaya cikis, kurulus ve
gelisme donemi gerceklesmistir. Aile hekimligi uz-
manhgi kirstsu ilk kez 1988 yilinda kurulmustur.
NHI ile birlikte donisim slireci baslamistir. 1999
yilinda yasanan 921 depremi (21 Eylil 1999'da ya-
sanan buyuk bir deprem, tarihten dolay1 “921 dep-
remi” olarak adlandiriliyor) ve 2003 yilinda gercek-
lesen SARS salgini sonrasi birinci basamak odakli
saghk orgutlenmesinin ¢ok zayif oldugu tespit
edilmistir. Toplum saghgmnin bitlincil olarak ele
alinmasi gerektigi durumlarda 6zel bir birinci basa-
mak orgltlenmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu amag
dogrultusunda aile hekimligi modeli 2003 yilinda
yeniden kurgulanmistir (Jan ve ark., 2020).

2003-2011 yillar arasindaki dénem NHI sistemi-
ne gecilmesinin ardindan birinci basamak saglik
orgutlenmesindeki agiklari hizlica kapatabilmek
icin yapilan miidahaleleri icermektedir ve ‘hizli do-
nlslim sureci’ olarak ele alinabilir. Bu surecte Aile
Hekimligi Entegre Bakim Projesi adiyla olusturulan
yeni 6rglitlenme modelinde Toplum Saghgi Ekip-
leri bes pilot programda basarili sayilmis ve birinci
basamak saglik hizmetleri bu temelde sekillendiril-
mistir. 5-10 klinikten olusan Birinci Basamak Toplum
Bakim Aglari kurulmasi planlanmis ve bu sistemin
olusturulmasi icin birinci basamak saglk hizmet
uygulayicilarinin sayisi artirilmistir. Toplum Saghig
Ekipleri icindeki hekimlerin yarisindan fazlasi aile
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hekimi, dahiliyeci, cerrah, kadin dogumcu ve pedi-
atristlerden olusmaktadir. Hekimlerin Toplum Sag-
g1 Ekipleri icinde yer alabilmesi icin 36 saatlik bir
egitimden ge¢mesi ve calisacadi bolgede bir has-
tane ya da saglik merkezi ile karsilikl hasta yonlen-
dirme icin isbirligi icinde olmasi sarti aranmaktadir
(Jan ve ark., 2020; Jan ve ark., 2018). Sekil 3'de bu
entegre model sema olarak gosterilmistir.

2009 yilina kadar, Tayvan vatandaslari, Toplum Sag-
g1 Ekiplerinden hizmet alma konusunda 06zgtr
birakilmistir. Daha sonra NHI, vatandaslari birin-
ci basamak saghk hizmeti kullanim sikligina gore
‘sisteme kayith tye’ olarak kaydetmeye baglamistir.
Verilere bakildiginda birinci basamaga basvuran
hastalarin kronik hastalik ve ciddi saglk problem
sikliginin yuksek oldugu gorilmustir. Bu yillarda
aile hekimligi sisteminden hizmet alan kisilerin G¢te
biri 60 yas Ustl gruptandir. 2011 yilinda ‘Sorumlu
Aile Hekimligi Sistemi'ne gecis icin hiikiimet hare-
kete ge¢mistir. 2011 yilinda ydrirlige giren ikinci
nesil Ulusal Saglk Sigortasi Kanunu, tiim insanlara
bituncil saghk hizmeti sunmak icin sorumlu aile
hekimligi sistemini ve hizmetlerini olusturmustur.
Aile hekimligi icin alinmasi gereken egitim siireci
2011 yihnda 3 aydan 1 yila ¢ikariimistir. 2012 yilin-
dan bugiine devam eden stirecte ise sevk zinciri ve
dikey entegrasyon modeli ¢cercevesinde NHI ilkele-
riyle saglik bakim modeli gelistirmek icin aile he-
kimligi sistemini agresif bir sekilde uygulama karari
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alinmistir (Jan ve ark., 2020; Lee, 2016).

Kapi tutuculuk, stirekli danisma hatti, ev ziyaretleri,
toplum odakli birinci basamak, strekli egitim, ikinci
basamak ile ortak klinik stire¢ yonetimi gibi pek cok
is aile hekimleri tarafindan ydruitilmektedir. Aile
hekimleri kayitli her kisi icin tibbi ge¢mis, aile geg-
misi, alerji 0ykusu, asi kayitlari, laboratuvar verileri
ve fizik muayene bulgulari dahil olmak tzere, tibbi
dosyalar olusturmak zorundadir. Kisiye ve ailesine
yonelik tibbi dosyalar, internet agi tabanli saglik bil-
gi sistemi aracihgiyla yalnizca toplum saghgi ekibi
ve yerel hastane tarafindan kullanilabilmekte ve
paylasilabilmektedir. Bu ylizden aile hekimlerinin
yerel bir hastane ile sevk agi olmasi sarti aranmak-
tadir. Ulke saglik sisteminin hizmete dayali 6deme
sistemi disinda birinci basamak saglik hizmetleri
icin her yil devlet 30 milyon dolar biitce ayirmakta-
dir Jan ve ark., 2018; Lee, 2016).

Aile Hekimligi Entegre Bakim Projesini izlemek icin
yapl, stirec ve sonug bilesenlerini iceren cesitli per-
formans gostergeleri kullaniimaktadir. Kalite gos-
tergeleri arasinda acil durumda basvuru oranlari,
ankete dayali hasta memnuniyeti, yetiskin koruyu-
cu bakim muayene orani, pap smear orani, yasllar
icin grip asisi yapilma orani ve kolon kanseri tara-
masi icin gizli kan testi orani, ortak bakim faaliyet-
lerini iceren vaka yonetimi, doktorlar tarafindan
ayaktan/hastaneden sevk oranlari ve en &nemlisi

Saghk
hizmetleri

Koordinasyon

Birinci basamak

Halk saghg hekimleri

blirosu

Koruyucu
hizmetler

Sevk/ Egitim/
Arastirma

A

Tip merkezi,
Tip fakiiltesi

Hastalik ve vaka yonetimi, Hanehalki sagligi hizmetleri

| ———

\

)

Sekil 3. Tayvan Entegre Aile Hekimligi Sistemi modeli
Kaynak: (Jan ve ark., 2018)
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24 saat yardim hatti hizmetinden yararlanma bu-
lunmaktadir. Bunlarin, saglk gelirini 6lcen gos-
tergeler olmaktan c¢ok, esas olarak yapi ve su-
re¢ gostergeleri olduguna dikkat cekilmektedir
(Jan ve ark., 2018).

Aile Hekimligi Entegre Bakim Modelinin tibbi har-
camalari ayakta tedavi ziyaretleri icin %5.4-%8.0 ve
hastaneye yatis icin %7.5-20.0 oraninda azaltmaya
yardimci oldugu bildirilmektedir. Ayrica, verilen hiz-
met sunumu halk tarafindan yiiksek diizeyde genel
memnuniyetle (%80) karsilanmaktadir. Ancak, ne
var ki 2017 itibarnyla, Tayvan nifusunun sadece
beste biri birinci basamak saglik 6rgiitlenmesinde
kayithdir. Kronik hastaligi olanlarin yarisi aile he-
kimlerine basvurmaktadir. Yine de bu 6rglitlenme,
kayith olan bireyleri koruyucu saglk hizmetlerin-
den daha iyi yararlanmaya tesvik etme yetenegine
sahiptir (NHI, 2016).

2.6.Hastanecilik hizmetleri ve tibbi donanim
Tayvan'da tibbi bakim hizmetleri, tibbi hizmet sagla-
yicilarinin dikey entegrasyonu yoluyla saglanmistir.
Sevk zincirinde sirasiyla birincil bakim tnitesi (klinik-
ler), yerel hastane, bolge hastanesi ve tip merkezi-tip
fakulteleri hastanecilik hizmeti verilen yerlerdir. Tay-
van'da hastanelerin %93t NHI ile anlasmalidir. Ulke-
de bati tibbi hizmeti veren 81 kamu, 395 kamu disi
(6zel, vakif vb), Cin tibbr hizmeti veren biri kamu Gg¢l
kamu disi hastane vardir. Klinik sayilari ise bati tib-
b1 icin 424 kamu-11.239 kamu disi, Cin tibbi icin 2
kamu-3973 kamu disi seklindedir.

2014-2019 yillari arasinda kamu hastanelerinde ya-
tak sayisi 45.069'dan 44.017’ye diiserken, kamu disi
hastanelerde 123.440'dan 124.249’a yukselmistir.
Bati tibbiicin hizmet verilen hastanelerdeki 135.215
yatagin 122.106'si genel hastanelerde (%90.3), 340
tanesi dal hastanelerinde (%0.25), 11.411 tanesi
psikiyatri hastanelerinde (%8.4) ve 1058'i kronik
hastalik servisinde (%0.8) bulunmaktadir. Bati tib-
bi icin hizmet verilen kliniklerdeki yatak sayisi ise
28.273'dr.

10.000 kisiye disen vyatak sayisi 2000 yilinda
56.78ken 2019'da 71.29'dur. 2019 yilinda genel ya-
tak doluluk ylizdesi %73.8'dir. Yatak doluluk ytizdele-
ri servislere gore incelendiginde acil servis yataklari
icin %70.2, psikiyatrik acil yataklar icin %85.2, genel
kronik yataklari icin %57.6, psikiyatri kronik yataklari
icin %91.8 ve tuiberkiiloz yataklari icin %19.7'dir. Yine
2019 yili verilerine gore yogun bakim yataklarinin
doluluk yuizdesi %75.2, palyatif bakim yataklari icin
ise %63.6'dir. Hastanede ortalama kalis stiresi 2000
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yilinda 8.66 glinken 2019 yili i¢in 8.44 glindir. Yogun
bakimda ortalama kalis stresi 2000 yilinda 8.6 glin
iken 2019 yilinda 6.8 gline diismustdir. Palyatif ba-
kimda ise ortalama kalis stiresi 2000 yilinda 8.4 glin-
ken 2019 yilinda 11.5 gline ¢ikmistir.

