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COVID-19 PANDEMIiSINDE BELCIKA

Selim KILIC *

0z: Belcika genel olarak temel saglik gdstergeleri cok iyi diizeyde olan bir iilkedir. Yurttaslar iin Belcika sagjlik sisteminin en belirgin avantaj,
sosyal sigorta sistemiicinde hemen hemen tiim alanlan kapsayan bir saglik sigorta sistemine sahip olmasidir. Ulkede COVID-19 pandemisine
yonelik ilk onlemler Ocak 2020de alinmigtir. Bununla birlikte, salginin baglangianda Belgika Hiikiimetinin hizli harekete gecmemesi
saglik uzmanlarinca elegtiri konusu olmustur. Belgikada ilk COVID-19 olgu tanisi, Subat ayr baginda ve hastaliga bagli ilk 6lim ise Mart
ayl icinde gerceklesmistir. Diger Avrupa iilkelerinde de oldugu gibi Belgika niifusunda yaghlarin orantisi yiiksektir. Bu durum, salgina karsi
etkin miicadelede zorluk olusturmustur. Nisan ay1 basinda huzurevlerinde gerceklesen dliimler iilke geneli 6liim hizlarina dahil edilmistir.
Pandeminin ilk aylannda huzurevi sakinlerine yeterli test uygulanmamasi, gorevli bakim ve saglik personeline koruyucu maske tedarikinde
geg kalinmasi buradaki vaka ve 6liim hizlannin yiiksek olmasina neden olmustur. Belcika saglik sisteminde sadece onaylanmis degil, olasi
oliimler de COVID-19a bagh dliimler olarak kayit altina alindigindan dzellikle pandeminin ilk aylarinda diinyadaki en yiiksek 6liim hizina
sahip ilkelerden biri olmustur. llerleyen aylarda pandemi &ncesinde de mevcut olan sagik sistemindeki sorunlarin daha da belirgin hale
gelmesi iizerine, saglik emekgilerince hiikiimete yonelik ciddi elestiriler ve eylemler gerceklestirilmistir.
Anahtar sozciikler: Belcika, COVID-19, pandemi.

Belgium in the COVID-19 Pandemic

Abstract: Belgium is a country in general with very good primary health indicators. The most obvious advantage of the Belgian health system for citizens

Is that it has a health insurance system that covers almost all areas within the social insurance system. The first measures against the COVID-19
pandemic in the country were taken in January 2020. However, the Belgian government failure to act quickly at the beginning of the pandemic
has been criticized by health experts. In Belgium, the first COVID-19 case diagnosis occurred in early February and the first death due to the disease
occurred in March. As in other European countries, the proportion of elderly peaple in the Belgian population is high. This situation has created
difficulties in effective measure against the pandemic. Deaths in nursing homes in early April are included in the nationwide mortality rate. In the
first months of the pandemic, the inadequate testing of the nursing home residents and the delay in the supply of protective masks to the care
and health personnel caused the case and death rates here. Belgium has become one of the countries with the highest mortality rate in the world,
especially in the first months of the pandemic, as it is not only approved in the health system, but also possible deaths are recorded as deaths due
to COVID-19. In the following months, when the problems in the health system, which were present before the pandemic, became more evident,
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serious criticisms and actions were taken by health workers against the government.

Key words: Belgium, COVID-19, pandemic

Belcika veya resmi adiyla Belcika Kralligi, Bati Avru-
pa'da bulunan bir devlettir. Avrupa Birligi'ne Gyedir.
Birligin ve NATO gibi bazi uluslararasi organizas-
yonlarin merkezleri bu ulkede bulunmaktadir. YU-
z6lcimii 30.528km?”lik bir alani kaplayan lkenin
nifusu, yaklasik 11,4 milyon kisidir. Belcika'da kilo-
metrekareye 342 kisi diiser ve bu degerle Avrupa'da
en fazla yogunluga sahip tlkelerden biridir. Kuzeyde
Hollanda, doguda Almanya ve Liksemburg, bati ve
glineyde ise Fransa ile sinira sahiptir. Belgika konusu-
lan dillere gore Felemenk, Fransiz ve Alman bolgele-
rine ayrilmistir. Bunun yaninda, birkag azinlik dili de
gayri resmi olarak konusulur. Temel olarak 1962-63

yillarinda tanimlanan dort dil alani (Felemenkge,
Fransizca, iki dilli (Felemenkce, Fransizca) ve Almanca
alanlan) ve Belcika anayasasindaki ardisik revizyonlar
sonrasi (i¢ diizeyde politik glice ayrilmis tek bir fede-
ral devlettir: Briiksel merkezli Belcika Federal Yone-
timi; Flaman toplulugu, Fransiz toplulugu ve Alman
toplulugu olmak Uizere, Ug¢ topluluktan ve Flaman
Bolgesi, Valon Bolgesi ile Briiksel Baskent Bolgesi ol-
mak Uzere, li¢ bolgeden olusur. Bati Avrupa Ulkeleri-
nin cogunda oldugu gibi, Belcikada da son 30 yildir
diisen dogum hizlar ve artan yasam siresi nedeniy-
le niifus giderek yaslanmaktadir (Wikipedia/Belcika
web sayfasi, 2020; Gerkens ve ark. 2020).

* Prof-Dr., Emekli Ogretim Uyesi(ORCID No: 0000-0002-5464-5248)

2 15.11.2020
: 04.05.2021

Gelis Tarihi / Received
Kabul Tarihi / Accepted

11



Ocak - Subat 2022 Cilt: 37 Sayi: 1

TOPLUM.

veHEKIM

1. Belgika Saglik Sistemi

Belgika'da saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yuritilmesi; Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida
Glvenligi Zinciri ve Cevre Bakanligi tarafindan ger-
ceklestirilmektedir. S6z konusu bakanlk, 2001 yilin-
da kurulmustur. Yetkinliklerini eski Sosyal isler, Saglik
ve Cevre Bakanhgi ile Tarim Bakanhidgi'ndan almistir
(Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi
Zinciri ve Cevre Bakanlhgi web sayfasi, 2020a).

1.1. Belcika'da saglik sisteminin yapilanmasi
ve Ozellikleri

Federal bir devlet olan Belcika'da Ui¢ yonetim dize-
yi vardir: federal, bolgesel (li¢ bolge ve (i¢ topluluk)
ve yerel (iller ve belediyeler). Belcika saglik sistemi,
esas olarak federal ve bolgesel diizeyde orgiitlen-
mistir. Federal hikimet, zorunlu saglhk sigortasini
diizenlemekten, saglik hizmetleri icin ruhsatlan-
dirma kriterlerini belirlemekten, saglik tesislerinin
faaliyetlerini finanse etmekten, saglik meslegi men-
suplarinin niteliklerini diizenlemekten ve ilaglarin
tescili ve fiyat kontroliinden sorumludur. Bolgesel
hikiumetler, koruyucu saglk hizmetleri ve saghgin
tesviki, ana ve cocuk saghgi hizmetleri, yash bakimi-
nin farkl yonlerinden, saglik tesislerinin ruhsatlan-
dirma kriterlerinin uygulanmasindan ve altyapinin
finansmanindan sorumludur. Saglik harcamasi 2005
yilinda, gayri safi yurtici hasilanin (GSYH) %9,7'si
iken 2017 yilinda ise %10,3’G olmustur. Saglik ba-
kimi icin yapilan toplam harcamalarda kamu sek-
tord finansmani 2017 yilinda yaklasik %77,2 paya
sahiptir (Eeckloo, 2008; OECD web sayfasi, 2020.,
Gerkens ve ark. 2020).

Belcika saglik sisteminin temel ozellikleri sunlardir:
1. Sektoriin blyuk bilesenleri tarafindan ortaklasa
yonetilen zorunlu saglik sigortasi (sigortacilar, saglik
calisanlar ve kamu yoneticileri),

2. Liberal tip yaklasimi (saghk calisanlarinin cogu ser-
best meslek sahibidir, agirlhkh olarak hizmet basina
Ucret 6demesi),

3. Hastalarin hem saglik calisanlarini hem de hastane-
lerini se¢gme 6zguirligli (Eeckloo, 2008).

1990'larin ortasinda saglk calisanlari icin bir teda-
rik planlama sistemi olusturulmustur. Temel egi-
timden hemen sonra, dis hekimi veya fizyoterapist
olarak taninma basvurusu aninda ve hekimlik (pra-
tisyen veya uzman hekim) icin basvuruda bir kota
mekanizmasi uygulanmistir. Bu hedeflere ulasmak
icin egitim politikasindan sorumlu topluluklardan
tip ve dis hekimligi 6grencilerinin sayisini sinirla-
malari istenmistir. 1997'de Flaman toplulugu tip
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fakultelerine giren 6grencilerin sayisini sinirlandirmak
icin giris sinavlari baslatmistir. Fransiz toplulugu ise tip
egitiminin tg¢lincu yilindan sonra tip 6grencilerinin sa-
yisintilk ti¢ yilin sonuglarina gore sinirlamayi segmistir
(Eeckloo, 2008).

Belcika'da ayakta tedavi hizmeti sunumu ¢ogunluk-
la 6zeldir. Hekimlerin blylik cogunlugu, bagimsiz
serbest meslek sahibi olarak calismaktadir. Uzman
hekimler, 6zel muayenehanelerde, kurumlarda (¢o-
gunlukla hastanelerde) ve/veya ayaktan tedavi te-
melinde calisabilirler. Aile hekimleri cogunlukla 6zel
muayenehanelerde calisir. Bu iki farkli hekim tliri ara-
sinda sevk sistemi olmadigindan, her yurttasin saghk
sistemiyle ilk temas noktasi olarak bile uzman hekim-
lere ve hastane hizmetlerine Ucretsiz erisimi vardir
(Eeckloo, 2008).

Hastane hizmetleri, kar amaci gitmeyen 6zel veya
kamu hastaneleri tarafindan saglanir. Hastane mev-
zuati ve finansman mekanizmalari her iki sektorde de
aynidir. Belcika hastane finansmaninin temel 6zelligi,
sunulan hizmetlerin tiirline gore ikili Gicret yapisidir:
Konaklama hizmetleri (hemsirelik birimleri), acil yatis
(kaza ve acil hizmetler) ve cerrahi bélimdeki hemsi-
relik faaliyetleri sabit ileriye doniik biitce sistemi ile fi-
nanse edilir. Taniile ilgili gruplara dayali biitce sistemi;
tibbi ve mediko-teknik hizmetler (konsultasyonlar, la-
boratuvarlar, tibbi goriinttleme ve teknik proseddrler)
ve paramedikal faaliyetler (fizyoterapi) agirlikli olarak
hizmet basi licret sistemi araciigiyla karsilanmaktadir
(Eeckloo, 2008).

ilaglar yalnizca kamu eczaneleri ve hastane eczaneleri
aracihgiyla dagitilir. Sadece hekimler, dis hekimleri ve
ebeler ilag yazabilir. Maliyetin geri 6denebilir yiizdesi,
ilacin terapétik onemine bagh olarak degismektedir
(Eeckloo, 2008).

