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AVRUPADA YASLI BAKIMI

ozets Avrupa’da sosyal durum giderek degisiyor, toplum yaslaniyor, bosanmalar
artiyor, bir kadin basina dusen ortalama cocuk sayis1 azaliyor, kadinlarin is
piyasasindaki katihmi artiyor, emeklilik yas1 artiyor. Butun bunlar evdeki yashiya
bakacak genc aile ferdi noksanligina sebep olacagindan bakim hizmetlerine ciddi

ihtiyac doguracaktir.

Avrupa yaslanan niifusu ve kiciilen isgiicliyle emekli ayligi, yaslilarin bakima,
saglik sistemleri gibi konularda pek yakinda cok biylik ekonomik giicliiklerle
yuzlesmek zorunda kalacak. 21. yuzyila girerken Avrupa nufusunun %17’si 65 yasinin

uzerindedir. 2025 yilinda bu oranin %20’yi asacag1 tahmin edilmektedir.

Avrupa’da, bakim evlerinin maliyetleri yiiksek, fonksiyonelligi az oldugundan
son yillarda hizla evde bakim hizmetleri yayginlastinlmaya calisiiyor. Ornegin
Danimarka’da 1987’deki yasal duzenlemelerle kurumsal bakim hizmetler yerine
kurumsal olmayan evde sosyal bakim hizmetleri ve yaslilar icin konutlar anlayisina
gecilmistir. Bunun bir neticesi olarak 1985’de Danimarka’nin bakima muhtaclar icin
kisi basina harcamalarn ABD’nin harcamalarindan iki kat fazla iken 1997’de Kkisi
basina harcamalar hemen hemen ABD ile aym diizeye indirilmistir. Diger taraftan
1982’de 75 yas ve ustunde olanlarin %16’s1 huzurevinde veya bakim yurdunda

kalirken 1999’da bu oran %9’a dusurulmustur.

Yunanistan ve italya’da bakim evleri cok azdir ve yasli niifusun hizli artisi
aile fertleri icin buyuk bir sorun yaratmaktadir. Bunun cozumu olarak maddi
durumu iyi olan aileler yurt disindan insanlar getirtmekte veya vyabanc
gurbetcilerden destek almaktadirlar. Yaslilarin ve kronik hastalarin uzun sureli
bakim icin ingiltere, ABD, Danimarka, Hollanda, Almanya gibi iilkeler genel

butcelerinin yaklasik %1’ini ayirmaktadirlar.

Finansman bir cok ulkede genel vergilendirme ve zorunlu sosyal sigortalar
tarafindan karsilanmaktadir. Ozel sigortalarin rolii Ulkeden lilkeye degismesine

ragmen azdir. Ornegin



Hollanda’da bu hizmetler %79 kamu kaynaklarn, %21 ozel sigortalarin
kaynaklarindan karsilanmaktadir. Ayrica Hollanda’da hastaya direk maddi yardim

yapilarak hizmeti istedigi yerden alabilir denmektedir.

ABD ve isvec’te yaslilarin bakiminda koruyucu hekimlik 6n plana cikmistir.
Yaslilar iyice duskunlesmeden ve yatalak olmadan, 60-70 yaslarindayken bakima ve
bilgilendirmeye daha cok onem veriyorlar. Almanya’da 1990’l yillarda Robert Bosch
Vakfinin “bakimin elit insanlara ihtiyaci var” sozuyle baslayan bakim yerine onlem
prensiplerinde yaslilann bilgilendirilmesi saglikli bir ortami, gezi, temiz ve glinesli
hava, (yaslilarin seyahati, mesguliyet terapisi, bol hareket vb.) on plana ¢ikmaya

baslamistir.

Kisaca gorildugu gibi Avrupa da yaslilik bliylik bir sorun ve biitceye yik
olarak goriilmektedir. Ulkemizin iklimi, cografyasi, misafirperverligi, bolgesel
yakinligi ve turizm potansiyeli ile Avrupali yaslilara oOzellikle 65-75 vyaslan
arasindaki (saglikli olan) yaslilara belli projeler cercevesinde daha giizel ve daha
ekonomik bakim hizmeti ve yash tatil koyleri sunulabilir. Boyle bir proje Avrupa’nin
yaslilarina daha ekonomik ve mireffeh bir hizmet, lilkemiz icinde biiylik bir saglik
turizmi geliri olacaktir. Aym1 zamanda boyle bir proje yurutulmesi ulkemizin

gelecekteki yash sorunlar icin on bir hazirlik calismasi olacaktir.



DUNYADA VE AVRUPADA YASLILARIN BAKIMI
DUNYADA YASLI BAKIMI

ABD'de hastanelerde geriatri bolumleri, geriatri hastaneleri, yaslilara hizmet
veren vyerel saglik kuruluslari ve bakim yurtlari bulunmaktadir. Tam bir
uzmanlasmaya dayanan bakim yurtlan; bakim gerceklestiren, hastanin tam bir
uzmanliga dayanan ihtiyaclarin1 karsilayan kurumlardir. Kismen uzmanlasmaya
dayanan bakim yurtlarn barindirdiklan yaslilara baz1 konularda uzmanlasmis tedavi
saglarlar. Bu hususlar onlarin esas bakim fonksiyonlarina ilave edilmistir.

ingiltere’de geriatrik uzun ve kisa tedavi hizmeti veren hastaneler ile bircok
hastanede geriatri birimleri bulunmaktadir. Bu hastanelerin bazilarinda, psiko-
geriatrik ve rehabilitasyon programlart uygulanmaktadir. Yashlarin gunluk
tedavilerini yapan geriatri hastanelerinin yan sira geriatri alaninda uzmanlasmis
hekimler ev ziyaretleri de yapmaktadirlar. Genellikle hastanelerde ozellikle
geriatrik hastanelerde sosyal hizmet ofisleri bulunmaktadir.

Bakim yurtlan, kronik hastaligi olanlar, hastalik ve tedavileri uzun sire
yatakta kalmalarin1 gerektiren kimseler (yatalaklar) ve hastanelerde gerekli
ameliyatlan geciren veya tibbi bakim gordikten sonra uzun bir nekahat donemine
ihtiyac1 olanlarin barinacaklari kurumlardir. Bu tip hastalarin bakim vyurtlarina
alinmalar hem hastanelerin yogunlastinlmis tedavi fonksiyonlarini engellememekte
hem de ozel bir bakim gormeleri gereken bu kimselerin uzman personel elinde
bakima kavusmalart miimkiin olmaktadir. Ozetle, bakim yurtlar genel olarak kronik
hastaligi olan yaslilarin bakildiklar yerlerdir. Pek cogu hastanelerin uzantisi olarak
hizmet vermektedir.

ABD'de hastane-bakim yurdu isbirliginin gerceklesmesi tedavi planinin
basartya ulasmasina imkan vereceginden bakim yurtlari kanunen hastane bas
hekimligine baglanmakta ve kurum personelinin egitimi ve calisma tarz
hastanelerden tamamen ayrilmaktadir.

Yasl kisi, evinde yasiyorsa ev saglik hizmetleri verilmektedir. ingiltere'de bu
tip saglik hizmetleri cok gelismistir. Bolge bakim servisi isteyene doktor
saglamakta, hastaya tibbi bakim hizmeti evinde verilmektedir. Yaslinin hastaneye
sevki ya da hastaneden cikisinda gerekli olan yardim yapilmaktadir. Gonullu
kuruluslar bu konuda cok aktif hizmet vermektedirler.