Hastanelerde 2003'de toplam 325 BT cihazi var-
ken (91 kamu-234 kamu dig1) 2019 yili icin bu sayi
426'dir (133 kamu-293 kamu disi). BT kullanimi 2003
yiliicin 849.518 iken 2019 yili icin 2.652.169'dur. Ci-
haz sayisi 1/3 oraninda artarken kullanim sikhgi ti¢
katina ¢ikmistir. MR cihazlarinin sayisi 2003'de 92
(28 kamu-64 kamu disi), 2019'da 252'dir (70 kamu-
182 kamu dis1). MR kullanimi ise ayni yil araliginda
276.022'den 923.041°e ¢cikmistir. MR cihaz sayisi 1.7
kat artarken kullanim sikhgi 3.4 katina ¢ikmistir
(Saglik ve Refah Bak.,2019b).

2.7.Ulusal Saglik Sigorta Sistemi’nin
degerlendirmesi

Kamu tarafindan finanse edilen saglik sistemleri da-
yanisma temelinde kurumsallagmistir. Bu dayanisma
Avrupa'da isci hareketlerinin mirasindan, ortak top-
lumsal degerlerden ve ikinci Boliisiim Savasi sonrasi
yeniden yapilanma donemindeki milliyetcilikten
kaynak alirken bu saglk sistemleri icin ‘stirdirdle-
bilirlik’ tartismalan yiritilmektedir. Ozellikle 2008
finans krizi sonrasi bu tartismalar artmistir. Buna ek
olarak neoliberal muhafazakarlagma ve gé¢men kar-
sithgi birlikte yasama etigine dayanan dayanismayi
ortadan kaldirmistir. Ornegin isvec’de 2007 yilinda
gocmenlerin Ulusal Saglik Sigortasi kapsamina alin-
masi tartisildiginda halk sinirli kaynaklarin paylasil-
masli konusunda endise duydugunu dile getirmistir.
Oysa s6z konusu ayrilacak kaynak GSYH'nin %1'ine
tekabiil etmektedir. Oyleyse sorun aslinda kaynak-
larin kisithiligindan ziyade kimin kimi yurttashk sinir
icinde gordugudur. Tayvan'da ise NHI'nin dayanisma
zemini 1980'lerden sonra demokratiklesen Ulkede
yakin tarihli sivil milliyetcilik akimidir. Yurttaslik bi-
linci Uzerinden sekillenen bu akim Cin'in Tayvan'
uluslararasi diizeyde izole etme girisimleriyle daha
da gelismis ve hayatta kalma stratejisi halini almistir
(Yeh ve Chen, 2020).

Tayvan'daki Ulusal Saglik Sigorta Sistemi’nin 25 yil-
Ik stirecte toplumsal degerleri ve insanlarin saghk
davranigini etkiledigi sdylenebilir. ingiltere ve Kana-
da'daki ulusal saglik sigorta sistemlerine benzetilse
de diinyanin dogusunda Birlesmis Milletler’in tlke
olarak dahi tanimadigi bir ada Ulkesinde herkes icin
saglk hedefi benimsenmistir. 2018 yilinda Tayvan,
Avusturalyadan sonra 9. sirayla diinyada en etkili
saglik hizmetlerinin verildigi yer olarak secilmistir
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(Lee ve Wei, 2016). Cepten 6demeler ve 6zel sek-
tor agirhdr gibi handikaplari olsa da saglik sistemi-
nin seffaf ve adaletli olma iddiasi olan Tayvan icin
COVID-19ile basaril miicadele siireci de 25 yillik bu
deneyimin Grinuddr.

3.Tayvan ve COVID-19 Pandemisi

Tayvan 23 milyon niifusa sahiptir. 2019 yilinda 3
milyona yakin kisi Cin'den Tayvan'a seyahat etmis-
tir. Bu ylizden (lke COVID-19 pandemisi ilan edil-
dikten sonra en yiiksek vaka sayilarinin gorilmesi
beklenen (ilkelerden biriydi. 2003 yilinda SARS epi-
demisi sirasinda da benzer bir durumda olan lke,
COVID-19 pandemisinde genis Olcekli ve erken d6-
nemde Onlemler alarak diger tlkeler icin de 6greti-
ci olabilecek bir salgin yonetimi ortaya koymustur
(Wang ve ark., 2019).

Birlesmis Milletler tiyesi olmadidi i¢in Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) iyeligi de olmayan ve DSO'niin iilke-
lerle ilgili veri tabaninda hakkinda herhangi bir ka-
yit bulunmayan Tayvan'in COVID-19 pandemisiyle
micadelesi DSO dyeligi ile ilgili bu durumu tekrar
glindeme getirmistir. Pandemi siirecinde, Tayvan,
acil durum toplantilarina ya da kuresel bilgilendir-
me toplantilarina katilamamaktadir. Ulkenin COVID
19 ile ilgili verileri Cin verilerinin icinde yayimlan-
maktadir. Pandeminin basindan bu yana Cin ile
olan yakinhigi ve niifus yapisinin Cin ile yakin iliskisi-
ne ragmen Tayvan az sayida 6lim ve vaka ile siireci
yénetmistir. Ancak tlkenin deneyimi DSO verilerin-
de paylasilmamaktadir (BBC, 2020; CNN, 2021).

Tayvan 6rnegi, COVID-19 pandemisini yonetmek
konusunda basarili bir 6rnek olarak gosterilmek-
tedir. Ulkenin pandemiyle miicadele stratejisini ele
almadan once pandemi hazirliginin ard planindan
bahsetmek gerekmektedir. 2004 yilinda, SARS sal-
ginindan sonraki yil, Tayvan Hiklimeti epidemile-
rin halk sagligina ve saglk sistemine olan zararini
tartismistir. Daha dnce bahsedildigi Gizere entegre
aile hekimligi modeline geciste de etkisi olan sal-
gin sonrasi degerlendirmeler sonucu Ulusal Saghk
Komuta Merkezi (USKM) kurulmustur. USKM, genis
capli salgin midahalesine odaklanan bir afet yo-
netim merkezinin parcasi olarak kurgulanmis ve
merkezi-bolgesel-yerel yetkili kurumlar arasinda
dogrudan iletisim icin operasyonel komuta noktasi
olarak belirlenmistir. USKM, Merkezi Salgin Komu-
ta Merkezi, Biyolojik Patojen Afet Komuta Merkezi,
Biyolojik Terorle Miicadele Komuta Merkezi ve Mer-
kezi Tibbi Acil Operasyon Merkezi birimlerini iceren
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bir merkezi komuta sistemidir. COVID-19 pandemi-
sinden 15 yil 6nce kurulan bu halk saghgi miidahale
mekanizmasi iyi egitimli ve deneyimli yetkililerden
olusan ekipleriyle salgini ele almak icin acil durum
yonetim yapilarini etkinlestirmistir (Tayvan CDC
2020-2021; Hsu ve ark, 2017).

Kriz halindeyken hiikiimetler, genellikle belirsizlik ve
zaman kisitlamalari altinda zor kararlar vermektedir.
Pandemi 6zelinde de yonetimin aldigi kararlarin bi-
limsel olmasinin yani sira, hem kdltirel olarak kabul
edilebilir hem de topluma duyarli olmasi gerekmek-
tedir. Tayvan Hikimeti, pandemiyi erkenden ciddi
olarak ele almis, halka gunliik bilgilendirme yapmis,
basit ve anlasilabilir saghk mesajlari vermis ve salgin
hakkinda zamaninda, dogru ve seffaf bilgiler suna-
rak halki rahatlatmayi basarmistir.

Saghk ve Refah Bakanligi internet sitesinde
31.12.2019 tarihinden itibaren yedi baslik altin-
da her guin bilgilendirme yapilmistir. Bu baslklar;
pandemi durumu, 6nemli olaylar, sinir politikalari,
pandemi hazirlik stogu, toplumda bulasi 6nleme,
maddi destek onlemleri, test stratejisi ve hastane
enfeksiyon kontrolii olarak belirlenmistir. Yazinin
devaminda bu basliklar altinda yapilanlar aktarila-
caktir. Aksi belirtiimedikce tim onlemler USKM al-
tinda kurulan Ulusal Epidemi Kontrol Merkezi tara-
findan alinmistir. Salgin yénetiminden sorumlu kisi
de Saglik ve Refah Bakanidr.

3.1.Salgin yonetimi (Tayvan Saglik ve Refah
Bak., Tayvan CDC)

COVID-19 hastalik tablosu Cin ve Tayvan icin tatil
anlamina gelen ‘Yeni Ay YilI' 6ncesinde ortaya ¢ik-
t1. Tayvan bulas riskini artiracak bu siirecte hizlica
vaka tespiti, temasli takibi dnlemlerini almis ve halk
saghdi icin kaynaklarini seferber etmistir. Tayvan'da
ilk vaka 21 Ocak 2020'de belirlenmistir.

ilk dnlem eylemi tarihi 31 Aralik 2019 olup, 20 Ocak
2020 tarihinde Ulusal Epidemi Komuta Merkezi
(UEKM) kurulmustur. UEKM, salgin icin (g seviye
belirlemis ve eylem planlarini bu seviyelere gore
yapmistir. Salgin yonetimi UEKM tarafindan yonetil-
mis olup bahsedilecek miidahaleler Tayvan Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) ile birlikte es gidimli ytri-
tllmastir. 5 Ocak 2020'de tim saghk kurumlarina
en kotu senaryoya gore acil eylem plani gelistiril-
mesi icin talimat verilmistir. Vaka tanimi, raporlama
ve veri isleme yani slirveyans yapilmasi tim saglik
kurumlari icin resmilestirilmistir.