Belgika saglik sistemi, temel olarak iki diizeyde or-
glitlenmistir: federal ve bolgesel diizeyler. Saglik po-
litikasi sorumlulugu federal hiikimet, Federal Kamu
Hizmeti Sosyal Guvenlik, Ulusal Hastalik ve Engellilik
Sigortasi Enstittisu (INAMI) ve Flamanca, Fransizca ve
Almanca konusan toplum Saglik Bakanliklari arasinda
paylasilir (Vandijck ve ark. 2013).

Belcikada pratisyen hekimlerin cogu 6zel muaye-
nehanede calisirken, uzman hekimler hastanede
veya 6zel muayenehanede calisabilmektedir. Zorun-
lu sevk sistemi uygulamasinin olmamasi nedeniyle
hastalar saglik sorunlar ile ilgili ilk gorismeler icin
direk olarak konu ile ilgili uzman hekimlere basvu-
rabilmekte ve tedavilerini muayenehane veya has-
tanelerde gerceklestirebilmektedir. Kisiler, istekleri
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Tablo 1. Belgika'da bazi temel saglk gostergeleri

Ocak - Subat 2022 Cilt: 37 Sayi: 1

Gosterge Deger Veri Yili
Dogusta yasam beklentisi (Erkek/Kadin) (yil) 84/79 2017
5 yas alt1 6lim hizi (1.000 canli dogumda) 34 2019
Bebek 6ltim hizi (1.000 canli dogumda) 2,7 2019
Kisi basina yillik saglk harcamasi (Euro) 3.554 2017
Toplam saglik harcamasi/Gayri safi milli hasila (%) 10,3 2017
Anne 6lim hizi (100.000 canli dogumda) 5 2017
Hastane yatagdi sayisi (100.000 kisi basina) 465 2019
65 yas ve Uzeri niifus orantisi (%) 18 2017
En az bir kronik hastaligi olan (%) 40 2017
Sigara icen eriskinlerin sikhdi (%) 15 2018
Obezite prevalansi (%) 16 2018
Adolesan dogum hizi (15-19 yas grubundaki 1.000 kadin icin) 4,7 2018
Tuberkiloz insidansi (Yiz binde) 8,6 2017
Ortanca yas 41,9 2020
Kisi basina cepten saglik harcamalarinin payi (%) 17,6 2017
Hekim sayisi (1.000 kisi basina) 31 2017

dogrultusunda saglik hizmetleri icin pratisyen he-
kimlere de basvurabilmektedir. Ancak, pratisyen
hekiminin ya da tibbi ekipmanin yetersiz kaldigi
durumlarda kisi pratisyen hekim tarafindan uz-
man hekime ya da hastaneye sevk edilmektedir
(Gerkens ve ark. 2020).

1.2. Belgika’nin temel saglik gostergeleri

Belcika temel saglik gostergelerinde genel olarak
cok iyi diizeydedir. Belcika'da bazi temel saglik gos-
tergelerine iliskin veriler Tablo-1de sunulmustur
(OECD web sayfasi 2020; Federal Kamu Hizmeti
Saghik, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhgi
web sayfasi, 2020b).
1.3.Saglik hizmetleri finansmani
sigortasi sistemi

ve saghk

1.3.1.Sosyal giivenlik sistemi

Belcika'da sosyal glivenlik sistemi; isi olanlar ve is-
sizler, emekli olanlar ve calismaya devam edenler,
saglkh olanlar ve hastalar, geliri olanlar ve olma-
yanlar, cocuksuz aileler ve ¢cocuklu aileler gibi toplu-
mun her kesiminden gruplar arasindaki dayanisma-
ya bagli bir sistemdir. Sosyal glvenligin finansmani;
maasla calisanlar, bagimsiz calisanlar ve memur-
lar icin Ug¢ ayn sekilde yapilmaktadir. Her sistem,
sosyal primlerin 6denmesi (izerine kurulmustur.
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Maasla calisanlar ve isverenler, kendi paylarina di-
sen primlerin 6demelerini ONSS-Sosyal Guvenlik
Kurumu'na yapmaktadir. Bagimsiz calisanlar ise
kendi paylarina diisen primleri, kendi sectikleri sos-
yal guivenlik fonuna yatirmakla mukelleftir. Yerel yo-
netimlerde calismayan memurlarin prim édemele-
rini ise isveren kurum yapmaktadir (Saghk Turizm
(SATURK) Kurulu web sayfasi, 2020).

1.3.2.Saglik sigortasi sistemi

Belcika'da ikamet esash genel kamu saglk sigorta
sistemi uygulanmakta, ancak ekstra saglk hizmeti
almak isteyen Belcikalilar icin 6zel saglik sigortasi
olanagi da bulunmaktadir.

1.3.2.1.Kamu saglik sigortasi

OECD 2017 yili Saglik Raporu istatistiklerine gore,
Belcika niifusunun %99'u kamu saglik sigortasi
kapsamindadir. Sosyal glivenlik sisteminden yapi-
lan saghk harcamalari, toplam saglik harcamalari-
nin yaklasik %77'sini olusturmaktadir (Gerkens ve
ark. 2020; OECD web sayfasi, 2020). Belcika'da
sosyal glivenlik kapsaminda sunulan saglik sigor-
tasi, mutual olarak adlandirlan ve kar amaci olma-
yan kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Mutualler
kamu adina isveren ve isci paylarini toplamakta ve
yonetmektedir. Ote yandan, kar amaci olmayan
mutualler tarafindan sunulan tamamlayici saghk
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sigortasi hizmetleri, sosyal glivenlik kapsaminda su-
nulan saglik sigortasi kapsaminda yer almayan hiz-
metleri, Uyelerden toplanan sabit fiyatl katki paylari
aracih@i ile limitli olarak karsilamaktadir. Mutualler
aracih@iile sunulan 6zel saglik sigortalarinin kapsami
0Ozel sigorta sirketleri ile kiyaslandiginda daha dardir
(Gerkens ve ark. 2020).

Zorunlu saglik sigortasi, isveren ve calisan gelir kat-
ki paylarinin yani sira, vergilendirme yoluyla finanse
edilmektedir. TUm nifusu kapsamaktadir ve genis
bir fayda paketine sahiptir. Tiizel kisilige sahip bir
kamu kurumu olan Ulusal Hastalik ve Engellilik Si-
gortasi Enstitlist (RIZIV/INAMI), zorunlu sigorta pla-
ninin uygulanmasi ve kontroliinden sorumludur.
Saglik sigortasindan yararlanma hakkina sahip tiim
bireyler, bir hastalik fonuna katilmali veya kayit yap-
tirmalidir. Hastalar, ek 6demeler (sabit tutarlar) ve
ortak sigorta (toplam Ucretin ylizdesi) yoluyla sag-
lik hizmetleri finansmanina katilirlar. Ayaktan teda-
vi icin hastalar hizmetlerin tim masraflarini saglik
calisanlarina oderler ve daha sonra hastalik fonun-
dan geri 6deme alir. Yatan hasta bakimi ve eczacilik
Urlnleri icin Gglincl taraf bir 6deme sistemi vardir;
bu, hastalik fonunun dogrudan saglik calisanlari-
na 6deme yaptigi ve hastanin yalnizca katki payi
veya ortak sigorta 6demesini yaptigi anlamina gelir
(Eeckloo, 2008).

1.3.2.2. Ozel saglik sigortasi

Sosyal guivenlik kapsaminda sunulan saglik sigorta-
sina ek olarak, isteyenler 6zel saglik sigortasi yapti-
rabilmektedir. Ozel saglik sigortalari hem hastalik
fonlar hem de 6zel sigorta sirketleri tarafindan sag-
lanmaktadir. Ozel saglik sigortalari tamamlayici ve
destekleyici yapidadir. Tamamlayici saglik sigortalari,
sosyal glivenlik kapsaminda sunulan saglik sigorta-
sinin kapsami disinda kalan; akupunktur, ortodonti,
homeopati, osteopati (kas ve iskelet sistemi), ambu-
lansla tasima, evde bakim, gézliik masraflari, dogum
kontrol ilaclari gibi unsurlarn kapsamaktadir (Ger-
kens ve ark. 2020).

Belcika'da 06zel saglk sigortalari sosyal guvenlik
kapsaminda sunulan saglik sigortasinin karsila-
madigi veya kismen karsiladigi hizmetleri sunmasi
acisindan tamamlayici sigorta roliindedir. Orne-
gin plastik cerrahi, gozliik masraflar ve ortodonti
tedavilerinin geri 6demeleri sosyal glivenlik kap-
saminda sunulan saglik sigortalan kapsaminda
bazi sartlar ile sinirlandirilirken, tamamlayici 6zel
saglik sigortasi kapsaminda bu tedavilerin geri
ddemesi yapilabilmektedir. Ozel saglik sigortasi
policeleri, genel olarak ilave Ucretlerin ¢ok yiiksek
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oldugu vyatarak tedavi masraflarini icermektedir
(Thomson ve ark. 2009).

Belcikada tamamlayici 6zel saglik sigortasinin ter-
cih edilmesinin temel nedeni maliyetin ve kapsa-
min tamamlanmasidir. Maliyetin tamamlanmasi,
Ozellikle yatarak tedavilerde 6n plana cikarken,
kapsamin tamamlanmasi 0zel saglik sigortalari-
nin mutualler ile rekabetinden dolayi sigortalilar
icin sundugu Urtin cesitliligi nedeniyle gelismistir.
Mutual sigorta sunuculari ile rekabet edebilmek
icin Ozel sigorta sirketleri, Belcika'da sosyal saglik
sigortasinin kapsaminda olmayan veya daha dar
kapsamli olan plastik cerrahi, gézllik masraflari ve
ortodonti tedavilerini iceren Urlinler gelistirmistir
(Gerkens ve ark. 2020).