ABD ve Ingiltere'de yaslilarin tek ya da cift olarak kaldiklan bagimsiz kat ya
da kicuk evlerden olusan bakim kurumlarn bulunmaktadir. Bu mekanlar yerel
yonetimler ya da konut birlikleri tarafindan insa ettirilmekte ve yaslilara
kiralanmaktadir. Korumali ev ve daireler olarak tanimlanabilen bu tip kurumlarda
sosyal servis bulunmakta, bir mudurun idaresinde bulunan sosyal servis yaslilara
istediklerinde hizmet goturmektedir.

Ayrica ingiltere’de yaslinin kendi evinde ya da korumali ev ve dairelerde
bakilamayacak duruma geldiginde kalabilecegi huzurevleri vardir. Burada kalanlar
bakim yurtlarinda bakilanlardan farkli olarak devamli bakima gerek duymayan
kisilerdir.



ABD, ingiltere, Almanya ve Iskandinav llkelerinde kurumsal bakim gelismis,
kulturel bakimdan buyuk kabul gormustiur. Ayrica, evinde gunduz yalmz kalmasi
sakincali olan yaslilarin bakimlarinin yapildigi cesitli nitelikte glindiiz bakimevleri
de bulunmaktadir. Buralarda bakim hizmeti cercevesinde yemek ve gilindiiz aldig
ilaclar zamaninda verilmekte, yaslinin istirahati saglanmakta, yasli akranlan ile bir
arada oldugundan iliskileri daha saglikli olmaktadir.

o AVRUPADA YASLILARIN BAKIMI
GENEL BILGI

Avrupa yaslanan niifusu ve kiiciilen isgiicliyle emekli ayligi, saglik sistemleri
gibi cok buyuk ekonomik gucluklerle yuzlesmek zorunda kalmistir. Ayn1 zamanda,
yaslanan nufus sosyal problemlere de neden olmaktadir. Sosyal durum giderek
degismekte (daha cok calisan kadin niifusu, bosanmis aileler) ve yasli insanlar
toplum disina itilmekle kars1 karsiya kalmaktadir. Yaklasan AB genislemesiyle daha
da ortaya cikacak olan finansal yapidaki farkliliklar Avrupa ulkelerinde esitsizliklere
neden olacaktir.

Avrupa yaslanmakta olan bir kita olup 21. yuzyila girecek nifusun altida biri
65 yas ustundedir. Tahminen baz1 Bat1 Avrupa ulkelerde 2025’te nufusun beste biri
65 yas ustu olacak.

Gercekten italya, Yunanistan, ve isvec gibi lilkeler bugiin diinyanin en yasli
niifuslu Ulkeleri arasinda sayilmaktadir. Bu lilkelerde dogumda, erkekleri ortalama
75 yil, kizlan ise 80 yili askin yasam omiur suresi beklenmektedir.

Bati Avrupa llkeleriyle kiyaslanirsa, Dogu Avrupa llkelerinin yasam omiir
siiresi daha dusiiktir. Ornegin eski Sovyetler Birligi’nde son on yillarda 6nemli
olcude bir dusus gozlenmistir. Halbuki Polonya’da yaslilarin yuzdesinde yakin
gelecekte hzli bir artis beklenmekte ve 2025’te nufusun beste birinin 65 yas ustu
olacagini tahmin edilmektedir.

Dogumda beklenen yasam omiir siiresi 65 Ustl nufusun yuzdesi

Erkekler Kizlar 1960 1980 2000 2025
Fransa 74, 6 82,2 11,6 14,1 16,0 22,3
Yunanistan 75,5 80,8 9,4 13,2 17,3 23,5
italya 74,9 81,3 9,2 13,1 18,1 25,4
Polonya 68,9 77,3 5,9 10,0 12,3 20,7
isvec 76,9 81,8 1,6 16,2 17,3 23,8
ingiltere 74,6 79,6 1,7 14,9 15,7 21,2

Bu seyir ozellikle 80 yas ustu gruplarinda devam edecek gibi gozukmektedir.
Dolayisiyla saglik ve sosyal bakim hizmetlerine ihtiyac artacaktir. Ciinkii yasla
birlikte ozirli ve bagimli kalma ihtimalleri de artmaktadir.

65 yas ustu insanlarin cogu saglam ve sagliklidirlar. Ginliik yasamlarinda
yardim ihtiyac duymayan insanlardir. 65 ile 69 yas arasinda yaslilarin tam gunluk
bakim ihtiyaclarn % 5’in altindayken, 80 yas1 askin yaslilarin tam gunluk bakim
ihtiyaclar % 30’a kadar ¢cikmaktadir.



Bu veriye dayanarak cogu Bati Avrupa iilkelerde tam giinliik ve yarim giinliik
bakim ihtiyaci duyanlarin nufusun % 6’sin1 olusturduklan soylenebilmektedir.

Tam gunluk ve yarim gunluk bakim ihtiyac duyulanlarin nifus yuzdesi

Tam gunluk Yarim gunluk Net
65-69 70-79 80+ Toplam 65-69 70-79 80+ Toplam

Fransa 0,2 0,7 1,1 2,1 0,5 1,1 2,2 4,2 6,3
Yunanistan 0,3 0,7 1,1 2,1 0,5 1,4 2,2 4.1 6,2
italya 0,3 0,8 1,2 2,3 0,5 1,6 2,4 4,5 6,8
Polonya 0,2 0,5 0,6 1,4 0,4 1,1 1,2 2,7 4,1
Isvec 0,2 0,8 1,4 2,5 0,4 1,6 2,9 5,0 7,4
ingiltere 0,2 0,7 1,2 2,2 0,4 1,5 2,4 4,3 6,5

Yastilarin bakim ihtiyaclan artarken cesitli demografik ve sosyo-ekonomik
faktorlerden dolay1 aile fert bakicilan onemli oOlcude azalmaktadir. Bunun
nedenlerinin basinda bir kadin basina ortalama cocuk sayisinin azalmasi
gelmektedir.

Diger bir nedeni ise kadinlarin is piyasasina katiimlarinin artisidir. Uciinciis,
ozellikle bayanlar icin emeklilik yasinin artmasidir. Bu gelecekte cok ciddi bir sorun
yaratacaktir. Cunku 50 ile 60 yaslarinda olanlar hala emekli olmayacak, aktif
calismakta olacaklar ve kendi aile yaslilarina bakmak icin yeterli zaman
bulamayacaklardir.

Yukanida sayilan ve diger nedenlerden dolayi, eger verimli bir destekleyici
police sistemi gelistirilmezse, ilerde aile fertleri tarafindan bakicilarda ciddi bir
sorun olacaktir.

Genel olarak Avrupa saglik ve sosyal bakim policelerine bakacak olursak basit
bir kavram olmadigi goriilmektedir. Cinkii farkli Avrupa llkelerinin degisik
policeleri, mudahaleleri, kendine 0zgu tarihsel, siyasal ve sosyal zeminleri vardir.

Fransa haric hemen hemen biitiin Bat1 Avrupa llkelerde ulusal saglik hizmeti
vardir. 2. Diinya Savasindan sonra cogu Avrupa lilkelerde sosyal hizmetler ve saglik
bakim hizmetleri halk tarafindan ustlenilmistir.

Butin Avrupa ulkelerinde vyastlarin bakimi icin kaynaklar aynlmistir.
isvec’te, yaslilarin bakimina cok énem verilmis ve uygun ekonomik ortam katkisinda
yetenekli personeller de yetistirilmistir. Diger (ilkeler ise yaslilarin saglik ve sosyal
bakima yeterince onem vermemislerdir. Ornegin Birlesik Krallikta, son on yillarda
yaslilarin bakim hizmetlerinde ciddi bir gelismeler olmustur. Ancak bu gelismeler
onceden planlanmis olarak degil, yasli niifusun ve bakim ihtiyaclarinin artislardan
kaynaklanmaktadir.