Wuhan 7 Ocak 2020 tarihinde 1. derece riskli seya-
hat bolgesi olarak ilan edilmistir. 10 Ocak 2020'de
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DSO seyahat kisitlamalarinin getirilmemesini tav-
siye etmistir. Bu asamada Ulke, genis veri tabani
olusturmak icin NHI veritabanini gé¢menlik ve
glmrik veritabaniyla entegre etmistir. Seyahat
gecmisiolan ve klinik semptomlari hastalikla uyum-
lu kisiler, veri tabani yardimiyla olusturulan bir
alarm sistemi sayesinde daha hizli tespit edilmistir.
29 Ocak 2020'de insanlarin son 14 gunlik seyahat
gecmisleri ve klinik semptomlariyla ilgili internet
Uzerinden bilgi girisi saglayabilecekleri bir sistem
de bu alarm sistemine dahil edilmistir. Bu sayede
riskli yerlere seyahat 6ykisi ve klinik semptomla-
ra gore kisilerin COVID-19 enfeksiyon riski tanim-
lanmis ve izolasyonlari planlanmistir. izole edilen
kisilerin evde olup olmadigi da yine bu sistem
tizerinden takip edilmistir. Ucretsiz bir yardim hatti
olusturulmustur ve vatandaslardan kendilerinde ya
da cevrelerinde slipheli bir semptom gorduklerin-
de bildirim yapmalari istenmistir. Bir slire sonra bu
hat tam kapasite ¢alismaya baslamis ve ek bolgesel
Ucretsiz hatlar acilmistir. Hikimet, hastaligin yara-
tacagl damgalanma riskine ve psikolojik etkilerine
karsi karantina altindakilere sik sik saglik kontroli
ve yiyecek saglanmasi gibi 6nlemler almistir.

12 Ocak 2020'de Tayvan iki uzmani Wuhan'a gon-
dermis, hastaligin teshisinin yani sira, tedavi sureci
ve salgin kontrol 6nlemlerini 6grenmek icin yerel
hastaneleri ve negatif basingli izolasyon odalarini
yerinde ziyaret etmislerdir.

14 Ocak 2020’de DSO, COVID-19 etkeninin insan-
dan insana bulasinin sinirli olabilecegini duyur-
mustur. Ancak Tayvan, Japonya ve Tayland'da ¢ikan
vakalarin hayvan Urlinleri pazariyla temasl olmadi-
gini ve insandan insana bulasin g6z ardi edileme-
yecegini duyurmustur. Ancak DSO aciklamasindan
sonra Wuhan 2. derece riskli seyahat bélgesi olarak
yeniden tanimlanmistir.

16 Ocak 2020 tarihinde stpheli “Yeni Patojenli Sid-
detli Pnémoni” vakalari icin tanim ve raporlama
proseddrleri degistirilmistir. Klinik bulgu olmasi du-
rumunda seyahat 6yklsi aranmaksizin hasta yatisi
sarti getirilmistir.

21 Ocak 2020'de Wuhan'dan gelen bir ucakla Tay-
vana giris yapan bir kiside COVID-19 tespit edil-
mesi Uzerine Wuhan tekrar 1. derece riskli seyahat
bolgesi ilan edilmistir. UEKM salgin diizeyini seviye
2 olarak ilan etmis ve salgin yonetiminden sorumlu
kisinin Saglik ve Refah Bakani Chen Shih-Chung ol-
dugunu duyurmustur.

22 Ocak 2020'de hiiklimet pandemi ile ilgili yalan
haber yapanlar hakkinda 100 bin dolara kadar cezai
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yaptirnim uygulayacagini duyurmustur. Yanlis tedavi
sOylentileri veya tuvalet kagidi stoklariyla ilgili pa-
nik yaratanlar hakkinda inceleme baslatiimistir.

23 Ocak 2020'de tim kademelerden devlet gorev-
lileri ve akademisyen orgutleri hastaneleri ve saglik
calisanlarini bilgilendirmek igin gorevlendirilmistir.
Saglik calisanlarina maske takma zorunlulugu geti-
rilmis, hastalara da maske takmalarini soylemeleri
istenmistir. Stpheli vaka gelmesi durumunda N95
maske ve izolasyon ekipmanlari kullanilmasi 6neril-
mistir.

25 Ocak 2020'de UEKM, Ulusal Saglik Sigortasi idare-
si'nden NHI MediCloud Sistemi araciligiyla tim sag-
lik hizmeti saglayicilar icin Hubei seyahat ge¢misi
olan hastalar hakkinda bilgi vermesini istemistir. iki
glin icinde bu sistem uygulanmaya baslanmistir.

29 Ocak 2020'de Cin>de COVID-19 kaynakh pnémo-
ni vakalarinin artmaya devam edecegini g6z 6niin-
de bulunduran Tayvan, enfeksiyon riskini azaltma-
ya yonelik onleyici tedbirler icin toplu tasima, halka
aclk toplantilar, diger okullar, egitim gruplari vb.
icin yonergeler olusturmustur.

3 Subat 2020 tarihinde okullarin agilmasinin g
hafta ertelendigi duyurulmustur. 12 yasindan k-
¢lik cocugu olanlar icin okullarin aciimadigi stirece
ebeveynlerden birinin bakim izni alabilecegi bildi-
rilmistir.

4 Subat 2020 tarihinde onaylanmis veya slpheli
vakalari giristen 28 giin 6nce taslyan ve giristen on-
ceki 14 glin icinde Cin, Hong Kong veya Makao'da
durdurulan gemilerin Tayvan limanlarina yanasa-
mayacadi ilan edilmistir. 6 Subat 2020'de bu karar
tim gemilerin limanlara yaklasmasini yasaklayacak
sekilde genisletilmistir.

Subat 2020'de vaka goriilen Ulkelere seyahati yasak-
layan ve gemi ticaretini askiya alan Tayvan, Ulkeye
girislerde saglk durumunun beyan edildigi bir form
doldurulmasi sartini getirmistir. 14 Subat 2020'de ka-
rantina sistemi baslatilmistir. Yolcular, Tayvan havali-
manlarindan ayrilmadan dnce veya varista ¢evrimigi
bir forma erisim saglayan QR kodunu tarayarak saglik
beyanivermislerdir. Daha sonra, yerel bir telekom ope-
ratorl kullanilarak cep telefonlarina SMS yoluyla bir
mobil saglik beyani karti génderilmis ve bu minimum
riske sahip olanlar icin daha hizli gegis izni verilmesine
olanak saglamistir. Ulke bu sistemi 72 saat icinde olus-
turmustur. 18 Subat’ta hiikiimet Tayvan'daki tiim has-
tanelerin, kliniklerin ve eczanelerin hastalarin seyahat
gegmislerine erisebilecedini duyurmustur. Hikiimet,
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formun doldurulmamasi durumda 5.000 dolar cezai
yaptinm uygulama karari almistir. Gercekten cezalar
uygulanmis ve ginlik olarak karantinaya uymayan
2-3 yolcu ile ilgili dnlem ve ceza uygulamalari Saglk
ve Refah Bakanligi tarafindan duyurulmustur. izleyen
glnlerde slirveyans kriterleri genisletilmis; solunum
sistemi semptomu olanlarin kiimelestigi bolgelerde
yasayanlar, antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
pnoémoni vakalari ve pnémoni tablosu olan saghk
calisanlari izleme alinmistir.

14 Subat 2020 tarihinde hemsirelik ve bakimevinde
ge¢mis deneyime sahip gonilliler, evde karantina-
ya alinan ve kendi sagliklarini izleyen bireylere tele-
fon aramalari yapmak lizere ise alinmistir.

20 Subat 2020'de Tayvan Ulusal Saglk Arastirma
Enstitlisi , Gilead’s Remdesivir'in genel bir versiyo-
nunu aktif olarak gelistirmek icin 2003 yilinda SARS
ve 2005 gribiyle ilgili deneyimlerinden yararlan-
mis, Remdesivir'in miligram sentezini, 24 Subat’ta
da ilacin gram dlzeyinde sentezini basariyla ta-
mamlamistir. Ayni glin “Yeni Patojenler ile Siddetli
Pnémoni icin Onleme, Rahatlama ve Canlandirma
Onlemleri Ozel Yasas!” tasari olarak hiikiimet tara-
findan sunulmustur. Yasa iceriginde pandemi 6n-
leme calismalari icin tazminatlar (tatil ikramiyeleri,
yeni tesvikler, kamulastirma tazminati), 6nleme ve
kontrol, cezalar (cezai sorumluluk, idari para cezasi
vb.) gibi basliklar yer almaktadir. Ertesi glin yasailan
edilmis ve ilk olarak hiikiimet salgindan etkilenen
isletmelere yardim saglamak icin 60 milyar NTSlik
Ozel bir blitce ayirmistir.

ilk 6lim vakasi 16 Subat 2020'de kaydedilmistir. 27
Subat 2020 itibariyla, Tayvan'da 32 COVID-19 vakasi
tespit edilmistir. Bu tarihte llke pandemiden etki-
lenen Ulkeler arasinda en yiiksek 10. vaka sayisina
sahip llke durumundaydi. Ancak vaka sayisi ithala-
tin cok yliksek diizeyde, Ulkeye giris ¢cikisin cok fazla
olmasi nedeniyle 6ngorilen ilk modellemeden ¢ok
daha az kaydedilmistir.

29 Subat 2020'de bir hastanede vaka kiimelenme-
si gorlildiigu icin hastanenin bir kismi kapatiimis,
hastalar, refakatciler, saglk calisanlar teste tabi tu-
tulmus ve 14 glin izolasyona alinmistir.