1.3.3. Saglik hizmetlerinin finansmani

Belcika saglik sistemi, oncelikle sosyal glivenlik kat-
kilan ve vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir.
Belcika saglik sistemi, tim niifusu kapsayan ve ¢ok
genis bir yardim paketine sahip olan Bismarck tipi
zorunlu ulusal saglik sigortasi ile esit erisim ve secim
0zgurligu ilkelerine dayanmaktadir. Zorunlu saglk
sigortasl, bagimsiz tibbi uygulama, serbest hizmet
saglayici secimi ve agirlikh olarak hizmet basina lic-
ret 6demesine dayanan 0Ozel bir saglk hizmeti su-
num sistemi ile birlestirilir. Saghk sigortasi hakkina
sahip tim bireyler bir hastalik fonuna katilmali veya
kaydolmalidir. Belgika hastalik fonlari, Gyelerinin sag-
lik bakim masraflarini finanse etmek icin INAMI'den
ileriye doniik bir bitce alir. Sunulan hizmetlerin geri
0denmesi, hastanin istihdam durumuna, saglanan
hizmetin tiiriine, sosyal sigortali kisinin statlistine ve
onceden 6denmis kullanici tcretlerinin birikmis mik-
tarina baghdir. Sirasiyla iki 6deme sistemi vardir:

1. Hastaya sunulan hizmetlerin tim harcamalarini
0dedigi ve ardindan ayakta bakimi kapsayan hasta-
lik fonundan masrafin bir kismini geri aldigi bir geri
O0deme sistemi,

2. Hastallk fonunun dogrudan saglik calisanlari-
na 6deme yaptigi, ancak hastanin yatarak teda-
vi ve ilaclari kapsayan yalnizca ortak sigorta veya
katki payr 6dedigi UglincU taraf 6deme sistemi
(Vandijck ve ark. 2013; Gerkens ve ark. 2020).

Belcika'da 2005 yilinda, 146'si genel, 69'u psikiyatri
olmak Uizere, 215 hastane vardi. Genel hastane sek-
tord, akut (116), dal (23) ve geriatrik (7) hastaneler-
den olusmakta idi. Buna karsilik, yillar icinde hastane
sayisi azalmistir ve 2019 yilinda genel hastane sayi-
si 103'e dismustir. Belgika hastane finansmaninin
temel 6zelligi, sunulan hizmetlerin tlrtine gore ikili
Ucret yapisidir: Cerrahi bolimdeki yatis, acil yatis ve
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hemsirelik hizmetleri, tani ile ilgili gruplara dayali sa-
bit bir ileriye doniik bitce sistemi ile finanse edilir;
konsultasyonlar, laboratuvarlar, tibbi goriintlileme,
teknik prosedirler ve paramedikal hizmetler gibi
tibbi ve medikal teknik hizmetler saglik calisanina
Ucretli hizmet sistemi araciligiyla 6denir (Vandijck
ve ark. 2013; Federal Kamu Hizmeti Saglk, Gida
Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhgi web sayfasi,
2020c).

Saglik hizmetini sunanlar genellikle 6zel sektor
kurumlardir ve bunlara hizmet basina 6deme ya-
pilir. Bu kurumlara tani ve regete yazimi gibi ko-
nularda tam o6zgurlik taninmistir. Zorunlu saghk
sigortasi sistemi, saghk sektoriindeki tim kurum-
lar (sigorta sirketleri, saglik sektori calisanlarn, fi-
nansorler, kamu idarecileri vb.) tarafindan birlikte
yonetilir. Hastalar hem saglik hizmetini sunanlari
hem de hastaneleri (hem kamu hem de 6zel) se¢-
mek konusunda serbesttirler. Bu onlara uzman
hekimlere dogrudan erisim hakkini da saglar
(Vandijck ve ark. 2013).

Hastalar icin Belcika saglik sisteminin en belirgin
avantajlari sosyal sigorta sistemi icinde hemen he-
men tim alanlan kapsayan bir saglik sigorta siste-
mine sahip olmalari, iyi kalitede hizmet alabilmeleri,
dislk ek 6demeler, saglik hizmetini sunan kisi veya
kurum ile istedigi sigorta kurulusunu se¢gmede 06z-
gurlik, istedikleri tedavi seklini talep edebilmeleridir
(Vandijck ve ark. 2013).

Belcika saglik sisteminde hizmet basina lcret po-
litikasi izZlenmektedir. Geri 6deme iki farkh sekilde
yapilmaktadir. Hastalar tedavi sonrasinda, toplam
Ucretin hepsini doktora ya da tedavi gordiigi saghk
kurulusuna 6deyip; sonrasinda 6demenin ve hizme-
tin yapildigini gésteren belgeyi sigorta fonuna goti-
riip, 6denen miktarin bir kismini geri alabilmektedir.
Ayakta tedavilerin cogunda hastalar 6demeyi dog-
rudan saglik hizmet sunucusuna yapmaktadir. Diger
bir secenekte ise saglik hizmet sunuculari hastanin
o0deyecegi katihm payi haricindeki geri 6deme orani
tutarini dogrudan sigorta fonlarina faturalamaktadir.
Bu tir 6deme sekli genellikle yatarak tedavi ve ilag-
larda uygulanmaktadir. Federal yapidan dolayi Belgi-
ka'da saglik ve sigorta hizmetleri federal ve bolgesel
(sehir-belediye) duizeyde dizenlenmektedir. Saglik
sisteminde genel yasal diizenleme, zorunlu saglik
sigortasinin mevzuatinin ve finansmaninin diizen-
lenmesi, akreditasyon kriterlerinin belirlenmesi, has-
tane bitcelerinin belirlenmesi ve ilaglarin fiyat kont-
roli federal hiikiimet seviyesinde uygulanmaktadir
(Gerkens ve ark. 2020).
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1.3.4.Ulusal Saglik ve Engelli Sigortasi Kurumu
Sosyal glivenlik kapsaminda sunulan saglik sigorta-
lari ile ilgili kapsam ve yonetmelik Ulusal Saglik ve
Engelli Sigortasi Kurumu (NIHDI) tarafindan diizen-
lenmektedir. NIHDI blinyesindeki Medikal Deger-
lendirme ve Denetim Komitesi saglik hizmet sunu-
cularinin mevzuata uygunlugunu denetlemektedir.
NIHDI tarafindan diizenlenen sosyal saglik sigortasi
kar amaci glitmeyen 6zel kurulus olan mutualler ta-
rafindan uygulanmaktadir. Mutualler sosyal saghk
sigortasi kapsaminda yasal saglik hizmet sunucula-
rindan hizmet alan sigortalilarin taleplerini belirle-
nen fiyat tarifesi Gzerinden 6demekle yikimlidur
(Gerkens ve ark. 2020).

2.Belcika Birinci Basamak Saglik Orgiitlenmesi
ve Emek Giicii

Federal diizeyde, saglik sistemi ¢cogunlukla Fede-
ral Kamu Hizmeti Saghk, Gida Givenlidi Zinciri ve
Cevre Bakanligi'nin yetkisindedir. Saglik sigortasi-
nin finansmani, maaslara ve isten elde edilen ge-
lirlere dayah olarak sosyal vergilerin toplanmasiyla
saglanir: bu gorev li¢c ana fonun sorumlulugunda-
dir [(biri maasli isciler icin; (Ulusal Sosyal Guvenlik
Dairesi (RSZ/ONSS), biri serbest calisanlar icin; (Ser-
best Meslek Sahipleri icin Ulusal Sigorta Enstittsu
(RSVZ/INASTI) ve yerel yonetimler ve il memurlari
icin; (il ve Yerel Yonetimler icin Ulusal Sosyal Gu-
venlik Dairesi (RSZPPO/ONSSAPL)]. Saglik sigorta-
si (esas olarak bakim masraflarinin geri 6denmesi)
maasl calisanlar icin Ulusal Saglik ve Engellilik Si-
gortasi Enstitusu (RIZIV/INAMI) tarafindan organize
edilir ve cesitli 6zel kar amaci gitmeyen hastalik
fonlar tarafindan etkin bir sekilde saglanir. Sosyal
vergilerin tahsilati ulusal oldugundan, zorunlu sag-
lik sigortasi primlerinde herhangi bir fark yoktur
(Cartier ve ark. 2015).

2.1.Birinci basamak yonetimi

Belcika'da federal diizeyde, yakin tarihli hicbir saghk
politikasi yasasi, mevcut ve gelecekteki birinci basa-
mak saglik hizmeti sunumuna iliskin net bir amag
icermemektedir. Belcika'da birinci basamak saghk
hizmetleri yonetimi cogunlukla federal diizeydedir.
Ancak, nihai kararlara dahil olmasalar da topluluk
diizeyinde farkl bilesenler arasinda bir tartisma ve
etkilesim kalttrd vardir. Saglik hizmetlerinin de-
netimi topluluk diizeyinde diizenlenir. Topluluklar,
ana ve ¢cocuk sagligi ve okul saglidi icin temel saghk
hizmetlerinden sorumludur (Cartier ve ark. 2015).

Bakim hizmetinde (¢ tlr doktor vardir: sertifikal ol-
mayan, sertifikali ve akredite olmayan. Aile hekimi
olarak sertifika alabilmek icin, pratisyen hekimlerin
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uzmanlk egitimi ve staj dahil olmak Uzere tibbi
calismalari tamamlamis ve her yil toplam en az 40
saat farkli seminer izlemis olmasi gerekir. Akredite
olmak icin ise doktorlarin surekli tip egitimini ta-
kip etmesi, yerel bir kalite ¢emberine katilmalari
ve yilda 1.250'den fazla hasta ile karsilasmasi gere-
kir. Hekimler akredite olduklarinda, sertifikali aile
hekiminden daha ytiksek Ucret talep edebilir. Aile
hekimlerinin bilimsel kuruluslari, birinci basamak
saglik hizmetlerinde 6nemli saglik sorunlari hakkin-
da kilavuzlar gelistirir ve meslektas denetimine tabi
tutulmus uygulamalar icin zorunlu diizenli toplanti-
lar diizenler (Cartier ve ark. 2015).