Yunanistan, italya, ve Polonya gibi bazi lilkelerde yaslilarin bakimi hala evde
aile fertleri tarafindan yapilmaktadir. Bu sadece ekonomik bir durum degil, daha
ziyade sosyal ve kilturel bir durumdur.

Yunanistan ve Italya’da, bakim evleri cok azdir ve yasli niifusun hizli artisi
aile fertleri icin buyuk bir sorun yaratmaktadir. Buna ¢ozum olarak maddi durumu
iyi olan aileler yurt disindan insanlar getirtmekte yada yabanci gurbetcilerden
destek almaktadirlar. Bunlarin cogu Orta ve Dogu Avrupa kokenli orta yasli
kadinlardir. Hizmetlerine karsilik ya barinma ihtiyaclan giderilmekte ya da para



odenmektedir. Genel anlamda Avrupa lilkelerinde yaslilarin herkes gibi esit saglhik
ve sosyal bakim hizmet haklan vardir. Gene de hizmetlere ulasimin gercekten yas
bakilmaksizin herkes icin aym olup olmadigi bir soru isareti olarak karsimiza
cikmaktadir.

Hizli bir sekilde yaslanan toplumlarda meydana gelen en onemli sosyal
risklerin basinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte,
bakima muhtaclik riskinin artmasi gelmektedir.

Bakima muhtaclik, ozurluluk, yaslik, hastalk veya malulluk gibi
sebeplerden dolay1 kisinin fizigi, hareket edebilirliginin engellenmesi veya akli, ruhi
becerilerinin kisitlanmas1 sonucunda gerek beden temizligi, gerek beslenme,
gerekse ev idaresinde genelde surekli olarak bir bakicinin duzenli bakimina ihtiyac
duyma halidir.

Bakima muhtaclik riskine karst kapsamli bir sosyal guvence sisteminin
gelistirilmesi icin cozum modeli olarak bir cok sistem mevcuttur. Bakim guvence
sisteminin finansman ile ilgili olarak ortaya ¢ikan modeller su sekildedir.

1) iradi temeline dayanan ozel tasarruflar (kisiler ve ailenin yiiklenecegi)

2) iradi ve ihtiyarlik temeline dayanan 6zel sigorta (emeklilik baglantili ozel
sigortasi kapsaminda ozurluluk veya bakima muhtaclik policesi)

3) Kamu destekli ozel sigortalar (devlet para yardim, vergi tesvikleri veya ortaklik
duzenlemeleri gibi)

4) Vergiye dayali kamusal bakim guvence sistemi(genel vergilerden finanse edilen
bu sistemde kisinin bakima muhtaclik derecesine ve gelirine gore ucretli, Ucretsiz
veya kismi katilimli bakim hizmetleri verilmektedir. )

5) Sosyal sigorta kapsaminda bakim guvencesi sistem

Uygulanmada sistem bircok Avrupa ulkesinde hem kamu hem de ozel sektor
tarafindan ortaklasa finanse edilmektedir. Ornegin, bazi lilkeler cok yoksul yasli ve
ozurli gruplarina ihtiyac duyduklan sosyal bakim hizmetlerini kamu fonlariyla
saglamakta, daha varlikli kisiler de genellikle kendi tasarruflarina yada ozel
sigortalarina guvenmektedirler. Ancak her iki kaynak arasindaki denge oldukca
degiskendir. Bircok Avrupa ulkesi bakim giivence sistemlerinden herhangi birisini
tercih ederken bazilan da karma bir sistem tercih etmektedir.

DANIMARKA

Danimarka’da bakima muhtaclik sorunu, diger lilkelerde oldugu gibi genelde
tedavisi veya tibbi1 rehabilitasyonu miimkiin olmayan siiregen hasta, oziirli ve ileri
yastaki insanlarin varligindan kaynaklanmaktadir. Yaslanma trendi ise ayrica yasl
bakim hizmetlerinin gelismesine yol acmaktadir. Toplam nufusu 5,2 milyon olan
Danimarka’da beklenen yasam siresi 76 yildir. Resmi emeklilik yasinin 67 oldugu
Danimarka toplumunun yaklasik %16’s1 65 yas ve ustundedir. 80 yas ustundekiler
nufusun %3,6’s1n1 olusturmaktadir. Danimarka’da 65 yas ve ustundeki yasli sayisinin
gelecek 40yilda %50 artacag1 ongoriilmektedir.



Danimarka, hizla yaslanan nufusun ekonomi icerindeki baskisini, sosyal
glivenlik sistem Uzerindeki etkilerini, saglik ve bakim hizmetlerinin saglanabilirligi
ile ilgili endiseleri ihtiyac1 olanlarnn bakim yurtlarina gonderme seklinde asmaya
calismaktaydi. Genel olarak sorunlar onceden fark eden, gerekli tedbirleri alan ve
bakim glivence sistemini gelistiren bir Glke olmustur.

1980 oncesi yillarda, kendi bakimini saglayamayan yaslilarin ve ozirliilerin
bakim kurumsal bakim hizmetlerinin yaninda eve yonelik sosyal nitelikli veya tibb1
destekli bakim hizmetleri yetersizdi. Bunun yaninda huzurevinde veya bakim
yurdunda yatmak icin, kisiler uzun sure beklemek zorunda kaliyorlard.

1979’da kurulmus olan Yaslilik Komisyonu, gelecekle ilgili sosyal politika
olusturma, yasli hasta veya ozirlilerin 6zerkligini koruma adina yasam kalitesini
olabildigince yiiksek olmasini saglayacak bir sekilde kendi evinde hayatini idame
ettirmesini ongoren sosyal bakim hizmetlerinin gelistirilmesini ve evde 24 saat
sosyal bakim verilmesini onermekteydi. Bu 6neriler dogrultusunda 1985-1997 yillan
arasinda huzurevlerinin ve bakim vyurtlarimin yatak sayis1 % 30 civarinda
azaltilmistir. Bunun yerine belediyeler, o0zel dizayn edilmis sosyal konutlarin
yapilmasina agirlik vermistir. Bu yillar arasinda bu tiir konutlarin sayisinda % 331’lik
bir artis saglanmistir. Gorlildigi gibi, yasal olarak kurumsal bakim yerine evde
sosyal bakima ya da yaslilar icin 0zel dizayn edilmis sosyal meskenlere dogru
yapilanma 1987-1997 yillan arasinda hizli bir degisim gostermistir.

1987’de yasal duzenlemelerle kurumsal bakim hizmetleri yerine kurumsal
olmayan evde sosyal bakim hizmetlerine ve “yaslilar icin konutlar” anlayisina
gecilmis (“Housing for Elderly” Act), 1997’de de yaslilarin yeni sosyal mekanlarinda
hayat kalitesi ile ilgili konulara ve bakim hizmetlerini kolaylastiracak mimari
duzenlemelere (mutfak, banyo, yatak odasi, oturma odasi) zorunluluk getirilmistir.
Bu sure icinde; huzurevi ve bakim yurdu yapimi ile ilgili giderler azaltilmis,
gereksinimi olanlara stirekli ev yardimlan licretsiz saglanmis, emeklilerin ekonomik
sartlan iyilestirilmis, kosullan yikseltilmis, evde bakim hizmetleri veren saglik ve
diger calisanlara ihtiyaclarina uygun olarak cok asamali egitim imkanlan
saglanmistir.  Basarili saglik bakim projeleriyle huzurevleri, tibbi bakim
merkezlerine donistiriilmeye baslanmis, evlerinde yasayan vyaslilara, siiregen
hastalara ve oziirliilere ise 24 saat saglik hizmetlerini de icinde barindiran sosyal
bakim hizmetleri verilmeye baslanmistir