1 Mart 2020'de “Ev Karantinasi ve izolasyonu icin
Yerel Yonetim Bakim ve Destek Hizmeti Projesi” ha-
yata gecirilmistir. Karantinadaki insanlarin tim ya-
samsal, psikolojik ve tibbi yardimlari alabilmelerini
saglamak, halk ile isbirligini artirmak ve halkin sal-
gini 6nleme tedbirlerine guivenini artirmak icin 22
sehirde harekete gecilmistir.
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5 Mart 2020'de halka agik toplantilarin yapilma ku-
rallari belirlenmistir. 25 Mart 2020 tarihinde ise ka-
pali alanlarda 100, acik alanlarda 500 kisiden fazla
toplantilarin ertelenmesi 6nerilmistir.

13 Mart 2020 tarihinde salgin dolayisiyla kapatilan,
isletme gucligl ceken ve zarara ugrayan saglk
kurumlarinin zararini tazmin etmek icin Oneriler
olusturulmustur.

17 Mart’tan yariyilin son okul gliniine kadar, lise ve
alti tim egitim kurumlarindan 6gretmen ve 6gren-
cilerin yurtdisina seyahat etmeleri yasaklanmistir.

18 Mart 2020 tarihinde Tayvan ve ABD, “Koronavi-
rise Karsi Ortakliga iliskin Aciklama”si yapmis ve
COVID-19 ile mucadelede ortak asi ve ilag gelistir-
meyi kabul etmistir. Ayni glin hiikiimet karantina
altindaki kisileri izlemek icin yeni bir bilgi sistemi
olusturmustur. Denetim proseddrlerini elektro-
nik olarak hizlandiran bu sistem insanlarin nerede
oldugunu takip etmek icin cep telefonu konum
bilgisini kullanan “Dijital Cit Takip Sistemi”ni icer-
mektedir. Bir kisinin karantina alanini habersiz bir
sekilde terk etmesi durumunda, sistem bireye, sivil
iliskiler bolimlerine, saglik boliimlerine ve yerel
polise tam uyumu saglamak icin bir “uyari mesaj”
gondermektedir.

19 Mart 2020 tarihinden Nisan sonuna kadar bu-
tln yurtdisindan gelen turist turlari iptal edilmistir.
24 Mart 2020 tarihinde ise tiim uluslararasi uguslar
iptal edilmistir.

23 Mart 2020 tarihinde karantinaya girdigi icin ise
gidemeyen kisiler ve bakim verenleri icin glinlik
1.000 NTS tazminat verilmesi kararlastiriimistir.

1 Nisan 2020 tarihinde merkezi istasyonlar, demir-
yolu/otobdis istasyonlari, havaalanlari, otoyol din-
lenme alanlari, postanelerde insanlarin atesinin
Olctlmesi zorunlu kilinmistir. Bu tarihte salginin
basindan beri llkede gorilen vaka sayisi 329'dur.
UEKM klinik kanitlara basvurmus, cesitli uzmanlara
danisarak COVID-19’un tanimini, raporlama siireci-
ni revize etmis, topluluk izleme ve test kriterlerini
genisletmistir.

3 Nisan 2020 tarihinde LINE Bot Sistemi adi verilen
bir sistemle Hastalik Onleme Uzmanlariyla (saglik
calisani olmayan) karantina altindakilerin bilgi al-
mak ve semptom bildirmek icin mesajlasabilece-
gi bir ag gelistirilmistir. Ayni tarihte toplu tasima
araglarinda her zaman maske takilmasi ve ates
Olctlmesi kural getirilmistir.
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9 Nisan 2020 tarihinde tim gece kuliibi ve balo
salonu tarzi yerler kapatilmis, hikimetin diger
bakanliklarina bagh birimlerle kontroli saglamak
icin koordineli ¢alisma karari alinmustir. Turistik yer-
ler, milli parklar, eglence parklari, gece pazarlari,
dini kuruluslar ve diger kalabalik alanlarda halkin
kontrol 6nlemleri almasi istenmistir. Hikiimet is-
letmelerin ugradidi zarar ve issizlik i¢in 1.05 trilyon
NTS bitce aynldigini ve dezavantajh kisiler, en-
gelliler, yaslilar ve c¢ocuklar icin ek sibvansiyonlar
uygulayacagini duyurmustur.

19 Nisan 2020'de COVID-19 pandemisinin daha da
kotilesecedi ongorilerek proaktif olarak sel, dep-
rem gibi olasi afetlere ek hazirlik yapilmasi, miida-
hale asamalarinin epidemiyoloji bilimi perspektifin-
de hazirlanmasi kararlastinimistir.

30 Nisan 2020'de (ilkede bir hafta boyunca vaka
gorilmemesi lzerine “Hastaligin Onlenmesi icin
Yeni Yasam Tarzi"ni baslatmak icin COVID-19 salgin
durumu duzeldikce toplumun hijyen ve mesafe
kurallarina uyarak “normallesme”ye gidilebilece-
gi duyurulmustur. Uzun sireli bakim tesislerinde
kalanlarin belirli kurallar cercevesinde yakinlariyla
gorismelerine izin verilmistir.

20 Mayis 2020'ye kadar, 69.876 olasi vakanin
68.824'inde COVID-19'un dislandigi, teyit edilen
440 COVID-19 vakasindan 349'unun yurt disi kay-
nakl, 55'inin yerli ve 36’sinin Panshi Hizl Muharebe
Destek Gemisinde deniz mirettebati tyesi oldugu,
toplamda 7 o6lim gorildigil, sadece 38 vakanin
hastaneye kaldinlmasi gerektigi duyurulmustur.
Ulkede 7 Mayis 2020'den itibaren 13 giin yeni CO-
VID-19 vakasi ve 12 Nisan 2020'den itibaren herhan-
gi bir yerel enfeksiyon olmadan 38 giin gegmistir.
Vaka sayilari sabitlendigi icin test politikasi esnetil-
mis; ise giris, yurt disina ¢ikis, karantinadan cenaze-
ye katilma gibi sebeplerle istege bagh Ucretli test
yapilabilecegi duyurulmustur. Psikiyatri servisinde
yatan hastalara ziyaretgi alimina baslanmistir.

7 Haziran 2020'de hig yerli vaka gorilmedigi bildi-
rilmistir. Siki sinir kontroliine devam ederken yurt
ici onlemlerin esnetilmesi planlanmistir. Toplumsal
hayatin fiziksel mesafe ve maske kurallarina uyula-
rak normallesebilecegi sdylenmistir. Yurt disindan
gelenler icin karantina Onlemi alinmaya devam
edilmistir. Ancak Ulkeye is amach gelip lg¢ aydan
kisa siire kalacaklar icin karantina suresi bes gline
indirilmis, iki glin Ust Uste iki negatif test verirlerse
karantinadan cikislari saglanmaya baslanmistir.
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1 Agustos 2020'de Tayvan acil tibbi durumlar icin
uluslararasi hasta kabulune baslayacagini duyur-
mustur. Saglk ve Refah Bakanhgi insanlarin Tay-
van'da tibbi bakim alabilmelerini saglamak amaciyla
basvuru sahipleri icin tedavinin gerekliligini, strekli-
ligini ve riskini inceledikten sonra kabul edilip edil-
meyecegine karar vermekle yetkilendirilmistir.

19 Agustos 2020'de Milli Egitim Bakanligi yabanci
ogrencilerin ulkeye girisine karantina kosullari sag-
lanarak izin verilecegini duyurmustur.

9 Kasim 2020'de vaka sayilarinin artmaya basla-
masiyla birlikte yurt disindan gelenlere yonelik
onlemlerin sikilastinlacagr bildirilmistir. Strec akisi
kisilerin karantinaya alindiklari glin ve ertesi gtin iki
kez test verecegi ve 14 gunlik karantina slrecleri-
ni dolduracaklari sekilde guincellenmistir. 20 Kasim
2020'de Endonezya'dan gelen toplu go¢men isciler
icin vize slireci askiya alinmistir.

UEKM, 1 Aralik 2020 tarihinde kis mevsimine hazir-
lik icin alinan onlemleri artirmistir. Glgli bir test, ta-
rama, vaka bildirimi planlamasinin ve saglik calisan-
lariicin tesvigin salgini dnlemede en 6nemli strateji
olacagi belirtilmistir. Saglik kurumlari, toplu tasima,
tiketim yerleri, egitim kurumlari, spor ve sergi me-
kanlari, eglence mekanlari, din ve ibadet yerleri,
ofisler ve is yerleri olmak lizere sekiz kamusal alan-
da uygun sekilde maske takilmasi kuralini redde-
denlere Bulasici Hastalik Kontrol Yasasi geregince
3.000 NT$'den az ve 15.000 NT$'den fazla olmamak
Uzere para cezasl kesilecegi bildirilmistir. Sinirdan
giris yapan go¢cmen isciler icin 14 glin karantina+7
glin saglk gozetimi sarti getirilmistir.

22 Aralik 2020'de yeni yil etkinliklerine katilan hal-
kin fiziksel mesafe kuralina uymadigi fark edilmis
ve hijyen ve fiziksel mesafe kurallari tekrar hatirlatil-
mistir. Etkinliklere katilan herkesin yaninda telefon
bulunmasi ve hastalikla ilgili bilgilendirme mesajla-
rini dikkate almalari istenmistir.

Pandemi bir yilini doldurdugunda Tayvan'da 799
vaka ve 7 6lim gorilmustir.

UEKM, 1 Ocak 2021 tarihinden itibaren Hong Kong,
Makao, Cin vatandasi olup Tayvan'da oturum izni
olanlar, diplomatik, resmi gorevler ve is icin oturum
izni olanlar ve 6zel insani (61Um, hastalik vb) neden-
lerle ilkeye girmek isteyip oturum izni olanlar digin-
da kimsenin ulkeye giremeyecegini ilan etmistir.