2.2.Birinci basamak saglik hizmetinin ekonmik
kosullari

OECD’ye (2007) gore, INAMI/RIZIV tarafindan onay-
lanan saglik icin toplam harcamalarin %19,7’si ayak-
tan tedavi ile ilgilidir: Blitcenin %19'u birinci basa-
mak saglik hizmetlerine ve %81'i ikinci basamak
saglik hizmetlerine ayrilmistir. Birinci basamak sag-
ik hizmetleri kapsami neredeyse evrenseldir, ¢lin-
ki yalnizca INAMI/RIZIV>e kayitli olmayan kisiler bu
hizmetler icin geri 6deme alamazlar. Belcika>daki
toplam niifusun ancak %1'inden azinin glivencesi
yoktur ve federal hikiimet bu kisilerin de acil tib-
bi bakimlarini 6demektedir. Belcikali pratisyen he-
kimlere cogunlukla hizmet basina Ucret programi
Uzerinden 6deme yapilmaktadir (toplam genel mu-
ayenehane gelirleri icinde hizmet basina Ucret payi
2000 yilinda %97,4, 2010 yilinda ise %79,9 paya
sahiptir). Belcika'da ortalama bir pratisyen hekimin
net geliri yilda 71.514 Euro'dur. Ortalama olarak uz-
man hekimler pratisyen hekimlere kiyasla daha faz-
la kazanmaktadir (Cartier ve ark. 2015).

2.3.Birinci basamak saglik hizmetlerinde saghk
emek giicii

Belgika'daki birinci basamak saglik hizmeti emek
glict temelde, kisisel bakim, teknik hemsirelik pro-
sedurleri ve psikososyal bakimla ilgilenen birkag
toplum hemsiresi ile birlikte pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Hastalar, tim uzman hekimlere genel
pratisyen tarafindan sevk edilmeksizin ulasilabilir.
Toplam aktif pratisyen hekim sayisi 13.178 olup, tim
hekimlerin %37’sini olusturmaktadir. Genel pratis-
yen sayisi toplam uzman hekim sayisindan yaklasik
%40 daha azdir. Tim tip fakiltesi mezunlarinin %20
-25'i her yil iki ile Gi¢ yil stiren aile hekimliginde lisan-
sustli egitime kaydolmayi segcmektedir. Aile hekim-
ligi, tip faklltesi mifredatinda yer alan bir konudur
ve kursiyerlerin ayaktan tedavi ortaminda birkag
glinden bir aya kadar gecirdikleri bir donemdir.

16

Tip fakiltelerinin cogu (%80) aile hekimligi alanin-
da uzmanlk egitimi vermektedir, bunlarin kiiclik bir
kisminda ise doktora egitimi verilmektedir (Euros-
tat web sayfasi, 2020; Cartier ve ark. 2015; Fede-
ral Kamu Hizmeti Saglk, Gida Giivenligi Zinciri
ve Cevre Bakanhgi web sayfasi, 2020d).

Belcikada 100.000 kisi basina 136 pratisyen hekim
dismektedir, Walloon bdélgesinde (148), Briiksel-Bas-
kent (140) veya Flaman (128) bolgelerinden biraz daha
fazladir. Pratisyen hekimler iller arasinda oldukca iyi
dagilmistir ve en disuk pratisyen hekim yogunlugu-
na sahip olan ilde bile 100.000 kisi basina 118 hekim
diismektedir (Cartier ve ark. 2015; Federal Kamu
Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Ba-
kanhgi web sayfasi, 2020d).

Genel pratisyenlerin (GP) cogu telefonla konsiiltas-
yon hizmeti sunmaktadir ve genellikle bir randevu
sistemine sahiptirler. Birinci basamak saglik hizmet-
lerinin mesai sonrasi erisebilirlidi ile ilgili olarak, bas-
lica sunum sekli ilk olarak uygulamaya dayali hizmet-
ler ve ikinci olarak hastane acil servisleri seklindedir
(Cartier ve ark. 2015).

Hastalar kayit yaptirmak icin herhangi bir aile hekimi
veya merkezi se¢mekte 6zgiirdir. Belgikali hastalarin
%80'inin genel saglik sorunlari igin birinci basamak
saglk calisanina basvurdugu tahmin edilmektedir
(Cartier ve ark. 2015).

2.3.1.Birinci basamak saglik hizmetlerinin
koordinasyonu

Belcikada tim tibbi uzmanliklara dogrudan erisim
mumkindir. Paramedikal faaliyetler icin normalde bir
sevk gereklidir. Ancak, ziyaretler i¢in 6zel 6deme ya-
pilirsa dogrudan erisim de mimkiindir. Doktorlarin
%24'tinun ortak kullanilan muayenehanelerde calisti-
g1 tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, giderek daha
fazla pratisyen hekimin, 6zellikle de genclerin, birlikte
cahsilan grup uygulamalarinda calismayi tercih ettigi
gorilmektedir. Pratisyen hekimler etkilesimlerinin ¢o-
gunu hemsirelerle, ardindan diger pratisyen hekimler-
le ve serbest eczacilar ile yapmaktadir. Uzman hekim-
ler, ayakta tedavi ortamlarinda pratisyen hekimlerle
uzman hekim bakimi veya ortak bakim hizmeti sag-
lamazlar. Pratisyen hekimlerle etkilesimlerinin cogu
posta veya e-posta iledir (Cartier ve ark. 2015).

2.3.2.Birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapsami

Birinci basamak saglik hizmetleri, 6zellikle genel mu-
ayenehaneler, akut durumlarin tanisi, kronik durum-
larin takibi, teknik eylemler, cesitli kanserlerin ve kalp
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damar hastaliklarinin taranmasi dahil olmak Uzere
genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin taranmasi daha az yaygin
gorinmektedir. Ayaktan cocuk bakimi, 6zellikle ru-
tin pediatrik sirveyans veya bebek asilari, pratisyen
hekimlerden ¢ok cocuk hastaliklari uzmanlarinca
gerceklestirilmektedir. Akut saglik sorunlariicin pra-
tisyen hekimlere basvurular da esittir. Kadin saghgi
icin, pratisyen hekimler RiA (rahim ici ara¢) takilmasi
gibi teknik prosediirleri uygulama konusunda daha
az egilimlidir (Cartier ve ark. 2015).

3.Belcika’da Hastanecilik Hizmetleri

Hastanelerin buyik codunlugu kamu tarafindan
finanse edilmektedir. Bunlar bagimsiz birimlerdir
veya faaliyet alanlarina, isletilen yatak sayisina, uz-
manlik bilgisine vb. dayali olarak halk sagligi hizme-
tinden fon alirlar. Hastaneler icin finansmanin ana
kaynadi doktorlar, dis hekimleri ve belirli kategori-
lerdeki tibbi ve saglik gorevlilerin Ucretleri, INAMI/
RIZIV sabit mebladlar, ilag ve benzeri irinler, oda
takviyeleri harcamalari icin “Mali Kaynaklar Blitce-
si’nden (FRB) gelen 6demeler ile hastalarin 6de-
meleridir (Wikipedia/Belgika Saglik Hizmeti web
sayfasi, 2020; Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida
Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhgi web sayfasi,
2020¢).

Hastane hizmetlerinde akut yatis icin hastalarin
azalmasi ile birlikte toplam hastane yatag kullani-
minda kronik hastaliklarin pay artmistir. Ulkede 20
yildan fazla siredir hastanelerdeki yatak sayisinda
azalma devam etmektedir. Yatak sayisi 1990 yilinda
56.327 iken 2019 yilinda 52.565’e dismdstir. Yz
bin kisiye dlsen hastane yatadi sayisi bolgelerde
155,1 ile 673,8 arasinda degismektedir ve lilke ge-
nelinde 465'tir. Buna karsilik saglik calisanlarinin sa-
yisinda artis devam etmektedir. Hastanelerde tam
zamanli ¢alisanlarin yarisindan fazlasini hemsireler
olusturmaktadir (Federal Kamu Hizmeti Saglik,
Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhig web
sayfasi, 2020c).

Her iki cinsiyette de sindirim sistemi hastaliklari, ke-
moterapi ve immiinoterapi ve sinir sistemi sorunlari
ile iliskili tanilar hastane tanilarinda ilk 3 siradadir.
Kadinlarda kas-iskelet-eklem hastaliklar ve timor-
ler seklinde saptanan sonraki iki tani grubu erkek-
lerde yer degistirerek yine ilk 5 tani arasinda yer
almaktadir (Federal Kamu Hizmeti Saglk, Gida
Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanlhgi web sayfasi,
2020c¢).
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Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi Zinciri
veCevreBakanligihastane sektoriind; psikiyatrihas-
taneleri, dal hastaneleri ve genel hastaneler olmak
Uzere, Ug farkh hastane tipinde tanimlamaktadir
(Federal Kamu Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi
Zinciri ve Cevre Bakanlgi web sayfasi, 2020c).

Psikiyatri hastaneleri (68 adet); kontrolli, kisith bir
ortamda bakima ihtiya¢ duyan psikiyatri hastalari-
na hizmet sunar (Wikipedia/Belgika Saghk Hiz-
meti web sayfasi, 2020; Federal Kamu Hizmeti
Saghik, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanli-
g1 web sayfasi, 2020c).

Dal hastaneleri (28 adet); kalp ve damar hastalik-
lan, akciger hastaliklar, lokomotor bozukluklar,
norolojik problemler, palyatif bakim, kronik hasta-
liklar veya psikogeriatrik bakim saglayan 20 kugiik
ihtisas hastanesi ile yaslilara hizmet sunan 8 geri-
atrik hastane bulunmaktadir (Wikipedia/Belgika
Saglik Hizmeti web sayfasi, 2020; Federal Kamu
Hizmeti Saglk, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre
Bakanhgi web sayfasi, 2020c).

Klasik genel hastaneler (79 adet); bu hastaneler
hem glindliiz hem de gece hasta kabul eden has-
tanelerdir. Cerrahi ve dahili hastaliklar icin tedavi
olanaklari sunarlar. Cogunlukla kardiyoloji, g6gus
hastaliklari, gastroenteroloji ve endokrinoloji gibi
hizmetler ile yetiskinlere cerrahi olmayan bakim
saglamakla ilgilenirler. Ayrica bir dogumevi bulu-
nur ve cogunun acil miidahale birimi vardir (Fede-
ral Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi Zinciri
ve Cevre Bakanligi web sayfasi, 2020c).

Genel Universite hastaneleri (yedi adet); bunlar
dogrudan Universitelere baghdir ve klasik genel
hastanelerle ayni hizmetleri sunar. Bu hastanelerde
hizmet veren saglik calisanlarina bilimsel arastir-
ma, yeni teknoloji gelistirme gibi egitim gorevleri
de verilir (Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Gii-
venligi Zinciri ve Cevre Bakanligi web sayfasi,
2020c¢).