Huzurevlerinin rollerinin degismesiyle birlikte cok daha fazla kisiye evde
bakim hizmetleri ulastinlmistir. Ornegin, 1984’de Skaevinge Belediyesi tarafindan
uygulanan evde bakim projesi ile hem sosyal acidan, hem de maliyetler acisindan
oldukca pozitif saglik sonuclar elde edilmistir. Bu belediyenin, agirlikli olarak eve
donik entegreli saglik ve bakim modeli, tiim diger belediyeler icin o6rnek
olusturmustur. 1990’dan bu yana belediyelerin %75’i aym yontemi uygulamaktadir.
Elde ettikleri sonuclar ise Skaevinge Belediyesi ile hemen hemen aynmi dizeyde
olmustur

Butun bu calismalardan sonra, 1985’de Danimarka’nin bakima muhtaclar icin
kisi bas1 harcamalar ABD’nin harcamalarindan iki kat fazla iken, 1997°de kisi basi
harcamalan hemen hemen ABD ile ayni diizeye indirilmistir. Diger taraftan 1982’de
75 yas ve ustunde olanlarin % 16’s1 huzurevinde veya bakim yurdunda kalirken,
1999’da bu oran, % 9’a dusurulmustur. Bakima muhtac¢ yashilarin % 11’i ise yash ve
ozurluler icin ozel duzenlenmis sosyal konutlarda yasamaktadir. Ulusal duzeyde



sosyal bakim hizmetlerinden sorumlu olan Sosyal isler, Saglik ve Konut Bakanligi’nin
temel gayesi, bakima muhtac kategorisine girenlerin mimkiin olabildigince
evlerinde kalmasini desteklemektir. Danimarka, Avrupa ulkeleri icinde en yaygin bir
sekilde evde veya sosyal konutta yasayan bakima muhtaclara yonelik sosyal bakim
hizmetlerinin genelde Ucretsiz olarak saglandig1 iilkelerin lideri olarak kabul
edilmektedir. Ancak, evde sosyal bakim sisteminin basarisi; sosyal hizmetler, saglik
hizmetleri, sosyal guvenlik ve ozel sosyal konut politikalaryla karsiikli etkilesimin
sonucuna bagli olduguna da hatirlatmak gerekmektedir. Bakim Giivence Sisteminin
Ozellikleri Cok gelismis bir sosyal devlet yapisina sahip olan Danimarka’min sosyal
politikalarin finansmani, vergilerle finanse edilmektedir. Sosyal sistem, sosyal
glivenlik agiyla tim Danimarkalilari kapsamaktadir. Tibbi hizmetler ve saglik
yardimlan, ulusal saglik sigorta sistemi altinda licretsiz olarak sunulmaktadir.

Bakim giivencesi ise, sosyal giivenlik sistemi icinde degerlendirilmesi gereken
ve bakim ihtiyacina cevap verebilmek maksadiyla ortaya cikmis bir yontemdir.
Danimarka’da sosyal guvenlik sistemi, hem merkezi, hem de yerel yonetimlerin
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Bu kapsam icinde yaslilarin ve oziirliilerin bakim
onemli bir fonksiyon olarak goriilmektedir. Sagligin korunmasi ve sosyal bakim
hizmetlerinin verilme sorumlulugu ise, yerel idarelerin ve belediyelerin uhdesinde
olup bunlar, huzurevi-bakim yurdu ya da kisiye yonelik evde bakim olarak yerine
getirilmektedir

Danimarka’da yashi ve ozurlu bakimi, belediyeler duzeyinde entegre olmus;
esnek, kisisel bakim destekli, kisinin gereksinimi olcustinde verilebilen bir bakim
olarak dikkati cekmektedir. Finansman acisindan kurumsal ve eve donuk sosyal
bakim hizmetleri, % 100 olarak belediye duzeyinde vergiler vyoluyla
karsilanmaktadir. Evde sosyal bakim hizmetlerinden en fazla yashilar ve ozurluler
yararlanmaktadir. Sosyal bakim hizmetleri kapsaminda, ev idaresi, tibb1 bakim ve
hemsirelik hizmetleri, rehabilite edici mesguliyet terapisi, aktif bakim ve sosyal
aktiviteler yer almaktadir

Danimarka’da evde sosyal bakim, uzun sureli ve gecici bakim olmak uzere iki
sekilde verilmektedir. Uzun sureli bakim, ucretsiz olarak sunulurken, gecici bakim
icin, kisilerin gelirleri oraninda birtakim odeme yapmasi gerekmektedir

Hastalar, daha kisa siurede hastanede tutulmakta, buna mukabil yerel
yonetimlerin sagladigi evde bakim hizmetleri ile kisilerin tedavisinin ve bakiminin
devam saglanmaktadir. Danimarka’da saglik sisteminin gelistirilmesiyle birlikte
1980’de hastanede kalis glin sayis1 ortalama 12,7 iken, bu oran 1992’de 7,5’e
indirilmistir. Yatarak tedavi goren hasta sayis1 170.000’e indirilirken, ayaktan
tedavi goren hasta sayis1 850.000’e yiikseltilmistir. Bu degisimdeki hayati faktoriin
tibb1 arastirmalar ve hizmetin ozellestirilmesi, hastaya ozel ¢cozumlerin uretilmesi
olarak gosterilmektedir

Evde yasayan bakima muhtac kisilere sosyal bakim hizmetleri, bakima
muhtaclik derecesi ve gereksinime gore verilmektedir. Belediyelerin ev yardim ve
sosyal hizmetlerden sorumlu memurlar, sosyal bakim hizmetleri icin basvuran kisi
ile birlikte nasil bir yardima ihtiyac duydugunu belirlemektedir. 64 yas ve
ustundekilerin % 17’sine hemsirelik ve ev idaresine yonelik yardimlar icin hicbir
Ucret alinmamaktadir. Ancak, hizmeti alanlarin, ozel yiyecek dagitimi, ginlik
bakim, rehabilitasyon, tasima, ila¢ tedavisi gibi hizmetler icin, gelir seviyelerine
gore birtakim Ucret odemesi yapmalari gerekmektedir.



Belediyeler, bakim hizmetlerinin sosyal maliyetlerini daha fazla artirmadan
toplam kalite anlayis1 cercevesinde etkinligini daha ileri bir diizeye ulastirabilmek
icin, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini bir bitinlik icinde yiriitmektedirler.
Belediyeler ayrica, evde sosyal bakim, hemsirelik ve ev idaresi gibi konularda sosyal
ve saglik egitim programlarimt  kapsamli bir sekilde yeniden olusturma
sorumlulugunu Ustlenmislerdir. Bununla ilgili olarak da, bakim hizmetlerinden
sorumlu sosyal hizmet uzmanlan, gerek evde, gerekse kurumlarda gunluk yasam
aktiviteleri ve hemsirelik etkinliklerinin yerine getirilmesi ile ilgili olarak 12 ay
boyunca 2/3’li uygulama, 1/3’l teorik olmak lizere egitilmektedirler.

Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin entegrasyonunun saglanmasi ile birlikte
bir cok avantaj saglanmistir. Soyle ki;

1)Uzun siireli bakim hizmetlerinin kalitesinde artis saglanmis ve genel
memnuniyet ortaya ¢ikmistir

2) Evde 24 saat bakim hizmetlerine agirlik verilmesinden dolayi, cok daha
pahali olan kurumsal bakim hizmetlerinde tasarrufa gecilmis, sosyal bakim
maliyetleri kontrol altinda tutulabilmis, siyasal yap1 ile belediye reformlaryla
yaslilarin evde bakim finansmani ve gelistirilmesi saglanmistir

3.) Yaslilar icin ozel dizenlenmis sosyal konutlarin gelistirilmesi Uzerine
hemen hemen iki bakima muhtac yasli ve oziirliiden biri bu mekanlarda daha insani
bir ortamda ikamet etmektedir. Ozel konutlara olan talep, saglik hizmetlerinin
verilis yoniini degistirerek, hastanede kalis glin sayisini ortalama 6 giine indirmistir.

4) Milli gelirin % 5.2’si tarafindan finanse edilen kurumsal olmayan bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi ile aym zamanda, hastaneler, evde bakim kuruluslar ve
hekimler arasinda cok yakin isbirligi ve ortakligin olusmasi (entegre bakim) imkani
saglanmistir. Yaslilara ve oziirlilere, hastaneye veya rehabilitasyon merkezine
yatmaksizin, birbiriyle uyumlu olarak evde bakim hizmetlerinin kisiye ozel ve sahsi
ihtiyaclara gore sunulmasi saglanmistir. Evde bakim hizmetlerinden, vyaslilarin
yaninda bedensel-zihinsel ozirliiler ile alkol ve ilag bagimlisi olanlar da
yararlanabilmektedir

Entegre bakim sayesinde hem insan haysiyetine yakisir bir bicimde bakim
hizmetleri saglanabilmis, hem de evde bakim hizmetlerinin etkinligi
artirilabilmistir. Koordineli bir sekilde yurutulen evde bakim hizmetleri icinde ev
hemsireligi, glindiiz bakim merkezlerinde kismi veya gecici bakim ve degisik sosyal
haklar (yeme-icme, ev yardim araclan) yer almaktadir. Ayrica acil cagn
sistemleriyle bakic1 uzman, hemsire ve diger calisanlar araciligiyla evlerle baglanti
kurulmakta ve bakima muhtaclarla her zaman iletisim saglanabilmektedir Yapilan
bu cabalar sonucunda kurumsal bakim hizmetlerinin 1982’de Milli Gelir icindeki
pay1 % 2,6 iken, 1994’de 2,3’e indirilebilmistir. 1982’de % 20 olan kurumsal bakim
orani, 1996’da % 12’ye ve 2001 yilinda ise % 9,1’e indirilmis, buna karsilik evde
bakim hizmetlerinin pay1 % 25’e yukselmistir

Sosyal alandaki yeni duzenlemeler, her ne kadar, artan sosyal harcamalan
kontrol altinda tutmaya yonelik ise de, Danimarka’nin sosyal butcesi yine de dikkat
cekicidir. Nitekim, 1998’de milli gelir icindeki sosyal giivenlik ve sosyal hizmet
harcamalarinin payr % 30’u olusturmaktadir. Baska ifadeyle, Danimarka, sosyal
harcamalar acisindan diger iilkelerle karsilastirildiginda isvec ve Fransa’dan sonra
3. siradadir. 1999°da yaslilar ve ozurluler icin yapilan harcamalar (emeklilik,
huzurevi, bakim yurtlan ev yardimlan gibi), toplam sosyal hizmetler harcamalarinin
% 41’ini olusturmaktadir



HOLLANDA

15,8 milyon Hollanda nufusunun % 13,6’sim 65 yas ve ustu kisiler
olusturmaktadir. 2010 yilinda bu oranin % 15,8’e, 2025 de ise % 23’e yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Tarihi surec icinde sekillenen Hollanda sosyal sigorta sistemi,
glinimiziin mevcut saglik hizmeti siniflamasina gore iic farkli boyutta gelisim
gostermistir:

1. Akut Tibbi Bakim (Hastalik): Tibbi bakim hizmetleri, 1966 yilinda
ylrirliige girmis olan Saglik Sigortasi Kanunu tarafindan yonetilmektedir. Sosyal
sigorta kapsami icinde yer alan tum Kkisiler, bu kanun sigortas1 icinde yer
almaktadir. Bu da ortalama olarak nufusun % 64’une tekabul etmektedir. Geri kalan
% 5’1, devlet memurlarinin saglik sigorta diizenlemesi icinde, % 31’i de, Ozel sigorta
sirketlerinde yer almaktadir.

2. Bakimi Destekleyen Unsurlar: Ozel saglik sigortasi diizenlemeleri
tarafindan yerine getirilebilen sosyal bakim hizmetleri.

3. lIstisna Tibbi Harcamalar: Uzun donemli sosyal bakim ve(ya) yiiksek
maliyetli tibbi tedavi ve bakim hizmetlerini icermektedir. Bu tur bakim hizmetleri,
01 Ocak 1968 yilinda yirirliige konulmus olan “istisna Tibbi Harcamalar Kanunu”
(Exceptional Medical Expenses Act) tarafindan karsilanmaktadir. Kanun, uzun
donemli sosyal bakimi ve(ya) cesitli sekillerdeki yuksek maliyetli tibb1 bakimi da
icine alan hizmetleri kapsamaktaydi. Kanun, 1980 yilinda huzurevlerini ve bakim
yurtlarini, 1989’da da eve donuk sosyal bakim hizmetlerini uygulama kapsamina
almak slretiyle bakima muhtaclik riskine kars1 kapsamli bir sosyal giivenlik modelini
olusturmustur

Hollanda bakim guvence sistemini kisa olarak aciklamak gerekirse, ilk once
sunu tespit etmek mumkundur: Her ne kadar sosyal sigortalar sistemi icin bakim
sigortas1 yer almamakta ise de, sosyal bakim hizmetleri, saglik sigortasina baglh
hastalik sandiginin koordinasyonu ile sosyal sigorta kapsaminda bulunan biitiin
fertlere sunulmaktadir. Dolayisiyla, sosyal bakim hizmetlerinin finansmani, buyuk
bir ekseriyetle zorunlu olarak odenen primlerden karsilanmaktadir.

Kurumsal bakim harcamalarinin artmas1 Uzerine bu hizmetleri ikame
edebilecek bakim sistemleri arayislarina gidilmis ve bu baglamda eve doniik sosyal
bakim hizmetlerinin daha az maliyetli olacagi goriisi agirlik kazanmistir. Bakim
hizmetlerinde alternatif arayislar veya ikame politikalan, cesitli deneysel
uygulamalarin gelistirilmesine yol acmis ve yeni duzenlemelere gidilmistir.
Bunlardan en onemlileri sunlardir:

a. Evde bakim hizmetlerinin genisletilmesi ve yayginlastirilmas.

b. Ameliyat sonrasi hastanin iyilesmesi ve hayatin son gunlerini 1zdirapl gecirenler
icin evde bakim hizmetlerinin arttinlmas.

c. Hicbir kurumsal hizmetten yararlanmayan ve kendi basina bagimsizligini
sirdiirmekte zorlanan kisilere yasli-ozirlii bakim evlerindeki bakim imkanlarinin
artirilmasi.

d. 1990 kadar % 5,8 olan saglik sigortasi primi esit oranlarla paylasilarak isci ve
isveren tarafindan odenirken, bu tarihten itibaren primlerin 6denmesi sadece
sigortali iscilere ait olmaktadir
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Bakim Giivence Sisteminin Ozellikleri
Finansman

Hollanda’da saglik ve bakim hizmetleri, agirlikli olarak kamu ve ozel sigorta
sistemi tarafindan ve ortaklasa O0deme seklinde finanse edilmektedir. Saglik
Bakanligi tarafindan yillik olarak belirlenmekte olan ortaklasa odeme, bakimin
turune ve kisinin gelir duzeyine gore belirlenmektedir. Sosyal butce kaynaklarinin
yalmzca % 4,4’U vergiye dayanmaktadir. Geri kalan % 74, 8 ise sigorta primlerine
dayanmaktadir. Devlet, biitin kaynagim primlere siki sikiya dayandirmasina
ragmen, devlet kaynaklan yine de yetersiz kalmaktadir. Baska bir anlatimla, sigorta
sistemi, saglik ve bakim hizmetlerinin karsilanmasinda aciz kalmakta ve vergi
destegine ihtiyac duymaktadir.