12 Ocak 2021'de, Taoyuan Genel Hastanesi'nde iki
yeni yerli vaka gorilmus, yanit olarak hastane ve
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toplum i¢in arastirma yirutilmus ve kontrol 6n-
lemleri uygulanmistir.Temasli 39 saglik ¢alisani ka-
rantinaya alinmis, hastane ziyaretleri iptal edilmis,
hastalar tek kisilik odalara alinmis ve izole edilmis,
hastanede calisan tim personele test yapilmis ve
Uc¢ glin sonra testler tekrarlanmistir. Bir saglik cali-
sani 18 Ocak'da pozitif ¢cikinca hastanede olay yo6-
netim merkezi kurulmustur. Onlemler arttirilarak
vakanin calistigi kat tamamen bosaltilmis ve dezen-
fekte edilmistir. Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek
icin alinacak tedbirlere iliskin bir uzman ekibi go-
revlendirilmistir. Sonrasinda tim hastane ziyaretle-
ri icin kisitlamalar getirilmis, ziyaretgilerin kayitlari
tutulmaya baslanmis, her kademeden saglik calisa-
ninin KKE giymesi dnerilmistir.

30 Ocak 2021'de yine ayni hastanede dort yerli
vaka tespit edilmis ve kiime enfeksiyon oldugu bil-
dirilmistir. 7 Subat 2021'de hastanedeki tim saghk
calisanlari tekrar teste tabi tutulmus, cevreden de
ornekler alinip test yapilmis ve hepsinin sonucu
negatif kaydedilmistir. Bunun Gzerine nazokomiyal
enfeksiyon riskinin ortadan kalktigi bildirilmistir.

UEKM, 1 Mart 2021 tarihiyle kis doneminin bitmesi-
ne ve glinlik vaka sayilari birkag kisi olmasina rag-
men, pandeminin diinyada etkisi gu¢li bir sekilde
devam ettigi icin onlemlerin strdirilecegini agik-
lamistir. Ozellikle sinir énlemlerinin siirdiiriilecegi
bildirilmistir. Ancak 17 Mart 2021 tarihinde Palau
ile karsihkli turistik turlarin basladigi, tlkeye giriste
PCR zorunlulugu olmadigi ilan edilmistir.

4 Mayis 2021'de Hindistan'dan gelenlerin oturma
izni yoksa Ulkeye alinmayacadi, oturma izni olanla-
rin 14 giin karantina tesislerinde kalip giris ve ¢ikis-
ta PCR testi verecegi ve sonrasinda 7 gunliik 6zbil-
dirim yapacagi duyurulmustur.

Kis mevsimi sonrasi esnetilen hastane ziyaretleri 4
Mayis'tan 17 Mayis 2021'e kadar tekrar askiya alin-
mistir. Bu karar 6 Mayis'ta 13 vaka gortlmesi (ize-
rine, ilk karardan bir hafta sonra, 8 Haziran'a kadar
uzatilarak tekrar ilan edilmistir. Ayni gin UEKM (l-
kede kaynagi bilinmeyen yerel vakalarin goruldi-
gun, toplumda bulas riskinin ¢cok ytiksek oldugunu
ve salginin‘Seviye 2: Kaynagi Bilinmeyen Yerel Vaka-
larin Gortlmesi’ asamasina geldigini duyurmustur.
11 Mayis - 8 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplam
dort hafta sosyal etkinlikler, disari ¢cikmalar, toplan-
tilar, is yerleri, toplu tagima ile ilgili dnlemler ve ki-
sitlamalar getirilecegi bildirilmistir. Baskent icin ise
salginin ‘Seviye 3’ olarak ele alinacagi, 15-28 Mayis
tarihleri arasinda ciddi kisitlamalarin uygulanaca-
g1 bildirilmistir. ‘Seviye 2’ onlemleri su sekildedir:
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1) Sosyal etkinliklere katilanlarin bilgilerinin kay-
dedilmesi ve bu etkinliklerde kapasite ve hijyen
kurallarina riayet edilmesi, 2) 500 kisiden fazla acik
hava etkinliklerinin, 100 kisiden fazla kapal alan
etkinliklerinin iptal edilmesi, 3) Tum etkinliklerde
fiziksel mesafe kadar koltuk boslugu ile kisilerin
yerlestirilmesi, 4) Yeme icme mekanlari, konaklama
tesisleri vb. yerlerde tim musterilerin kayitlarinin
tutulmasi, fiziksel mesafe, hijyen, ates 6lcimi ve
maske kuralinin denetiminin yapilmasi, 5) Toplu
ulasim hizmetlerinde yiyecek icecek servisinin dur-
durulmasi, fiziksel mesafeyi koruyacak sayida yolcu
alinmasi, 6) Eglence merkezleri, masaj salonlari, ku-
aforler, bowling-bilardo salonlari, internet kafeler,
spor merkezlerinin kapatilmasi, 7) Toplu dini ibadet
ve torenlerin durdurulmasi, 8) ilkokul ve ortaokul-
lara halkin girisinin engellenmesi ve okullar disin-
da etit, kitliphane vb. egitim tesisilerinin kapatil-
masl, 9) Tim spor faaliyetlerinin durudurulmasi,
10) isyerlerinin COVID-19 Hastaligina Miidahale-
de Is Sirekliligi Planlama Kurumsal Rehberi'nde
yer alan salgin dnleme kurallarina uymasi, esnek
ve uzaktan calisma kosullarinin saglanmasi, 11)
Digln ve cenazelerde kisi kayitlarinin tutulmasi,
fiziksel mesafe ve hijyen kurallarina uyulmasi ve
12) Kamusal alanlarin ve toplu tasima araglarinin
dezenfeksiyonu.

‘Seviye 3’ icin alinan ek onlemler daha ¢ok de-
netleyici ve tibbi Onlemler olup soyledir:
1) Gozetimin genisletilmesi, 2) Hastane Trafik Kont-
rol Sistemi (ileride ayrintih olarak anlatilmistir), 3)
Uzaktan konsultasyon ve tibbi tedavinin yaygin
kullanimi (teletip) ve 4) Belirlenmis hastanelerin
proaktif hazirliklara baslamasi.

16 Mayis 2021 tarihinde Ulkede glnliik vaka sayisi
207 idi (14 Mayis: 34 vaka, 15 Mayis: 185 vaka). Bu
tarihten itibaren hastanelerde hasta aliminin azaltil-
masl, suirveyans-raporlama-test ayaginin giclendi-
rilmesi, calisan kisiler arasinda saglik izleminin gelis-
tirilmesi, uluslararasi tibbi hizmetlerin durdurulmasi
alinacak tibbi 6nlemler olarak duyurulmustur.

19 Mayis 2021'de giinlik vaka sayisi 373, pande-
minin basindan bu yana goriilen vaka sayisi 2533
ve toplam 6lim sayisi 9'dur. UEKM salgini tiim Glke
genelinde 14 Haziran 2021'e kadar Seviye 3 olarak
ilan etmistir. Hikiimet tim il ve ilge yonetimleriy-
le giinliik toplanti yapmis ve her toplanti sonrasi
basin ile rapor paylasilmistir. Hastane yatak ve test
kapasitesi artirilmistir. Karantina otelleri ve tesisle-
rinin sayisi artirilmistir. 25 Mayis itibariyle yiiz yilize
egitim askiya alinmistir. 26 Mayis itibariyle onlemler
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ve kisitlamalar gliclendirilmistir.Maske takmayanla-
ra uyari yapilmaksizin ceza kesilmesi, kapatilma ka-
rari olan eglence merkezlerinin agilmasini dnlemek
icin denetimlerin siklastiriimasi, paket servis disin-
da yemek satisinin durdurulmasi, cenaze ve diigiin
torenlerinin askiya alinmasi alinan yeni 6nlemlerdir.

1 Haziran 2021'de guinlik vaka sayisi 1.311'e ¢ikmis-
tir. Bu tarihten itibaren tlkedeki tibbi kaynak dagiti-
mina iliskin bilgilerin Saglik ve Refah Bakanhgi web
sitesinde yer alacad: bildirilmistir.

4 Haziran 2021'de Miaoli ilcesi'ndeki bir elektronik
sirketinin fabrikasindaki kiime enfeksiyonu goriil-
mdas, hizli yanit olarak fabrikada bir olay yonetim
merkezi kurulmustur. Saglik ve Refah Bakanlidi
Hastane ve Sosyal Refah Kuruluslari Yonetim Ko-
misyonu icra Kurulu Baskani Wang Pi-sheng olay
yonetim merkezinin yoneticisi olarak atanmis ve
Tayvan CDC'deki saghk gorevlileriyle birlikte acil
hastalik 6nleme 6nlemleri ve epidemiyolojik aras-
tirmalar yapilmasi icin gonderilmistir. 6 Haziran'da
ise kiime enfeksiyonunun (¢ fabrikada goraldugi
fark edilmistir. Sonucta fabrikadaki gdo¢men isciler-
den virlistin yayildigi tespit edilmistir. Bulas sebebi
ise is verenlerin gé¢men iscileri fabrikalar arasinda
transfer etmesi olarak tepit edilmistir. Tum yiksek
riskli temasli gé¢men isciler karantina tesisine alin-
mistir.’Seviye 3'salgin uyarisi boyunca gé¢men isci-
lerin gereksiz yere yeni isverenlere transferi askiya
alinmistir.

O giinden itibaren, ayniisveren tarafindan istihdam
edilen personelin farkh fabrikalara gonderilmesi
‘Seviye 3’ salgin uyarisinin gecerlilik stresi boyun-
ca askiya alinmistir. isverenler ve isci simsarlarina,
Gahsma  Bakanhgi  tarafindan  yayimlanan
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COVID-19a Karsi Gocmen iscilerin istihdam Edil-
mesine iliskin Kilavuz'la hastalik énleme ve kontrol
onlemleri bildirilmistir.