Universite karakterli genel hastaneler (17 hasta-
ne); bunlar, UGniversite yatagi tahsis edilmis genel
hastanelerdir. Ogretim ve arastirma amaciyla (ni-
versiteler ile is birligi yapmak icin 6zel hikim-
lere sahiptirler (Federal Kamu Hizmeti Saglk,
Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhg: web
sayfasi, 2020c).
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Belgika'daki 103 genel hastanenin %28'i bir kamu ku-
rumu tarafindan yonetilmektedir (belediye, belediye-
ler aras, il, bolge vb.). Buna karsilik %72'si 6zeldir ve
kar amaci glitmeyen kuruluslar tarafindan yonetilir.
Hastane Kanunu her iki grup icin de esit olarak isler
ve hem kamu hem de 6zel sektdr hastanelerinin fi-
nansmani icin esit olctide gegerlidir (Federal Kamu
Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre
Bakanligi web sayfasi, 2020c).

Belcika'da kamu saglik hizmeti finansmani olmadan
calsan yalnizca birkag 6zel sektore ait hastane var-
dir. Bu tiir 6zel hizmetlerin maliyetini karsilayabilecek
hastalar icin liks hizmetler ve liiks konaklama saglar-
lar (Wikipedia/Belgika Saglik Hizmeti web sayfasi,
2020).

Bu kategorilerin disinda; ayakta tedavi goren hastala-
rin tedavi gorebilecegdi ve tedavi sonrasinda eve done-
bilecegi glinliik klinikler ile bircok hastanenin giindiiz
klinikleri icin boltimleri vardir. Farkl uzmanlarin tani
veya tedavi sonrasi kontrol icin hastanede bir gece
kalmasi gerekmeyen hastalarn gordiigu poliklinikler
bulunur. Pek ¢ok genel hastane poliklinik isletmekte-
dir, ancak hastanelerin disinda sadece poliklinik olarak
calisan kurumlar da bulunmaktadir (Federal Kamu
Hizmeti Saglk, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre
Bakanhgi web sayfasi, 2020c).

Genel bir hastanede asagidaki boliimlerden herhan-
gi biri hastalarin hizmetinde olabilir, ancak tim genel
hastaneler tim bu tesisleri ve bolimleri sunmamak-
tadur.

Ameliyathaneler, acil durumlar ve travma merkezi; ge-
nellikle bir yogun bakim tnitesi tarafindan desteklenir.
Poliklinik konsiltasyonlari, ambulans veya ayakta has-
ta bakimi; hastalar tani asamasinda, tedavi asamasin-
da veya tedavi sonrasi takip konsiiltasyonlarinda bir
uzmani gérmek icin mesai saatleri icinde gelebilirler.
Tani birimleri; kan veya viicut sivisi 6rneklerinin top-
lanmasi ve laboratuar testleri gibi teknik tanilar; tibbi
gorintileme (X-isinlar, BT, MR veya ultrason); EEG,
EKG ve akut hastalik durumlari disinda uzun stireli iz-
leme. Hemsirelik birimleri; hastalarin 7/24 bakim gor-
diigu standart hastane kogusu tipi bolimler, ameliyat
sonrasl iyilesme. Uzmanlik birimleri; genel bir hastane
icindeki bagimsiz birim veya bagimsiz uzman hekim
klinikleri seklinde olabilir: Yeni dogan ve pediatri kli-
nikleri, rehabilitasyon ve iyilesme Kklinikleri, geriatri
klinikleri, palyatif bakim Uniteleri, psikolojik yardim bi-
rimleri. Arastirma birimleri; klinik arastirmalarda hasta-
lar/katilimcilarin bakim ve izlemi konusunda uzman-
lasmis, genel bir hastane icindeki birimler (Wikipedia/
Belcika Saglik Hizmeti web sayfasi, 2020).
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3.1.Hastane faaliyetleri

Hastaneler; hizmetler, islevler ve bakim programlari
seklinde organize edilmis faaliyetleriyle karakterize-
dir. Hizmetler; hastane icinde belirli bir konumu olan
etkinlikleri bir araya getirir. Hastanede kaldiklari stire
boyunca hastalarin ikamet ettikleri hastanede yatis
hizmetleri sirasinda gerceklestirilen tibbi veya tibbi
teknik hizmetler ile 6zel uzmanlik gerektiren belirli
hizmetlerden olusur. islevler; tim hastane bélimleri-
ne sunulan hastane etkinlikleridir (hastane eczanesi,
palyatif bakim, yogun/acil bakim, hastane kan banka-
s, agr yonetimi, klinik biyoloji laboratuvari vb.). Bakim
programlari; hedef grup hastalar icin olusturulmus ba-
kim programlaridir (kardiyak patoloji, Ureme saghg,
onkoloji hastasi bakim programlari ile teshis, tedavi ve
takibe odaklanan ¢ocuklar icin bakim programi, geri-
atrik hasta bakim programi ve serebrovaskiiler kaza
bakim programi olarak siralanabilir (Federal Kamu
Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre
Bakanligi web sayfasi, 2020c).

Hastanede yatis hizmetleri, her hastanede “bakim
birimleri” olarak gruplandirimistir. Her biri belirli bir
hasta alt grubu icin bakim sekli sunar. Hastanelerde
farkli hastane yatis hizmetleri sunulmaktadir. Akut ya-
taklar (34962 yatak); kisa sureli yatislar, yani uzun stire-
li tedavi gerektirmeyen yatislar icin, 6rnegin ameliyat,
dahiliye hastaliklari, pediatrik hastaliklar, prematiire
bebeklerin bakimi, dogum ve sonrasi annelik bakimi
gibi. Kronik yataklar (13608 yatak); hastanede uzun
stireli yatislar veya kronik tedavi gerektiren hastalar
icin: geriatri, yeniden validasyon (kardiyopulmoner
patolojiler, lokomotor patolojiler, nérolojik patolojiler,
kronik polipatolojiler ve psikogeriatrik patolojiler) ve
palyatif bakim icin kullanilir. Psikiyatrik yataklar (3995
yatak); psikiyatrik hastalarin bakimi icin tasarlanmis-
tir (Federal Kamu Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi
Zinciri ve Cevre Bakanligi web sayfasi, 2020c).

Hastane hizmeti kullanicilarinin yaklasik beste biri 55
ile 70 yas arasindadir. Temel olarak ayakta acil durum-
larin daha fazla kullanilmasi nedeni ile bir ile bes yas
arasi cocuklarin payr da bagvurularda yuksektir. 80
yasindan sonra, yasam beklentisinin uzun olmasi ne-
deniyle kadinlarin toplam hastanede kalis sayisi daha
yuksektir. Cocuklarda, genclerde ve geng yetiskinler-
de acil servislerin ayakta kullanimi nadiren hastaneye
yatisla sonuclanir. Yashlar arasinda, acil durum ziyareti
sonrasl hastaneye yatislar daha sik gériilmektedir. Yasi
70 ve Uzeri olan vakalarin yarisindan fazlasinda acil
servise bagvuru sonrasi klasik hastaneye yatis goriil-
mustir (Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giiven-
ligi Zinciri ve Cevre Bakanhg: web sayfasi, 2020c).
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3.2.Hastanelerde hemsirelik hizmetleri
Hastanelerde hemsirelik hizmetleri, temel bakim
hemsiresi (herhangi bir tibbi islem yapmaz), hemsi-
re yardimcilari, hemsire, bas hemsire, travma hem-
siresi, acil servis veya ameliyathane hemsireleri ve
bas hemsire arasinda degisir. Bu pozisyonlarin her
biri farkli diizeyde resmi egitim, is basinda egitim,
birikmis deneyim ve sorumluluklar gerektirir. Bakim
Unitelerindeki hemsireler gilinde iki vardiya ve 365
glin/yil diizeninde ¢alisir. Arastirma ve poliklinik or-
tamlarindaki hemsireler, hastane bakimi hemsirelik
birimlerindeki meslektaslarina gére genellikle daha
az yogunlugu olan, 5 glin/hafta, 8 saat/giin ¢calisma
modellerine sahiptir, ancak tiim hemsireler bu tiir
calisma seklini tercih etmez (Wikipedia/Belgika
Saglik Hizmeti web sayfasi, 2020).

Hastalar eve gittiklerinde, genellikle yara pansuma-
ni, enjeksiyon ve banyo gibi hastane bakimlarinin
takip edilmesine gereksinim duyarlar. Ozel ayakta
hemsirelik hizmetleri, hastalarin iyilestirilmesi ve
evde yasayan yashlar icin bu tiir evde hemsire hiz-
metleri saglar. Bu servisler ayrica, glinliik hijyen ve
kiyafet degisimlerinde yardima ihtiya¢ duyan hasta-
lar ve yaslilar icin tibbi islem yapmayan temel bakim
hemsirelerini planlamaktadir (Wikipedia/Belcika
Saglik Hizmeti web sayfasi, 2020).

4.Belgika’'nin COVID-19 Pandemisine Hazirhigi ve
ilk Giinler

Belcika'da herhangi bir saglik kriziyle basa ¢ikabi-
lecek bir yapiya sahip olmak amaci ile U¢ bilesenli
gliclii bir yapi kurulmustur:

1. Risk Degerlendirme Grubu (RAG),
2. Risk Yonetimi Grubu (RMG)
3. Ulusal Odak Noktasi (NFP).

Epidemiyolojik ve bilimsel verilere dayanarak niifus
icin riski analiz eden bir birim olan Risk Degerlendir-
me Grubu -COVID-19 krizi 6ncesi de mevcuttu-; tib-
bi epidemiyologlardan (Sciensano-eski adiyla Halk
Saghigi Bilimsel Enstitlisu), federal eyalet ve federe
kuruluglarin saglk yetkililerinin temsilcilerinden ve
saglik riski konusunda 6zel bilgiye sahip uzmanlar-
dan olusmaktadir. Halk saghgini korumak icin hangi
onlemlerin alinmasi gerektigine karar vermek igin
RAG tavsiyelerine dayanan bir Risk Yonetimi Grubu
(RMG) kurulmustur. RMG, saglik otoritelerinin tem-
silcilerinden olusur ve Belcika Ulusal Odak Noktasi
tarafindan yonetilir. Ciddi bir kriz durumunda RMG,
krizin saghkla ilgili tim yonlerini yonetmek icin di-
zenli olarak toplanir (Sciensano web sayfasi, 2020;
Stip OECD web sayfasi, 2020).
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Ocak 2020'de, virlisiin evrimi hakkinda daha keskin
bir bilimsel goris saglamak ve Belgika'nin bu yeni
solunum virtisiintin gelisine yonelik hazirligini opti-
mize etmeye yardimci olmak icin “COVID-19 Bilim-
sel Komitesi” kurulmustur (WHO COVID-19 Health
System Response Monitor sayfasi, 2020).

Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Guvenligi Zin-
ciri ve Cevre Bakanhg COVID-19 bilgilendirme
sayfasinda koruyucu onlemler anlaminda maske
kullanmanin 6nemi ve maske kullaniminda dikkat
edilmesi gereken hususlarla ilgili bilgilendirme me-
saji Subat 2020'de paylasilmistir. ilgili sayfada, 27
Subat 2020'de kithk durumunda pratisyen hekimleri
ve hastaneleri desteklemek icin saglik calisanlari-
na yonelik 6nemli miktarda koruyucu ekipman ve
maske siparisi verildigi aciklanmistir. Aciklamada
ayrica viral enfeksiyonu olan hastalarla birlikte ya-
sayan insanlari korumak icin buyik miktarda mas-
ke siparis edildigi bilgisi de yer almistir (Federal
Kamu Hizmeti Saglk, Gida Giivenligi Zinciri ve
Cevre Bakanhgi Corona viriis bilgilendirme web
sayfasi, 2020a).

Belcika'da ilk COVID-19 olgusunun tanist Wuhan'dan
donen dokuz yurttastan birinde, 4 Subat 2020'de ko-
nulmustur. Corona virus ile iliskili ilk 6lim, 11 Mart
2020'de gerceklesmistir (Federal Kamu Hizmeti
Saglik, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanlhgi
Corona viriis bilgilendirme web sayfasi, 2020b;
Wikipedia/Belcika COVID-19 Pandemi,2020).

5.Belcika’da Pandemiyle Miicadele ve Yonetimi
Salginin baslangicinda (Mart ay1 baslarinda), bol-
geler arasi tutarliik olmaksizin farkli diizeylerde
girisimlerde bulunulmustur. Ornegin, bazi bélgeler
huzurevlerini kapatmistir, bazilari kapatmamis; bazi
belediye baskanlar risk altindaki bolgelerden do-
nenleri yasaklamaya karar vermistir vb. (WHO CO-
VID-19 Health System Response Monitor sayfasi,
2020).

Basbakan, 12 Mart'ta ‘federal asama’ cagrisi yapmis-
tir. Bagsbakan ve Basbakan Yardimcilarindan olusan
Milli Givenlik Kurulu (MGK), Bakanlar-Bolge ve Top-
luluklarini da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu
baglamda, fiziksel mesafenin tiim zorunlu énlemleri
alinmistir. Yurt disina zorunlu olmayan seyahatler,
18 Mart 2020'den itibaren yasaklanmistir (WHO CO-
VID-19 Health System Response Monitor sayfa-
s1, 2020; Federal Kamu Hizmeti Saglk, Gida Gii-
venligi Zinciri ve Cevre Bakanligi Corona viriis
bilgilendirme web sayfasi, 2020c).
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COVID-19 pandemi durumu ile birlikte, Ulusal Kriz
Merkezi (NCCN) diizeyinde (i¢ ek ulusal organ olus-
turulmustur: “Degerlendirme Birimi” (CELEVAL),
Federal Koordinasyon Komitesi (COFECO) ve “INFO-
CEL”. RMG'nin rolu degismis ve krizi saglik sistemi
diizeyinde yonetmekten ve COFECO kararlarini sag-
lik sistemi diizeyinde donulstirmek ve uygulamak-
tan sorumlu hale getirilmistir. “Degerlendirme Biri-
mi” (CELEVAL), Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida
Glvenligi Zinciri ve Cevre Bakanhgi baskanlhginda
Sciensano (Belcika Saglik Enstitlisii), COVID-19
Bilimsel Komitesi, Saglk Yiksek Konseyi, Bolge-
ler ve Topluluklar dahilindeki saghktan sorumlu
idarelerin yani sira, Federal icisleri ve Hareketlilik
temsilcilerinden olusmustur. Degerlendirme biri-
mi, yetkililere pandemiyle miicadele kararlari alma
konusunda tavsiyede bulunmustur. Degerlendirme
biriminde (CELEVAL), saglik uzmanlarinin yani sira,
virologlar, ekonomistler, psikologlar, davranis uz-
manlari ve iletisim uzmanlari da yer almistir. Tibbi
konularin yonetimi, Federal Kamu Hizmeti Saglik,
Gida Glivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhgi tarafindan
Ozel olarak koordine edilmistir (hastane kapasitesi,
kisisel koruyucu ekipman, testler vb. dahil) (WHO
COVID-19 Health System Response Monitor say-
fasi, 2020; Federal Kamu Hizmeti Saghk, Gida
Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanhgi Corona
viriis bilgilendirme web sayfasi, 2020d).

Sciensano, ulusal ve uluslararasi baglamda halk
saghgina yonelik riskleri degerlendirmekten so-
rumlu olan RAG'i koordine eder. RAG, epidemiyo-
lojik ve bilimsel verilere dayanarak halk saglid risk
degerlendirmelerini yaritir ve saglik otoriteleri ve
Sciensano'dan (bulasici hastaliklarin epidemiyoloji-
sinde 6nde gelen bilimsel bir kurum olan federal bir
arastirma kurumu) uzmanlardan olusur (Sciensano
web sayfasi, 2020; Stip OECD web sayfasi, 2020).

Belcika'da saglik yetkililerinin talebi UGizerine, Scien-
sano, COVID-19 salgini baglaminda pratisyen he-
kimler, hastaneler, hastalar ve laboratuvarlar tara-
findan uygulanacak prosedirlerin gelistiriimesini
koordine etmistir. Prosediirlerin icerigini dogrula-
yan ve ardindan faaliyete gecen ise Risk Yonetim
Grubu'dur. Bu gorevin bir parcasi olarak Sciensano,
Belgika'daki COVID-19 salginini izlemek ve toplanan
verileri rapor etmek icin bir gozetim sistemi kur-
mustur (Sciensano COVID-19 Surveyans, 2020).

Sciensano, COVID-19 salginini izlemek ve kapsam-
Il bilgiler elde etmek icin laboratuvarda onaylan-
mis COVID-19 vakalari, tarama testleri, hastanede
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yatan COVID-19 hastalari ve COVID-19 élimleri gibi
farkli kaynaklardan veri toplamistir. COVID-19 vaka
tanimina ve test onerilerine gore kisilere Ulusal Re-
ferans Merkezi (KU Leuven) laboratuvari veya ulu-
sal test platformu veya Universite laboratuvarlari
agi tarafindan gerceklestirilen laboratuvar testleri
temelinde tani konulmustur. Tani molekiiler tek-
niklerin yani sira, hizli antijen testlerini icermistir.
Test sonucu pozitif olan hastalar dogrulanmis vaka
olarak kabul edilmistir (Sciensano COVID-19 Siir-
veyans, 2020).

Salginin baslangicinda (Subat 2020), bolgesel sag-
ik yoneticilerinin Sciensano'ya yaptigi bildirime
dayanarak, yeni vakalar bildirilmistir. Salginin bas-
langicinda, Ulusal Solunum Patojenleri Referans
Merkezi (NRC), Belcika'da SARS-CoV-2 icin PCR
testi yapan tek laboratuvardi. Subat ayinin sonun-
dan itibaren diger bazi laboratuvarlar da PCR testi
yapmaya baslamistir. Bununla birlikte, bu laboratu-
varlarda pozitif sonug alinan érnekler, ik donemde
onay icin NRC'ye gonderilmistir. Giderek daha fazla
sayida Belcika klinik laboratuvarinin SARS-CoV-2
icin analiz uygulamaya baslamasi ile gerceklesti-
rilen test sayisi ve dogrulanan vaka sayisi 15 Mart
2020 tarihinden itibaren 6nemli dl¢lide artmistir.
Mart ayr sonunda, 40'tan fazla laboratuvar PCR
testi yapmaya baslamis ve sonugclari Sciensano’ya
aktarmistir. Bu sekilde teyit edilen vakalar igin
veri tabani olusturulmustur (Sciensano COVID-19
Siirveyans, 2020).

Test kapasitesini artirmak icin 9 Nisan 2020'de
Ulusal Test Platformu devreye alinmistir. Ulusal
platform, esas olarak huzurevlerinde, diger toplu
yasanan yerlerde ve triyaj merkezlerinde alinan nu-
munelerin analizini gerceklestirmistir (Sciensano
COVID-19 Sirveyans, 2020).

Belcika Federal Halk Sagligi, Gida Guivenligi ve Cevre
Bakanliginca, 25 Mart 2020'de yapilan agiklamada
16.500.000 cerrahi ve 544.000 FFP2 tipi maskenin
dagitildigi, toplamda 30.500.000 cerrahi maske ve
5.359.000 FFP2 maske siparis edildigi aciklanmistir
(Federal Kamu Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi
Zinciri ve Cevre Bakanligi Corona viriis bilgilen-
dirme web sayfasi, 2020e).

Belcika'da, 11 Mart2020'denitibaren, hafif de olsa, yal-
nizca akut solunum sikayetleri olan, hastanede yatan
kisilerinyanisira, saglik calisanive semptomatikkisiler
huzurevleri gibi (bes kisiye kadar) yerlesim yerlerin-
de test edilmistir. ilerleyen siirede 10 Nisan 2020'den
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itibaren, evde bakim merkezlerinin ¢alisanlari ve huzu-
revi sakinleri, yalnizca huzurevlerini hedefleyen belirli
bir tarama stratejisinin parcasi olarak sistematik bigcim-
de test edilmistir (Sciensano COVID-19 Sirveyans,
2020).

6 Nisan'da, sinirlandirmanin kademeli olarak kal-
dinlmasina hazirlanmak icin “Cikis Stratejisinden
Sorumlu Uzmanlar Grubu” (GEES) adinda yeni bir
uzman grubu kurulmustur. Bu grup, bes bilim
insanindan (virologlar, epidemiyologlar, biyois-
tatistikgi), U¢ ekonomist, bir hukukcu ve Sosyal
Hizmetler Federasyonu Genel Sekreteri'nden olus-
mustur (WHO COVID-19 Health System Response
Monitor sayfasi, 2020).