Hollanda’da saglik ve bakim sigortasi icin briit gelirden kesilen prim oram
1997 icin % 8,85°dir. Bu oran, 1998’de % 9,6’a yiikseltilmistir. isveren, primin aslan
payin1 odemektedir. Brut geliri belirlenmis gelir diliminden dusuk olanlar isveren
odemekte iken, gelir dilimi yuksek olanlarin 6demesinin tamami calisana ait
olmaktadir.

2000 yili saglik ve bakim harcamalarinin Milli Gelir icindeki pay1 % 8,8’dir.
Saglik-bakim hizmetleri finansmani, kamu ve 6zel kaynaklardan olusan kompleks bir
yapitya sahiptir. % 79’u kamu (sosyal sigortalar kapsaminda hastalik sigortasi
primleri ve genel vergiler), % 21’i ozel sigorta kaynaklarinin disinda saglik
hizmetlerinden yararlananlarin gelirlerine gore direkt cdemelerinden olusmaktadir
a)Bakima muhtaclik kavrami, yasal olarak tanimlanmamasina ragmen, genelde
hasta, ozurlu ve yashilar arasinda bir ayirim yapilmaksizin, butun bakima muhtaclar
kanuni olarak korunmaktadir. Uygulama boyutuyla daha somut olarak ifade etmek
gerekirse; Kisinin genel sagligi, hastaliga bagh gelisen bakima muhtaclik durumu,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlar, ev ve cevre kosullan gibi kriterler, surekli
bakimin gerekliligi acisindan dikkate alinmaktadir. Diger yandan bakim
hizmetlerinin turu ve yardim boyutunu tayin eden bakima muhtaclik derecesinin
tespiti, gecici tibbi tedavi veya kalici yatakli bakim hizmetine gore tasnif
edilmektedir. Bakimin gunde en az 2 saat 30 dakika surmesi veya glinde en az 3 kez
ev ziyaretine gerek duyulmasi halinde bakim giderlerinin biitlinii, kurumsal bakim
hizmetlerinde oldugu gibi, saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir Bakima
muhtaclik derecesinin tespiti ve bakim hizmetlerine uygunluk degerlendirmesi,
sigortaya bagli bolgesel degerlendirme kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Her
kurulusta; police sahipleri, tiiketici kuruluslari, hizmet saglayan kuruluslar,
hekimler, sigortacilar ve belediye temsilcileri yer almaktadir.

Hollanda’da uygunluk tanimlandiktan (belirlendikten) sonra bakima muhtac
kisi, kisisel biitce adi altinda bakim parasi alabilmektedir. Bu parayla harici bakim
hizmetlerini, aile fertlerinden, bagimsiz calisan profesyonel bakicilardan, sivil
toplum kuruluslarindan ya da bakim sirketlerinden alabilmektedir. Sosyal bakim
harcamalarinin 6nemli bir kismi, harici bakim hizmetlerinden yararlanma seklinde
olmaktadir. Bakim odeneklerin saglanmasinin en olumlu sonucu, kalite ve fiyat
rekabetinin saglanmasi konusunda bakim sirketleri lizerinde blyik baski unsuru
olusturmus olmasidir.

Bakima muhtac¢ kisinin eline gecen bakim parasi, bir taraftan Kkisinin
ozerkligini-bagimsizligin1 artirmakta, bir taraftan da bakim hizmetlerinin kalitesini
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artirmaktadir. Bakima muhtaclar, kisisel biitce imkanlan sayesinde bakim planlarim
istedikleri gibi kendileri denetleyebilmekte ve bundan dolay1 da genelde memnun
kalmaktadirlar

Bakim sartli maddi destegin temel gayesi, “miisteri”yi (hizmeti alani)
guclendirmek ve kendi bakimlarini, uzman bakicilar yoluyla daha cok temin
edebilmesini ve yliksek bir hayat kalitesi saglamaktir. “Tiketici” yonlendirmeli
evde bakim, ozellikle nakit odeme, “musteriler’e (hizmeti alanlara) kendi
ihtiyaclarina en uygun olan hizmet tiirlinii secme esnekligi tanimaktadir. Diger
taraftan, bakim sektoriinde rekabet de arttigindan hizmeti sunan 6zel bakim
sirketleri, yeni “misteri” kazanmak ve karini yikseltmek ugruna “tiiketici”
ihtiyaclarina yonelik basarili bir sekilde daha esnek davranmaktadir.

Bakim paras1 odemelerinden yaralanabilmek icin, kisinin 3 aydan daha fazla
bakim ihtiyacinin ve kendi evinde yasamak mecburiyetinde olmas1 gerekmektedir.
Para yardimi, kisinin bakima muhtaclik derecesine, bir baska ifadeyle bakim
ihtiyacina gore belirlenmektedir. Miktan da, yukarida da ifade edildigi gibi, bakim
icin ihtiyac duyulan saat Uzerinden hesaplanmaktadir. Kisinin durumu, her 6 ayda
bir yeniden degerlendirilmektedir. Buradaki amag, 6denen bakim parasinin baska
amaclarla kullanimini onlemektir

Uygulama Bicimi ve Evde Bakim

Bakim hizmetlerinden, yasa ve milliyetine bakilmaksizin Hollanda’da yasayan
herkes yararlanabilmektedir. Ustelik, kisilerin gelir diizeyi, bakim hizmeti alma
kriterinde yer almamaktadir. Sosyal bakim hizmetleri, Saglik Bakanliginin sectigi ve
denetledigi saglik ve(ya) bakim sirketleri, sivil toplum kuruluslan ile serbest calisan
profesyonel bakicilar tarafindan yurutulmektedir.

Hollanda’min bakim yapisi, hem cok karisik, hem de cok cesitlidir. Gerci
bakim hizmetlerinin uygulanmsini, cok basit bir yaklasimla kurumlarda ve evlerde
bakim seklinde iki kisma ayirabiliriz.

Ancak, ozellikle evde bakim hizmetlerinin, kisinin bakima muhtaclik turu,
derecesi ve dolayisiyla ihtiyacina gore bicimlendirildigi icin, cok zengin ve degisken
oldugunu soyleyebiliriz. Evde sosyal bakim hizmetlerinin kapsami icerisinde, ev
hemsireligi, kisisel temel bakim, ev temizligi, saglik hizmetleri, tibbi tedavi ve
rehabilitasyon, glinduz bakim, yardimci araclar ve gece bakimi yer almaktadir. Ev
hemsireligi, “Sosyal Bakim” ve halk sagligi konusunda egitim almis uzman bakicilar
tarafindan saglanmaktadir

Kaliteli bakim hizmetlerinde onem arz eden “Sosyal Bakim”, uygulamali
bakim hizmetleri ve bir bilim dali olarak ikiye ayrilmaktadir