7 Haziran 2021'de salgin 6nlemlerinin ‘Seviye 3’ola-
rak uygulanmasina 28 Haziran’a kadar devam edile-
cegdi duyurulmustur. Bu siirecte glinliik vaka sayisi
200-300 bandinda seyretmekteydi.

11 Haziran 2021'de UEKM, hastalik tablosunun cid-
dilesme riski olan hafif-orta diizeydeki COVID-19
hastalarinin hastaneye yatis riskini azaltmak ve tib-
bi bakim yukini hafifletmek icin monoklonal anti-
kor tedavisinde kombine kullanim icin ilaglar satin
aldigini duyurmustur.

23 Haziran 2021'de salgin uyarisinin 12 Temmuz'a
kadar ‘Seviye 3’ olarak devam edecegi bildirilmistir.
Ek olarak COVID-19 Delta varyantinin ylksek oldu-
gu 7 ulkeden gelenlerin 6zel karantina araclariyla
karantina tesislerine tasinacadi bilgisi verilmistir.

Haziran sonu itibariyla, lilkede glinlik vaka sayisi
50-80 arasinda degismektedir. Toplam 6lim sayi-
s1 605, vaka fatalite orani %5 diizeyindedir. Salgin
egrisi Sekil 4de daha aciklayici olarak incelenebilir
(Tayvan Saglik ve Refah Bak.2020-2021; Tayvan
CDC 2020-2021).

3.2.Test stratejisi
24 Ocak 2020'de hastanelerde COVID-19 testi yapil-
maya baslanmistir.

12 Subat 2020 tarihinden itibaren vaka tespitini ar-
tirmak icin semptomu olan ve influenza olmadigi
tespit edilen COVID-19 negatif vakalar tekrar teste
tabi tutulmustur. Bu sayede 113 semptomlu kisiden
bir kisinin COVID-19 oldugu anlagiimustir.
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TOPLUM.
veHEKIM

16 Subat 2020'de olasi vaka izleme kriterleri ge-
nisletilmistir. Yurtdisi seyahat ge¢misi, stipheli CO-
VID-19 hastalariyla temas gec¢misi olan veya diger
risk altindaki gruplarla temasi olan kisilerin verdigi
testlerin sayisi arttirilmistir. 17 Subat 2020'de giin-
Ik test kapasitesi 1300'dir. 24 Subat itibariyla, Tay-
van'da 30 COVID-19 vakasi tespit edilmistir.

19 Nisan 2020 tarihine kadar ginlik vaka sayisi
1-4 araligindayken bir giinde 32 vaka birden go-
rilmustir. UEKM 6nleme, teshis, tedavi ve takip
amach tibbi Grlnlerin arastirilmasi ve gelistirilmesi
icin, Biyoguvenlik Seviye-3 Laboratuvarlarini (BSL-
3) entegre eden “COVID-19 Tarama ve Analiz Plat-
formu”nu olusturmus; test kapasitesinin artiriimasi
amaclanmistir.

5 Mayis 2021'de test kapasitesini artirmak icin sag-
lik kurumlarina ek 6denek ¢ikarilmistir.

31 Mayis 2021'de UEKM, Ulastirma ve Haberlesme
Bakanligrna tim havalimanlarinda test-tarama
istasyonlari kurulmasi icin izin vermistir. Havali-
manindaki her Tayvan vatandasi yolcuya tarama
amacli hizli antijen testi, semptom var ise PCR testi
yapilmaya baslanmistir.

15 Haziran 2021'de topluluk tarama alanlari i¢in 50
PCR makinesinin Ucretsiz saglanacagi duyurulmus-
tur. Evde hizli antijen testi yaptiktan sonra pozitif
¢ikanlarin, birinci basamak tarama alanlarinda hizli
PCR testinden gecebilecekleri belirtilmistir.

22 Haziran 2021'de UEKM COVID-19 Delta varyan-
tinin yayilmasini énlemek igin, teyit edilmis CO-
VID-19 vakalarinin yakin temaslilarinin ve Tayvan’'a
yurt disindan gelen yolcularin, semptomatik veya
asemptomatik olsun ev karantinasinin bitiminden
bir giin dnce PCR testi vermesi gerektigini ve mu-
tasyon varligina bakilacagini duyurmustur (Tayvan
Saghk ve Refah Bak.2020-2021; Tayvan CDC
2020-2021).

3.3.Tibbi donanim ve KKE

20 Ocak 2020'de Tayvan Hastalik Kontrol Merkezi,
hikimetin kontroli altinda 44 milyon cerrahi maske,
1.9 milyon N95 maskesi ve 1.100 negatif basincli izo-
lasyon odasi stoguna sahip oldugunu duyurmustur.

22 Ocak 2020 tarihinde salgini 6nlemek icin
gerekli olan malzemeler ve tibbi cihazlar ithal
edildiginde, her gimrik biriminin  derhal
islemlerini gerceklestirmesi ve malzemelerin en
hizli ve uygun sekilde giimriikleme hizmetlerini
saglamasi talimati verilmistir. Ayni giin piyasada
satista olan 2 milyon maskenin fiyat ve kalite
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kontroliiniin  yapildigi  duyurulmustur.  UEKM,
halka yeterli maske stogu oldugunu ve panige
kapilmamalarini séylemistir. 22 Ocak'tan itibaren
marketlerin belirledigi dagitim merkezine cerrahi
maskeler sevk edilmistir. Ocak’'tan 20 Mart’a kadar
haftada 1 milyon maske saglanacagi ve bu sayinin
fiili duruma gore ayarlanacagi aciklanmistir.

24 Ocak 2020'de Tayvan Hukiimeti tibbi sinif ve
N95 yiiz maskelerinin ihracatini yasaklamig ve ayni
zamanda gUmrik kontrollerini arttirmistir. Ocak
2020'den itibaren hikimet maske alimi icin kisi
basi Ucret 6demesi yapmaya baslamistir. Ekonomi
Bakanligi glinlik maske Uretimiyle ilgili aciklama
yapmaya baglamistir.

17 Subat 2020 tarihinde yerel bir Uretici tarafindan
yapilan 16.46 milyon N95 maske, 2 milyon KKE giy-
sisinin ve 16 milyon izolasyon onliginiin dagitimi
oncelik saglk calisanlarina, salgin kontrol kullani-
mina ve dezavantajlilara verilerek yapilmistir.

Yerel maske Uretimi arttikca maske fiyatlarinin di-
surilmesi ile ilgili diizenleme yapilmistir. Subat
2020'de NHI numarasi son hanesine gére maske
alim gunleri belirlenmistir. Hangi eczanede ne ka-
dar maske oldugunu gosteren aplikasyon yapil-
mistir. Kreslere Ucretsiz cocuk maskesi dagitilmistir.
Yine Subat 2020'de okullara termometre ve alkol
bazl dezenfektan dagitimi yapilmistir. Subat 2020
sonrasl okullar acilmadan hiikiimet okullarin de-
zenfeksiyonuyla ilgili temizlik firmalari ile anlasma
yapmistir.

30 Mayis 2020'de Tayvan FDA 6n kanitlara dayana-
rak siddetli COVID-19 hastalarinin tedavisini sagla-
mak icin remdesivir ithalatini onaylamistir.

Haziran 2020'de Ulkede yuksek kaliteli maskeler
Uretmek icin yerel bir ekip kurulmustur. Kaliteyi
saglamak ve insanlar korumak i¢in hikimet tara-
findan “ithal Tibbi Maskelerin Kontrol ve Muayene-
lerinin Yapilmasina iliskin Yonetmelik” yayimlan-
mistir (Tayvan Saglik ve Refah Bak. 2020-2021;
Tayvan CDC 2020-2021).

3.4.Saglik calisanlarinin durumu

23 Subat 2020 tarihinde hastanedeki herhangi bir
saglk calisani, salgin calismalari nedeniyle evlilik
izni veya yillik izin kullanamazsa, Tayvan Saglik ve
Refah Bakanhgi, isverenlerden saglik calisanlari-
nin tatil sirelerini ilan edilen bitis tarihinden bir yil
sonrasina kadar ertelemelerine (rezerve etmele-
rine) izin vermelerini istemistir (Tayvan Saglk ve
Refah Bak. 2020-2021).

Korku ve endise nedeniyle saglik calisanlarinin
istifalarini  6nlemek, hastane enfeksiyonunun
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" . . Saglik calisanlan tim KKE'leri gikarir;
Saglik galisanlar karantina ve izolasyon A Flyikama kontrol dekontamine halde transma;n hemgire
odasina girerken KKE giyer noktasi T Wwastasyonuna ge‘égn:m

Sekil 5. Hastane Trafik Kontrol
Kaynak: Schwartz ve ark., 2020)

potansiyel artisini azaltmak, saghk calisanlarinin
guvenligini ve icinde calistiklar sisteme olan gu-
venini guclendirmek icin SARS salgini sirasinda
Tayvan'daki saglik calisanlari arasinda enfeksiyon
oranlarini 6nemli 6lclide azaltmada etkili oldugu
kanitlanmis bir ara¢ olan Hastane Trafik Kontrolii
(Traffic Control Bundling) uygulamasi hayata ge-
cirilmistir. Hastane Trafik Kontroli sunlari icerir: 1)
Hastane disinda triyaj, 2) Risk bolgeleri, 3) Transit
bolgeleri. Hasta, hastane icine girmeden disarida
triyaj baslatilir. Test sonucu ve semptom durumuna
gore COVID-19 dislanirsa hasta risksiz bdlgeye gon-
derilir. COVID-19 tanisi alan hasta izolasyon odasina
ayri bir giristen yerlestirilir. Test sonucu belirsiz olup
semptomu olan hastalar bekleme siirecinde karan-
tina odasina yine ayri bir giristen alinir. Transit zon-
larina hasta girmez, saglik ¢alisanlar risk durumu-
na gore KKE kullanarak {i¢ bolge arasinda hareket
edebilir. Sekil 5'de Hastane Trafik Kontroll sematize
edilmistir (Schwartz ve ark., 2020).