22 Nisan 2020'de ise hastanede ilk yatis gunu da-
hil olmak (izere, hastanede kalmasi gereken herkes
test edilmeye baslanmistir. Bunun da 6tesinde, bir
yerlesim topluluguna ilk kez giren herhangi bir kisi
de (6rn. bakim evleri, engelliler icin evler, genclik
merkezleri, hapishaneler vb.) test edilen gruba da-
hil edilmistir (Sciensano COVID-19 Surveyans,
2020). 24 Nisan'da, federal bir Test ve Temas izleme
Komitesi kurulmustur. Komite, bir grup uzman ve il-
gili bakanliklarin temsilcilerinden olusturulmustur.
Bu komite, diger uzmanlar ve danisma gruplariyla,
Ozellikle de halk saghgi ile ilgili bakanlklar arasi
konferans ile yakin temas halinde, ¢cagri merkezinin
kadrosundan ve personelin egitiminden sorumlu
olmustur. Cikis Stratejisinden Sorumlu Uzmanlar
Grubu (GEES), Belcika’nin kapanmadan cikis strate-
jisinin tanimlanmasinda Ulusal Glivenlik Konseyi>-
ne tavsiyede bulunmustur. Bunun icin GEES, giinliik
hastaneye yatis sayisindaki azalma ve virlise bagh
olimler icin egrinin dizlesmesi gibi gostergeleri
degerlendirmistir (WHO COVID-19 Health System
Response Monitor sayfasi, 2020).

Belcika Milli Glvenlik Konseyi koronavirlis cikis
stratejisini belirlemek icin 24 Nisan'da toplanmistir.
Belcika Bagbakani toplanti sonrasi yaptigi aciklama-
da COVID-19'un ulkede yayillmasini engellemek icin
Cikis Stratejisinden Sorumlu Uzmanlar Grubu'nun
(GEES) tavsiyelerine dayanarak, 12 Mart'tan bu
yana alinan onlemleri glinliik hastaneye basvuru
sayisindaki azalma, 6lim egrisinin diizlesmesi gibi
cesaret verici gostergeleri dikkate alarak, asama-
Il olarak kaldirmanin mimkin olabilecegini ifade
etmistir. Agciklamada virtisiin hala tehlikeli olmaya
devam ettigi ve alinan onlemlerin 3 Mayis'a ka-
dar yirurlikte kalacagr belirtilmistir. Bu tarihten
sonra, kosullar izin verirse dnlemlerin asamali olarak
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kaldirilmaya baslanabilecegi vurgulanmistir (Fede-
ral Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi Zinciri
ve Cevre Bakanhgi Corona viriis bilgilendirme
web sayfasi, 2020f). Gecis asamasi, 4 Mayis'tan
itibaren baslamistir. 11 Mayis'ta, toplumun ruh sag-
g ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler konusunda
GEES'e tavsiyede bulunmak icin bir ruh saghgi da-
nisma grubu olusturulmustur (WHO COVID-19 He-
alth System Response Monitor sayfasi, 2020).

Toplu ulagimda, 12 yas tizerindekilere maske takmak
4 Mayis'tan itibaren zorunlu hale getirilmistir. 15 Ma-
yis 2020'den sonra ise olasi COVID-19 enfeksiyonu
olan tim Kkisilerin yani sira, bir COVID-19 vakasiyla
yiksek riskli temasi olan ve hastalik gelistirme riski
tasiyan kisilerle temas icinde olanlar da test edilmeye
baslanmistir. 12 Haziran 2020'den itibaren ise bir CO-
VID-19 vakasinin diger tiim ytksek riskli temaslari da
test edilmektedir (Sciensano COVID-19 Surveyans,
2020). Sciensano, olasi veya dogrulanmis COVID-19
nedeniyle meydana gelen tiim oltimlerle ilgili verileri
asagidaki kaynaklar araciligiyla toplamis ve birlestir-
mistir:

1. Hastanelerden Sciensano'ya glinliik raporlama,

2.Huzurevlerinden bolgesel yetkililere giinliik rapor-
lama,

3.Pratisyen hekimlerden bdlgesel yetkililere zorunlu
beyanname.

Belcika'da, hastanelerdeki oliimler, hastaneler tara-
findan “Hastane Kapasite Artisi Arastirmasi” yoluyla
rapor edilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun bir labo-
ratuar testiyle veya COVID-19’un klinik sunumunu
distinduren toraks BT taramasina dayanilarak onay-
landigi 6limler, “dogrulanmis vaka 6liimleri” olarak
rapor edilmistir. COVID-19 i¢in test edilmemis ancak
bir klinisyen tarafindan belirlenen sekilde COVID-19
icin klinik kriterleri karsilayan hastalardan kaynakla-
nan olimler ise “olasi vakalarin 6limleri” olarak rapor
edilmistir. Hastane disindaki olimler (bakim evleri
ve digerleri) bolgesel yetkililer tarafindan rapor edil-
mistir. Salginin baslangicinda, hastane ortami disinda
Olenlerin blyiik cogunlugu olasi COVID-19 vakalardir
(Sciensano COVID-19 Surveyans, 2020).

Sciensano, hastanede dogrulanmis COVID-19 6lim-
lerinin, toplumdaki COVID-19 olimlerinin gergek bii-
yUkliglni yansitmadigindan, hastanede ve baska
yerlerde meydana gelen tiim 6limleri (6rn. bakimev-
lerinde, diger yerlesim yerlerinde veya evde) dogru-
lanmis ve olasi COVID-19 6limleri olarak istatistik-
lere dahil etmistir. Evde ve diger tim ortamlarda
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meydana gelen O6limlerin doktor tarafindan
bolgesel vyetkililere rapor edilmesi sonrasinda,
Sciensano'ya iletilmis ve raporlama tamamlan-
diginda COVID-19 istatistiklerine dahil edilmistir
(Sciensano COVID-19 Surveyans, 2020).

5.1.COVID-19 pandemi siirecinde birinci basa-
mak saglik hizmetleri

Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Glvenligi Zinci-
ri ve Cevre Bakanligi'nca yapilan bilgilendirmede;
sikayetleri ve hastalik sliphesi olan yurttaslardan
dogrudan acil servise gitmemeleri istenmistir. On-
celikle, COVID-19 belirtilerinden farkli semptomlari
bile olsa kendilerini dikkatlice dinleyecek ve en iyi
hareket tarzina karar verecek bir doktoru, evlerine
¢agirmalar hatirlatilmistir. COVID-19 semptomlari
saptanirsa, hastanin pratisyen hekim tarafindan te-
lefonla takip edilecegdi ve semptomlar ortadan kal-
kana kadar hastanin kesinlikle evde izole kalmasi
gerektiginin de doktoru tarafindan kendisine belir-
tilecegdi bilgilendirmede yer almistir.

Pratisyen hekim tarafindan hastanin ileri muayene
olmasina gerek oldugu disindldiginde, en yakin
Triyaj Merkezi'ne sevki planlanmistir. Triyaj merke-
zinde bolgedeki doktorlar tarafindan gerekli tim
donanimlara sahip bir sekilde strekli nébet hizmeti
sunulmustur. Semptomlar, endise uyandiracak di-
zeyde olursa pratisyen hekim tarafindan hastanin
kabul edilecegi bir hastane ile iletisime gecilmesi
seklinde bir hizmet planlamasi yapiimistir (Federal
Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi Zinciri ve
Cevre Bakanligi Corona viriis bilgilendirme web
sayfasi, 2020g).

5.2.COVID-19 pandemi siirecinde hastanecilik
hizmetleri

Tim hastanelerde, COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalar digerlerinden uzak tutmak igin iki ayri bo-
Iim olusturulmustur. Hem genel hastane hem de
COVID-19 hastanelerinde bir acil servis, bir yogun
bakim bolimi ve diger normal hastane bolimle-
ri bulunmaktadir. Diger saglik sorunlari nedeni ile
hastaneye basvuruya ihtiya¢ duyan herkesin, en-
feksiyon riski olmadan normal sekilde hastaneye
gidebilecegi sekilde bir hizmet sunumu planlan-
mistir. Saglik hizmeti sunumu icin yogun bakimda
1.127 yatak, geriatri, i¢ hastaliklari veya onkoloji
gibi normal bolimlerde 29.804 yatak planlanmis-
tir (Federal Kamu Hizmeti Saglk, Gida Giiven-
ligi Zinciri ve Cevre Bakanlig Corona viriis
bilgilendirme web sayfasi, 2020g).
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COVID-19'a bagh ciddi semptomlari olanlar igin
hastanenin 6zel donanimli COVID-19 bolimiinde
hizmet sunumu planlanmistir. Hastanelerde venti-
latorler gibi ihtiyac duyulan tiim ekipmanlara sahip
1.765 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Ozellik-
le, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin tedavisi
icin yogun bakim tedavisi veya ventilasyona ihtiyag
duymayan kisiler icin de 7.641 yatak planlanmistir
(Federal Kamu Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi
Zinciri ve Cevre Bakanhgi Corona viriis bilgilen-
dirme web sayfasi, 2020g).

Artan hasta basvurusu ile basa c¢ikmak icin bazi
hastaneler hastane disinda konteyner ve Belcika Ki-
zilha¢ tarafindan kurulan ¢adir gibi yeni gecici te-
sisler insa etmislerdir. Belgika, yogun bakim Unitesi
kapasitesi acisindan Avrupa Birligi'nin ilk besinde
yer alsa bile (pandemiden 6nce 100.000 kisi basina
yaklasik 15,9-16,5 yatak), 10 Mart tarihinden sonra
yogun bakim Unitesi sayisi artirilmistir (Wikipedia/
Belcika COVID 19 pandemi sayfasi, 2020).