1)Uygulamali Sosyal Bakim Hizmetleri: Degisik sebeplerden dolay1 bakima
muhtac hale gelmis insanlara, bakim hizmetleri ile ilgili olarak sistemli, planl,
organizeli bir bicimde yiiriitiilen, bakima muhtac insanin bulundugu mekana gore
kurumsal ve(ya) eve yonelik butun destek ve yardimlardir. Sosyal bakim
hizmetlerinin hedefi, kurumsallasmis cagdas bakim sistemi olusturarak, gerek
bakim yurtlarinda, gerekse evde, profesyonel bakici uzmanlarin ve bakim
kolaylastiran teknolojik arac-gerec yardimi ile bakim hizmetlerindeki kaliteyi
artirmak ve aile fertlerinden olusan bakicilarin yukunu hafifletmektir.
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2)Bir Bilim Dali Olarak Sosyal Bakim: Teorik, metodik (yontemsel) ve spesifik
meslek agirlikli modelleriyle sosyal hizmetler, hemsirelik (hasta, oziirli ve yaslilara
yonelik bakicilik) ve sosyal tip biliminden mutesekkil bir bilim dalidir. Sosyal bakim
biliminin ana temasi, uygulamadaki bakim faaliyetlerinin ve hizmetlerinin psiko-
sosyal cercevede incelenmesinden ibarettir. Bu calismalar sayesinde, hayata
gecirilen bakim hizmetlerinin muhatabina ve sosyal cevresine ne gibi olumlu-
olumsuz etkiler yaptig1 arastinlmaktadir. Bakim hizmetlerinde verimliligi yiiksek
seviyelere cikarabilmek ve bakim gorevini ustlenen bakim elemanlarinin hizmet
kalitesini artirabilmek icin, sosyal bakim bilimi dalinda sosyal bakim kalitesini
artirmak maksadiyla gelistirilen “Standart Bakim Modelleri”’ne donuk arastirmalar
yogunluk kazanmaktadir. Bu cercevede, saglik meslek elemanlaryla koordineli ve
orglitlli bir calismanin saglanmasini iistlenen “Bakim Yonetimi” disiplini de ortaya
cikmistir.

Bati dunyasinda 1960’lLi yillardan beri “sosyal bakim bilimi” adi altinda
Universitelerde ders verilmektedir. Hollanda’da ev hemsireligi ve ev yardim
seklinde iki sekilde ortaya cikan evde sosyal bakim hizmetleri, genelde kar amacl
olmayan sivil toplum kuruluslari ve Kkiliseler tarafindan saglanmaktadir. Bunlar
arasinda rekabet yoktur. Cok az sayida kar amacl kuruluslar veya sirketler, evde
bakim hizmetlerini saglamaktadir. Evde bakim hizmeti saglayan kuruluslar, ¢
kriteri yerine getirmek mecburiyetindedirler:

1) Sosyal bakim hizmetleri icinde hemsirelik bakim, kisisel bakim (glindelik
hayat aktivitelerinin saglanmasina yardim), ev idaresi-isleri, bakim kolaylastiran,
saglig1 gelistiren ve destekleyen araclarin odiinc olarak verilmesini saglayacak
hizmetleri verebilmelidir.

2) Calisan bakim elemanlarinin sosyal giivenligi temin edilmeli ve sosyal
kanun, tuzuk ve toplu is sozlesmeleri gibi duzenlemelerde veya antlasmalarda
bakim ile ilgili olan hukumlere riayet edilmelidir.

3) Kurulus, belirlenmis “Standart Bakim Modelleri”ne uygun kaliteli bakim
hizmeti yerine getirmelidir.

Standart Bakim Modelleri (Bakim Standartlarn); bakim hizmetlerinin gorev
alam (hasta, yasli veya ozurlu bakimi) ve hedefini (sosyal bakim kalitesinin
olusturulmasi, korunmasi ve gelistirilmesi) belirleyen ve bakim elemanlan
tarafindan genelde kabul edilen ve uygulanabilen butlin faydali ve etkili norm ve
olculerdir. Bir baska ifadeyle, vazifeli veya gonullu bakici kisilerin, genelde surekli
olarak tekerrur eden hadiselerin ve hasta tutum ve davranislarinin karsisinda nasil
bir hizmet bicimi sergilemesi gerektigi hususunda yol gosteren sistemli bir kaideler
manzumesidir

Hollanda’da bakim hizmeti sunan kuruluslar, duzenli olarak yetkililer
tarafindan denetlenmektedir. Her kurulus, i¢ sistemlerinde kalite standartlarim
olusturmak, duzenli araliklarla gozden gecirmek ve gelistirmek zorundadir. Aynca,
fiyatin belirlenmesi ve Kkalite standartlaninmin olusturulmasindaki duzenlemeler,
ulusal hukumet tarafindan yapilmaktadir.

Bakim standartlan, genelde lic asama halinde ele alinmaktadir
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Yapisal Standartlar: Bakimin hangi teknik, orgiitsel, personel, mahallj,
mimari, hukuki sartlar cercevesinde yapildigin1 gésteren bir kavramdir.

Surec Standartlan: Bakim hizmetleri ile ilgili yapilan calismalarin ve
faaliyetlerin bitiinlidir. Bakim hizmetleri alaninda adim adim takip edilmesi
gereken islemler, mudahaleler ve genel anlamda butun faaliyetler, standart bakim
modellerinde tavsiye edilen olculere gore yurutulmektedir.

Sonuc¢ Standartlan: Bakim faaliyetlerinden elde edilen neticelerin, konulan
hedeflere ne derecede ulastigini gosteren bir oOlcli olmasi dolayisiyla, bakim
kalitesinin seviyesini ve buna binaen bakima muhtac kisinin memnuniyet derecesini
yansitmaktadir

AVUSTURYA

Avusturya'da bakim muhtac halinin derecelendirilmesi tibbi esaslara gore ele
alinmamaktadir. Bakima muhtac kisi icin sarf edilen zaman, onun bakim derecesini
belirlemek icin en buyuk kriter olarak gorulmektedir. Yedi ayn dereceye tabi
tutulabilmek icin, birey u¢ yasin1 doldurmus olmali ve bakim muhtac hali en az alti
ay devam etmelidir. Bu sartlan yerine getirenlere, bakim derecelerine gore aylik
yardim yapilmaktadir. Avusturya'da bakim hizmetleri cok yakin zamana kadar
degisik kanuni diizenlemeler 15181nda saglanmaktaydi. Ozellikle, Almanya'da oldugu
gibi, BMK'lerin kurumsal bakim giderlerinin buyuk bir bolumu sosyal yardim
niteligindeki bakima destek programlan cercevesinde karsilanmaktaydi. 1993'te
kabul edilen "Federal Bakim Parasi Kanunu" (Bundespflegegeldgesetz) ile karisik
yasal duzenlemelerdeki bakim hizmetleri bir yasada toplanabilmistir. Yeni bakim
kanunu sayesinde, butun fertler BMR'ye karsi guvence altina alinmistir. Bakim
hizmetlerinin finansmani, gecmiste oldugu gibi, genel vergi gelirlerinden elde
edilen kaynaklarla saglanmaktadir.

BELCIKA

Belcika, BMH'nin ve derecesinin tespitine yonelik, Avustralyali bir hekim olan
Katz'in gelistirdigi ADL (Activities of Daily Living) modelini 1991'den beri
uygulamaktadir. Bu modele gore, hayati idame ettirebilmek icin yapilmasi zaruri
olan degisik aktiviteler 1'den 4'e kadar devam eden kategorilere gore tasnif
edilmektedir.