3.5.Asillama UEKM, COVID-19 asi Ureticileriyle, 4.76
milyon dozu COVAX, 10 milyon dozu Astra Zene-
ca'dan ve kalani da baska bir asi Ureticisinden ol-
mak Uzere yaklasik 20 milyon dozu tedarik etmek
icin pazarhk yaptigini duyurmustur. Asilarin Mart
2021'de llkeye gelmesi planlanmistir. 10 Subat
2021'de ABD'li ilag sirketi Moderna ile 5.05 milyon
doz COVID-19 asisi tedarikiicin bir tedarik anlagsmasi
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imzalanmistir. Gliney Kore'den ithal edilen 116.500
doz AstraZeneca COVAX asisinin ilk partisi 3 Mart
2021 tarihinde Tayvan'a ulasmistir. Kalite kontrol
streci baslatilmistir. UEKM, COVID-19 asilamasinin
22 Mart 2021'de baslayacagini duyurmustur. Asi-
lanmis bireylerin saghgini etkin bir sekilde izlemek
amaciyla, Tayvan CDC, HTC Sirketi’'nin saglik birimi
DeepQ ile birlikte calisarak LINE iletisim Sistemine
“V-izleme Sistemi”’ni ekletmistir.

Gelen ilk asi partisi Grup 1 olarak tanimlanan risk
grubundaki saglik calisanlarina yapilmaya baslan-
mistir. ikinci parti 199.200 adet AstraZeneca COVAX
asisi 4 Nisan 2021 tarihinde Ulkeye ulasmistir. 12 Ni-
san 2021'de 6ncelik sirasina gore Grup 2 ve 3 olarak
siniflanan, saglik calisanlari disinda salginla miicade-
lede 6n saflarda yer alan kamu gorevlilerine asilama
hizmeti verilecedi duyurulmustur. 14 Nisan 2021'de
oncelik sirasi Grup 4 icinde olan diplomatik personel
ve Tayvan'i denizasiri Ulkelerde temsil eden sporcu-
lar gibi 6zel durumlar nedeniyle yurtdisina seyahat
etmesi gerekenlerin asilanacadi duyurulmustur.
21 Nisan 2021 tarihinde 10.000 asinin hastanelere
dagitilacadi bildirilmistir. Bu asilarin is ya da egitim
nedeniyle, tibbi ve 6zel insani nedenlerle yurt disina
seyahat etmesi gereken vatandaslar icin kullanilaca-
g1, asl bedeli disindaki hastane masraflarinin kisile-
re ait olacagi belirtilmistir. 23 Nisan 2021'de Grup 5
ve 6'ya dahil olan polis ve askeri personele ve uzun
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stireli bakim tesislerinde, sosyal refah kurumlarinda
ve sosyal refah sisteminde bakim goéren personel
ve kisilere asi sirasi gelmistir. 3 Mayis 2021 tarihinde
Grup 1, 2 ve 3ile birlikte yasamakta olan kisilerin tiim
saglik kuruluglarinda asilanacagr duyurulmustur.

5 Mayis 2021'de Grup 7 ve 8'e dahil olan silahli kuv-
vetler sivil personeli ve 65 yas Ustl kisilerin asilan-
masina baslanacagi duyurulmustur.

28 Mayis 2021 tarihinde Moderna asisinin 150.000
dozluk ilk partisi tlkeye ulagsmistir. Hastaligin gele-
cekte mevsimsel grip gibi olmasi muhtemel oldu-
gundan, yerli asi Gretiminin COVID-19 ile miicadele
icin yerlesik bir ulusal politika olacagi belirtilmis; bu
nedenle hiikiimet 20 milyon doz yurt disindan ve 10
milyon doz yerli asi olmak Uizere satin aldigi agi doz-
larini glivence altina almak icin 6n alim yaklasimini
benimsemistir.

2 Haziran 2021'de UEKM, AstraZeneca asisinin ar-
dindan ilk teyit edilen TTP vakasiyla ilgili olarak,
asty! takiben TTP vakalarinin oraninin oldukga di-
stk olduguna dikkat ¢cekmistir. Uzman toplantisinin
kararlarn ve degerlendirmeleri sonucu AstraZene-
ca COVID-19 aslI programina devam edilmesini ve
asilarin ardindan yan etkilerin kapsamli bir sekilde
izlemesini tavsiye etmistir. Yine 2 Haziran'da UEKM,
Uc bashkh genis caph bir COVID-19 asilama progra-
mi baglatacagini duyurmustur: 1) Asi yapilan saglik
tesisi sayisi artirilacak, 2) Toplu asilama igin operas-
yon bdlgeleri kurulacak ve gelecek sirecte devlet
kurumlari, askeri birimleri agilama hizmeti icin kul-
lanilabilecek, 3) Halkin asiya erisimini kolaylastirmak
icin asi randevu platformu olusturulacak.

4 Haziran 2021'de Japonya tarafindan saglanan 1.24
milyon AstraZeneca asisi Tayvan'a gelmistir.

UEKM, buyk 6lcekli COVID-19 asi programini des-
teklemek icin, 7 Haziran 2021'den itibaren halka
Ucretsiz asI sunabilecek saglik tesisleri icin yaklasik
4 milyar NT$'lik bir bltce ayirdigini ve Asi Uygula-
malari Danisma Komitesi'nin (AUDK) tavsiyesi dog-
rultusunda asinin oncelik listesini agiklayacagini
duyurmustur. Ayni zamanda su anda Ucretli bir ag
programi plani bulunmadigini ve bu nedenle cep-
ten 6demelerle ilgili herhangi bir endiseye gerek
olmadigini bildirmistir.

AUDK uzmanlari, sosyal yardim ve bakim sistemle-
rinin kurum ve islevlerini yirlten personel ile 75
yas Ustl yashlarin sirasiyla besinci ve altinci 6nce-
likli grupta yer almasini dnermistir. Uzmanlar ay-
rica, ilgili isletmenin diizenleyici yetkilisi, gerekli
goriilen tesislerde calisan personel, nakliye ve
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depolama hizmeti saglayicilarinin yedinci 6ncelik
grubuna alinmasini énermistir. Ayrica 6gretmen-
ler, okul personeli, anaokullarindaki ve cocuk ba-
kim kurumlarindaki profesyonellerin yani ulusal
glvenligin yani sira, toplumun normal islevlerini
surdlren bireylerin de yedinci 6ncelik grubunda
olmasini 6nermistir.

17 Haziran'da ikinci asi dozlarinin (394.800 adet)
dagitimina baslanacag; asi dozlarinin 75 yas ve
Usti yash nifusun ylizdesine gore sehirlere ve ilge-
lere dagitilacagi duyurulmustur. Ayni giin 240.000
AstraZeneca Moderna asisinin daha tlkeye gelece-
gi duyurulmustur.

20 Haziran 2021'de ABD’nin Tayvana bagisladig
2.5 milyon doz AstraZeneca Moderna asisi Ulkeye
getirilmistir.

22 Haziran 2021'de AUDK uzmanlari, hamile kadin-
larda hastaligin agir seyretme ihtimali yliksek ol-
dugundan, COVID-19 asisi 6ncelik sirasinda hamile
kadinlarin altinci 6ncelik grubuna dahil edilmesini
tavsiye etmistir. Ayni giin, UEKM, 2.74 milyon doz
asinin AUDK'nin 6nerdigi planlama ile 6ncelikli
yedi gruba ve sonrasinda 65-74 yas araligina ve
ikinci dozlarin yapilacagini duyurmustur.

Haziran 2021 sonuiitibariyla, tilkede ilk doz asi orani
%7.5 dizeyindedir. Asililarin %19 kadari ikinci doz
asisini da olmustur. Asi sonrasi sekizinci giin 32 va-
tandasin hayatini kaybetmesi basinda ‘asi sonrasi
olimler’ olarak lanse edilmis, halkta panige neden
olmustur. Tayvan CDC, 29'u 75 yas Usti olan bu ki-
silere otopsi yapildigini ve 6lim nedenlerinin asi
ile ilgili olmadigini bildirmistir (Tayvan Saghk ve
Refah Bak.2020-2021; Tayvan CDC 2020-2021).

3.6.Birinci basamak saglik hizmetleri ve CO-
VID-19 vakalarinin sevk zinciri

Tayvan'da hastanelerin ve tip merkezlerinin ciddi
vakalara yonelik olarak hizmet sunabilmesi ama-
ayla, hafif semptomlari olan hastalar tedavisi icin
Toplum Sagligi Ekipleri Tarafindan Hazirlanmis Kili-
nikler ve Toplum Tarama istasyonlarindan olusan
dort kademeli bir birinci basamak saglik hizmetleri
agi olusturulmustur.

Kademe 1: Acil servis klinikleri standart koruma
ekipmanlariyla donatilmistir. Kronik hastaliklar,
uzun sireli bakim, koruyucu hizmetler, ruh saghg,
yara bakimi ve bilinmeyen semptomlarin yonetimi
dahil olmak tizere, genel teshis ve tedavi hizmetleri
sunulan basamaktir.
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Kademe 2: Toplum Saghg Ekipleri Tarafindan Hazir-
lanmis Klinikler (TSEHK) ates, 6kstiriik, Gst solunum
yolu semptomlari veya olasi COVID-19 vakalari olan
hastalari kabul eder. Bu kliniklerle Kademe 1 ile ayni
hizmetler saglanir ve video konferans goériisme-
leriyle izole vakalar da izlenebilir. TSEHK'ler bulas
agisindan guglendirilmis korumaya sahiptir. Katilim
tamamen gonulludir. Devlet, kliniklerin en az %20
'sinin programa katilmasi i¢in koruyucu ekipman ve
stibvansiyon saglamistir.