5.3.COVID-19 pandemi siirecinde saglik emekgi-
leri ve orgiitlerinin aldigi tutum

COVID-19 enfeksiyonu, Subat ayinin sonlarinda
italya>nin tim bélgelerine yayilirken, Belgika hiiki-
metinin harekete ge¢cmemesi saglik uzmanlarinca
elestirilmistir. Corona virlsler konusunda uzman
bir virolog olan Marc Wathelet, Federal Saglik Baka-
ni'nin tehlikeyi hafife aldigini belirtirken, mikrobi-
yoloji profesorii Herman Goossens, virlis icin daha
genis tarama yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur.
Eczacilar, yetkililerden net talimat almadiklarindan
sikayet etmistir. Belcika hikimeti tarafindan, 10
Mart'ta tavsiyeler seklinde ilk dnlemler alindigin-
da, Profesér Herman Goossens ve Marc Van Ranst
gibi baz bilim insanlari kapali mekan etkinlikleri
icin belirlenen maksimum 1.000 kisi sinir gibi ka-
rarlari sorgulayarak daha sert onlemlerin gerekli
oldugunu ifade etmistir. Belgika'daki en bliylk tibbi
sendika olan BVAS/ABSyM, saglik sisteminin olasi
bir ¢okist konusunda uyarida bulunmus ve tiim
okullarin kisa stirede kapatilmasi ve yiz kisiden
fazla insanin katilacagi tim toplantilarin yasaklan-
masi cagrisinda bulunmustur. Aralarinda Corona
Virls Bilimsel Komitesi'nden iki tiyenin de bulun-
dugu epidemiyoloji, viroloji, biyoistatistik ve saghk
ekonomisi alanlarindan uzmanlarca hazirlanan bir
acitk mektupta, yetkililer kararli dnlemler almaya ve
baglayici olmayan talimat ve yonergelerden kagin-
maya caginimistir (Wikipedia/Belgika COVID 19
pandemi sayfasi, 2020).
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Tablo 2. Belgika'da ilk olgunun dogrulandigdi tarihten itibaren COVID-19 pandemisinin seyri

Tarih Olay

04 Subat 2020 Belcikada ilk COVID-19 olgusu tanisi Wuhan'dan dénen bir kiside konuldu.
27 Subat 2020 Saglik calisanlarrigcin dncelikli olmak Gzere, maske siparisi yapildi.

01 Mart 2020 Fransadan donen bir kadina ikinci olgu olarak tani konuldu.

06 Mart 2020 Olgu sayisi 1000 gecti.

11 Mart 2020
12 Mart 2020
18 Mart 2020
24 Mart 2020
10 Nisan 2020
12 Nisan 2020
15 Nisan 2020
19 Nisan 2020
26 Nisan 2020
04 Mayis 2020
10 Mayis 2020
11 Mayis 2020
18 Mayis 2020

COVID-19 nedenliilk 6lim gerceklesti.

GUnldk yasama dair sinirlamalar getirildi, okullar kapatildi .

Yurt disina zorunlu olmayan seyahatler yasaklandi.

Siparis edilen maskelerin dagitimina basland..

Yash bakim merkezlerinde 20 bin test icin planlama yapild..

Hastaneye yeni yatislarda artis durdu ama gunlik 407 lum ile zirve goraldd.
Yogun bakima hasta yatislari azaldi, gtinltk test (PCR) sayisi 10 bini asti.
Hastaneye yeni yatislar azald.

Hastanede yatan hasta sayisinda azalma basladi.

Toplu ulagimda 12 yas Gzerindekilere maske takmak zorunlu oldu.

Ev ziyaretlerine belli kurallara uymak kosulu ile izin ¢ikt.

Duakkanlar acildr .

Ilkokul ve ortaokullarda bazi siniflarda egitim yeniden bagladi.
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02 Haziran 2020
08 Haziran 2020
08 Haziran 2020

Ana okullarr yeniden agildi.
ilkokullar yeniden acildi.

Eglence yerleri, temas olmayan spor aktiviteleri, kultlr aktiviteleri, dini aktiviteler ve Ulke igi

seyahat icin belirli kosullara dikkat edilerek izin verildi.

15 Haziran 2020
01 Temmuz 2020

Federal HikUmet tarafindan yurttaslara Gcretsiz maske (filtreli) dagitimina baslandi.
Gece eglenceleri ve kalabalik ortam faaliyetler (kapali alanda 200, acik alanda 400 kisiyi asan)

19 Ekim 2020
20 Ekim 2020
30 Ekim 2020
18 Aralik 2020
28 Aralik 2020
31 Aralik 2020
22 Ocak 2021

disindaki aktivitelere izin verildi.

Alarm diizeyi 4'e gecildi ve glinlik yasama dair sinirlamalar getirildi.

GUnluk test (PCR) sayisi 60 bini astl.

Karantina uygulamasi katilastirildi, okullar gecici olarak kapatildi.

Yurt disi seyahat kurallari sikilagtinldi.

Asilama basladi.

Kirmizi Bélge'den Belgika'ya donUs yapanlara zorunlu karantina uygulamasi getirildi.

27 Ocakile T Mart 2021 tarihleri arasinda Belgika'ya zorunlu olmayan giris ve ¢ikislar yasaklandi.

13 Haziran 2021

Tam nifusun %27, 65 yas ve Uzeri grubun ise %70'ine iki doz asi uygulandi.

Belcika’'nin sosyal giivenlik sistemine yeterli pa-
rasal kaynagin aktarilmamasi ve bazi hizmetlerin
sunumunda personel sikintisi olmasi, COVID-19
pandemisi 6ncesinde de sadlik calisanlarinca ve
sendikalarca dile getirilen ve elestiriye neden olan
hususlardan biridir. COVID-19 pandemisi siiresin-
ce saglik calisanlar ve temsilcileri farkli zamanlar-
da bu konudaki elestiri ve tepkilerini gdstermistir.

COVID-19 PANDEMISINDE BELCIKA

Saglik calisanlari, Belgika Basbakani Sophie Wil-
mes’e Mayis ayinda, resmi olmayan bir ziyaret icin
Briiksel'de bir hastanenin otoparkina girerken
sirtlarini donerek protestolarini ifade etmislerdir.
Saglik alanindan bir sendika, bir federal bakanin
Belcika basbakaninin ziyareti sirasinda hastanede
dlizenlenen protestoya iliskin “dayaniimaz” yorum-
larina tepki olarak grev bildirimi yapmistir. Sendika

23
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yetkilisi, bakanin son aciklamasinin, halihazirda is-
yerinde kronik olarak yetersiz olan hizmet sunumu
ve personel sikintisi ile ugrasan saglik calisanlari ta-
rafindan, bardagi tagiran son damla olarak goruldi-
Juni sdylemistir. isci grevi, farkli protesto eylemleri
seklinde yapilmis ama hizmetlerin aksamamasi adi-
na bir is birakma icermemistir. Hemsireler, doktor-
lar, sedyeciler, temizlik yardimcilari ve diger temel
hastane calisanlar, gosteriler yaparak; salgin ne-
deniyle sorunlari 6n plana ¢ikan Belgika'nin sosyal
glivenlik sistemini daha iyi finanse etmesi icin hi-
kiimete baskiyr stirdiirmustir. Mayis ayinda, bagka
bir sendika tarafindan 6zel hastanelerde ve huzu-
revlerinde calisanlarin yani sira, evde hasta bakimi
saglayan ve 6zel sektordeki diger saglik tesislerinde
calisanlara yonelik grev cagrisinda bulunulmustur.
Yazili medyada yer alan sendikalarin bu cagrilar,
Ulkenin sosyal guvenlik sisteminin ciddi sekilde ye-
tersiz finanse edilmesiyle daha da kotilestigi diisi-
nilen ve COVID-19 salginini hikiimetin ele alis bi-
cimiyle ilgili olarak, saglk calisanlari arasinda artan
memnuniyetsizlige isaret ettigi seklinde degerlen-
dirilmistir (Brusseltimes web sayfasi, 2020a,b).
Haziran ayinda yine yuzlerce saglik calisani tarafin-
dan Briiksel ve Valonya'da protesto eylemleri di-
zenlenmistir. Gosterilerde halk sagligi hizmetlerinin
yillardir mevcut olan ve COVID-19 halk saghgi krizi
sirasinda daha da belirgin hale gelen yetersiz fon-
lardan muzdarip oldugu ifade edilmis ve “Hiikimet
kuruslari sayiyor, biz 6limleri sayiyoruz”, “Sefaleti
maskeleyemezsiniz” gibi sloganlar atilmistir (Brus-
seltimes web sayfasi, 2020c).

5.4.COVID-19 pandemi siirecinde toplumun bil-
gilendirilme mekanizmalan

Belcika'da salginin baslangicindan itibaren sosyal
medyadaki yanhs haberler ile kamuoyunun yanil-
tilmamasi ve yurttaslarin dogru bilgilendirilmesi
konularina titizlikle yaklagilmis ve bu konuda ge-
rekli adimlar hizla atilmistir. Yurttaslarin dogru bil-
gilendirilmesini saglamak amaci ile Federal Kamu
Hizmeti Saghk, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre
Bakanhgi, 7 Subat 2020'den itibaren internet or-
taminda ve sosyal medya (Twitter) araciligi ile top-
lumu glinliik olarak bilgilendirmeye baslamistir.
Sosyal medya araciligi ile bilgilendirme amaciyla,
24 Subat 2020'den itibaren Facebook’la da is birligi
yapiimistir (Federal Kamu Hizmeti Saghk, Gida
Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanligi Corona vi-
riis bilgilendirme web sayfasi, 2020h,1).
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Federal Kamu Hizmeti Saglik, Gida Giivenligi Zin-
ciri ve Cevre Bakanhdi ile Ulusal Kriz Merkezi'nden
(NCCN) yetkililerce, 13 Mart'tan itibaren her gin
glinliik basin toplantisi yapilmis ve son glincel epi-
demiyolojik veriler (olgu sayilari, hastaneye yatis
ve Olim sayilari vb.) ve gelismeler duyurulmustur.
Ayrica, Halk Sagligi Bilimsel Enstitlisi’'niin web say-
fasinda glinliik gelismelere ait sayilar paylasiimistir
(Wikipedia/Belcika COVID 19 pandemi sayfasi,
2020; Sciensano COVID-19 Surveyans, 2020).

5.5.Haziran 2021 tarihine kadar salginin baslan-
gicindan beri seyri

1 Haziran 2021 tarihine kadar Belcika'da tani ko-
nulan toplam COVID-19 olgu sayisi 1.061.196, CO-
VID-19 nedenli toplam 6lim sayisi 24.935'tir (WHO/
COVID-19 Weekly Epidemiological Update,
2021). Belgika'da ilk olgunun dogrulandigi, 4 Subat
2020 tarihinden itibaren Ulkedeki COVID-19 seyri
Tablo 2'de sunulmustur (Federal Kamu Hizmeti
Saghk, Gida Giivenligi Zinciri ve Cevre Bakanli-
g1 Corona viriis bilgilendirme web sayfasi; Wiki-
pedia/Bel¢ika COVID-19 Pandemi sayfasi, 2020).
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