Uc basamak (derece) halinde ele alinan BMDYi tespit edebilmek icin, hem
aktiviteleri hem de bunlarin kategorik degerlendirmeleri dikkate alinmaktadir

Mesela, BMK'nin en alt dizeyini teskil eden birinci basamaktan (N derecesi
veya basamagi) kabul edilebilmesi icin, N basamaginda anilan aktivitelerin
kategorik degerlendirmesi en az ilicten baslamasi gerekmektedir. Daha somut bir
yaklasimla diyebiliriz ki; BMH'nin varligi halinde, BMK'nin derecesi bir lzerinden
kabul gormesi icin, N basamagindaki yikanmak ve giyinmek-soyunmak gibi
aktivitelerin ifasina yonelik BMK'ya en az beden alt1 ve Ustu icin kismi yardimin
zaruri olmasi gerekmektedir. ikinci derecedeki bir BMK'ye ise, yukarida anilan N
basamaginda aranan asgari sartinin yaninda, hareket ve tuvalet aktivitelerin ifasi
icin (Basamak A) 3. kategoride zikredilen yardimlarin (kalkma ve hareketin yaninda
tuvalete gitmede ve taharetlenmede mutlak yardim) yapilmasi zorunludur.
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Uclincli basamakta (B) kontinans ve yemek aktiviteleri gecmektedir. Buna
gore, ucuncu dereceden bakima muhtac sayilabilmek icin, N ve A basamaklarindaki
asgari sartlarin yaninda son basamagin (B) aktivitelerinin 3. ve 4. kategorileri
gecerli olmalidir

Sosyal hizmetler alaninda cok karmasik bir yap1 sergileyen Belcika'da,
hastalik sigortas1 gerek bakim yurtlarina gerekse ambulant bakim hizmetleri sunan
sosyal kuruluslara direkt olarak nakdi yardimlar yapmaktadir. Bakim yurtlarinda
yasayan BMK'lerin temel bakim hizmetleri Ucretsiz olarak verilirken barinma ve
beslenme hizmetleri icin Ucret talep edilmektedir. BMK'lerin bunlarn odeyecek
durumda olamamalan halinde, bolge sosyal yardim miiesseseleri araciligi ile mali
destek saglanmaktadir

FRANSA

BMH'nin yasal tanimi heniiz yapilmamistir. Buna ragmen, icinde en az bir
hekimin bulunmasi sartiyla uc¢ kisiden olusan bir heyetin BMD'yi tespit etmek uzere
yetkili birimlerce gorevlendirildigini gormekteyiz. BMK'nin 6zel yasam sartlarini
inceleyen bu heyet, gerekli gordiigi yardimin tiirlerini de belirterek, vardigi sonucu
bir rapor halinde vilayet birimine iletir.

Bunun yaninda, bu heyete, BMK'yi ve ona bakan yakinlarini ilgilendiren
konularda aydinlatma ve yardimlarin amacina wuygun olarak kullamlip
kullanilmadigini tetkik etme yetkisi verilmistir

Simdiye kadar Belc¢ika'daki sosyal yardimlasma sistemi icindeki bakim
glivencesinin modelini ornek alan Fransa, Almanya'nin uygulamaya koydugu Kanuni
Bakim Sigortasi'ndan etkilenerek, yeni bakim politikalan gelistirmektedir.
Almanya'nin iki etapta uygulamaya koydugu bakim hizmetlerinden esinlenerek,
Fransa, ilk etapta 01.01.1996'dan itibaren baslatmak Uzere evde yasayan 60 yasin
uzerindeki 430 bin BMK'ye gelistirilmis ambulant bakim hizmetlerini faaliyete
koymustur. ikinci etapta ise, 01.07.1997'den itibaren gecerli olmak suretiyle, bakim
kurumlarinda yasayan yaklasik 240 bin BMK sosyal guvence altina alinmistir. Bu
hizmetlerin ifas1 icin baslangicta 14 milyar Frank gerekirken, istasyoner bakim
hizmetlerinin de devreye konulmasi ile bundan boyle her yil takriben iki katina
ulasacak bir rakama ihtiyac duyulacaktir. Yeni uygulamadan evvel bakim hizmetleri
vilayetler (departments) tarafindan finanse edilmekteydi. Bunun icin, yilda
takriben 9 milyar Frank ayrilmaktaydi.

Bundan boyle ise, yine vilayetlerin kaynaklarinin yaninda genel vergilerden
olusturulacak bir dayanmisma fonu'ndan elde edilecek gelirlerle artan bakim
harcamalan karsilanacaktir. Evde yasayan BKM’lere yeni hukuk dizenlemeleri
1s191Inda, bakim derecelerine ve gelirlerine gore ayda azami olarak 4.340 Frank
bakim yardimi saglanmaktadir. Ancak, bu yardimlar nakdi olarak yapilmamaktadir.
Hak sahibine harici ambulant bakim hizmetlerinden lcretsiz olarak yararlanabilmesi
icin, belirli bir degerle sinirlandirilmis bakim cekleri verilmektedir. Ambulant bakim
kurumu ise bakim hizmetlerinin karsiigi olarak BMK’den aldig1 cekleri yetkili
mercilere iletmek suretiyle parasini tahsil edebilmektedir

NiHAi DEGERLENDIRME
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AB 'de BMRye karst uygulanmakta olan sosyal guvenlik sistemlerinin
birbirinden bazen cok farkli olmasindan dolay1 saglikli bir mukayesenin yapilmasi
hayli zor gorulmektedir. Bununla birlikte, AB icinde sosyal guvenlik sistemlerinin
birbirine uyumlu hale getirilmesi politikalar cercevesinde bakim hizmetlerinin de
bu politikalarin kapsamina alinmasi, anilan sistem farklibklarindan oturu, hentz
erken gorulmektedir. Ancak, Avrupa kitasinda yaslilarin ve dolayisiyla BMK'lerin
sayis1 hizla arttikca, AB'nin ortak sosyal guvenlik politikalarinin ilk siralarinda
bakima muhtac yaslilarin sosyal giivenligi konusunun yer alacagina muhakkak
gozuyle bakilmalidir. Yaslanan Avrupa nufusunun sosyal vehameti 2000’li yillardan
sonra daha cok belirgin hale geleceginden bu konuya heniiz ¢6ziim aramamis olan
ulkeler de en gec bu raddeden sonra bakim hizmetleri alaninda sistemlerini
gelistirmek durumun da olacaktir.

Obiir yandan, bakim hizmetlerini sistemli bir sekilde uygulamakta olan bircok
AB ulkesinde, bakim giderleri icin de onemli bir yeri teskil eden yurt harcamalarim
azaltabilmek ve BMK'eri toplumdan ve alisageldikleri sosyal cevrelerinden
koparmadan hizmet vermek maksadiyla eve yonelik bakim hizmetlerine onem
verildigi de gbozden kacmamaktadir. Bu arada, bakim yardimlarinin tirii ve
boyutunu belirleyen BMD'nin de BMK acisindan 6nemli bir konu oldugunu belirtmek
gerekir. BMH'nin derecelendirilmesinde kullanilan tibbi kistaslarin Ulkeler arasinda
epey farkli oldugunu gordiik.

Kendi nufusu icinde kritik bir yashilar oranina sahip olmayan AB ulkeleri
BMH'nin taniminda esnek bir uygulama sergileyip bakim hizmetlerini de daha fazla
genel vergilerden finanse edilen sosyal yardim sandiklarindan finanse
etmektedirler.

Ancak, artan yasli nufusla beraber kamusal sosyal harcamalarin astronomik
bir sekilde artmasindan ve butcenin de bunu karsilamakta zorlanmasindan dolay
bakim hizmetlerinde yeni arayislara gidilmektedir. Bunun tipik 6rnegi Almanya'dir.
Sagladigr genis kapsamli bakim hizmetlerini ileride de aym seviyede suna bilmek
icin bakim giderlerinin buyuk bir payim 1995 yilindan beri sosyal sigortalar
sistemine yatirilan bakim primlerinden karsilamaktadir.
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