Kademe 3: Toplum Tarama istasyonlari (TTi), toplum
saghgr merkezleri, bélge hastaneleri ve program
gereksinimlerini karsilayan diger gonalli klinikler-
den olusur. TTi, x-ray cihazlariyla donatilmistir ve
TSEHK'lerden sevk edilen olasi vakalari test edebi-
lir ve karantinaya alabilir. Teyit edilen vakalar (hafif
vakalar) yerel olarak ele alinabilir veya bir sonraki
kademeye sevk edilebilir.

Kademe 4: Tip Merkezleri agin merkezindedir ve
ciddi semptomlarla yonlendirilen onaylanmis va-
kalarin tedavisi burada yapilir. Ayrica siipheli vaka-
larin testleri ve bolgesel hastaneler ve kliniklerde

bulunmayan rutin hizmetler burada sunulur
(Chang ve Chiu, 2020). Sekil 6'da vaka yonetimi
akis semasi aktarilmistir.

Etkili bir birinci basamakta COVID-19 yonetiminin
O6nemi, 12 Subat ile 13 Mart 2020 arasinda yuksek
riskli bolgelerden dénen vatandaslarin %60'Inin
toplum kliniklerini ziyaret etmeye gonulli olma-
sindan (694.633 ziyaret) anlasiimaktadir (Chang
ve Chiu, 2020). Huang ve ark’larinin birinci basa-
makta calisan hekimlerin COVID-19 pandemisinde
bakim verme istegini olctiikleri calismada “Toplum
Saghg Ekiplerine katilmak; ‘koruyucu hizmetlerin
faydasina inanmak’ olumlu yénde anlamli olarak
hekimlerin istegini artiran faktorler olarak bulun-
mustur. Ayni ¢alismada Tayvan'da SARS deneyimi-
nin birinci basamak saglk hizmetlerinde donistu-
ricu etkisinin bulasici hastaliklara hizli ve motive
edici bir yanit verme refleksi gelistirilmesini sagla-
digi belirtilmistir (Huang ve ark., 2021).

Ancak beklendigi lizere temel birinci basamak iz-
lemlerinde Tayvan'da da gerileme gorilmistdir.
Jeng Y ve ark!larinin blylk elektronik firmalarinin

COVID-19 kontroli icin ‘Kademeli Birinci Basamak Saglik Hizmeti Modeli’

Genel semptomiar,
sdrekli bakim

Kademe 1 |

Toplu Saghg Klinigi

l‘ Ates, oksdriik, solunum yolu semptomliar

Kademe 2 |
. Kendi
Diisik risk kendine
Toplum Saghg Ekipleri Tarafindan Hazirlanan Klinikler » | semptom
takibi ve
izolasyon

l [ Stipheli vakalar

Toplum Tarama Istasyonlari

Negatif

Kademe 2 ve
3 de tedavi

v

l ‘ COVID-19 pozitif vakalar ‘

| Kademe 4 |

Tip Merkezleri ve Hastaneler

Sekil 6. Birinci basamakta COVID-19 vaka yonetimi
Kaynak: Chang ve Chiu, 2020.
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bulundugu ve ¢ok sayida gdé¢men isginin yasadigi
Miaoli bolgesi Zhuhan ilcesinde birinci basamak
hastanesine basvuru sayilarinin 2019 ve 2020 yilla-
ri baz alinarak karsilastirilmasini yaptigi ¢alismada,
basvurularin %39 azaldigi; go¢menlerde yerli ni-
fusa gore ve 80 yas Ustl niifusta diger yas grupla-
rina gore basvurularda anlamli derecede azalma
oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada cilt ve cilt
alti doku bozukluklari icin basvurularda %62 ve
solunum sistemi bozukluklari icin ise %56 basvuru
azalisi kaydedilirken hipertansiyon hastalarinda %8
ve diyabet hastalarinda %14'lik bir bagvuru diisu-
su kaydedilmistir. Yashlarda basvuruda azalmanin
Ulkede COVID-19 vaka sayisi az olmasina ragmen
korku kaynakli, go¢gmenlerde azalmanin ise esit-
sizlik ve ayrimailikla iliskili oldugu bildirilmistir
(Jeng ve ark., 2020).

Sonug

Ulusal Saglk Sigortasi Sistemi'nin basarili oldugu
Ulkelerden olan Tayvanda COVID-19 pandemisin-
de bir sistem krizi olmamistir. Saglik kuruluslarinin,
yogun bakimlarin yetersiz kaldigi bir stire¢ heniiz
yasanmamistir. Ancak 6zel sektoriin saglik tesisle-
rindeki agirlikli payr pandemide Ustiinde durulma-
si gereken bir noktadir. Gerek test politikasi gerek
vaka yonetiminde kamu kurumlar gibi dogrudan
kullanilamayan; anlasma, prosediir belirleme ve
blitceleme siireci yasanan hastane ve kliniklerin
varligi olasi bir yeni ve gliclii dalgada hizli hareket
etmeyi zorlastirabilir.

Glineydogu Asya bircok bulasici hastaligin yasandi-
g1 ve ortaya ¢iktigi bolgelerden bir tanesidir. 2003'de
yasanan SARS salgini sonrasi kurulan Ulusal Salgin
Komuta Merkezi'nin epidemiyolojik alt yapisi Deng
hummasi, Japon ensefaliti, influenza gibi baska pek
¢ok salginda basarili sinav vermis ve gliclenmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin bulasici has-
talik kontrolii icin donusturilmesi de ayni sekilde
COVID-19 pandemisinde hizla 6nlem alinmasini ve
vaka yonetim planlamasi yapilmasini saglamistir.

Tayvan'in pandemi yonetim surecini diger ulkeler-
den ayiran gti¢li yona toplum katihmi ve seffafliktir.
Gunluk olarak toplumsal yasamla ilgili alinan her ka-
rar acik ve anlasilir bir dille toplumla paylasiimistir.
Kiltirel olarak da kurallara uyan Tayvan halki, yo-
netime guivendigi icin dnlemlere uyum saglayan bir
egilim icinde olmustur.

Salginin ekonomik kaygilarla degil, bilimsel gercek-
lerle yonetilmesi de basarinin temel sebeplerinden
biridir. Strveyans calismalarinin titizlikle ydrGtal-
mesi; kaynak oldugu dustnilen riskli olan her tirli

TAYVAN SAGLIK SISTEMI VE COVID 19 PANDEMISI iLE MUCADELESI

Temmuz- Agustos 2022 Cilt: 37 Sayi: 4

ticari faaliyetin durdurulmasi tilkede uzun sure yerel
kaynakli vaka gorilmemesini saglamistir. Buna ek
olarak ekonomik olarak gticlii olan Ulkede, issizlik
ve ekonomik sikinti salginin basindan bu yana hi-
kiimetin gliindeminde olmustur. Verilen 6denekler
ne derece yeterli olmustur bilinmemekle birlikte,
ulusal/ uluslararasi medyada gé¢men isgilerin ya-
sadigi dezavantajli durumlar (saglik hizmetilerine
ulasamama, llkeye alinmama) digsinda bir habere
rastlanamamistir.

Salgin yonetimi bir devlet baskani tarafindan degil
Ulkede salgini yonetme yetkisi verilen Ulusal Epide-
mi Kontrol Merkezi tarafindan yapilmis; alinan tiim
kararlar ve uygulamalar halk saghgini 6nceleyen bir
slire¢ yonetimi ile sonuglanmistir. Bunun yani sira,
salgin yonetimi ulkedeki diger bakanliklarla ve ye-
rel yonetimlerle bitlncil bir sekilde yuritilmas-
tir. Ornegin, icisleri Bakanlig tek basina bir karar
almamig; UEKM onerileri dogrultusunda calismistir.

Dislik vaka sayilarina ragmen Tayvan'in fatalite hizi
diinya ortalamasinin 2 katidir. Bu durum vakala-
rin hepsinin tespit edilemedigini gostermektedir.
Stphesiz COVID-19'a bagh olimlerin her Ulkede
kayitlara usuliine uygun olarak kaydedilmedigi bir
diinya verisi hastaligin fatalite hizi ile ilgili de net
bir bilgiye sahip olmamizi engellemektedir. Ancak,
yine de Tayvan'da test politikasinin salginin basin-
da olabildigince genis tutulmusken Toplum Tarama
Alanlarinin kurulmasi icin vaka sayilarinin artmasi
beklenmistir. Bu da asemptomatik ve hafif semp-
tomlu vakalarin atlanmis olabilecegini diisiindr-
mektedir.

Mayis 2021'de birinci dalgayi yasayan Tayvan igin
tim onlemlere ragmen yasanan bu pikin asilama
politikasiyla iliskili oldugu soylenebilir. Cin asisini
politik nedenlerle almayan Ulkenin AstraZeneca
asilarini alim sirecleri de llkelerden bagis seklinde
fazla parcali olmus; risk gruplari strekli-kesintisiz
asilanamamistir. Buna ek olarak AstraZeneca yan
etkileriyle ilgili halkta panik olusmus; tlkede farkli
bir asi olmadigi icin asi olmaktan ¢ekinenler olmus-
tur. Yerli asi Uretim siireci Haziran 2021 sonrasinda
baslatilmistir. Ulkede yasanan vaka artisinin bir di-
ger sebebi ise bulasma hizi daha yiiksek olan Delta
varyanti icin Haziran 2021 sonuna kadar mutasyon
bakilmamasidir. Delta mutasyonu olanlar ve temas-
hlar icin farkl bir izolasyon sireci de ydritilme-
mistir.

Eyll 2021 tarihi itibariyla, Tayvan'da COVID-19 vaka
sayilari stabil durumdadir. ikinci dalga hentiz goriil-
memistir.
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