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Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Rapor hakkinda

Bu raporun amaci, Tirk Aile ve Sosyal Politika Bakanhgini, diger Avrupa Ullkelerinden ve bu
Ulkelerin kendi deneyiminden, gelisiminden, kiltiiriinden ve baglamindan 6rnekler alarak

yasl bakim hizmetini daha da gelistirmesi yoninde bilgilendirmektir.

Bu rapor, huzurevinde ve evde bakima odaklanan yasli bakimiyla ilgili olarak dort Avrupa
Ulkesinin deneyimini sunar. Bu karsilastirmali analiz icin yaptigimiz dort Ulke secimi, her
Ulkenin yansittigi geleneksel bakim modeli hakkinda bilgi icerir; BK, yasli bakim modeli
acisindan arta kalan bakim modeline; Norveg, evrensel bir modele; Hollanda, sirketci bir
modele ve italya, aileye yonelik bir modele aittir. Secimimiz, Hollanda’daki géniilli sektériin
onemi, 6zel sektoriin BK'daki hakimiyeti; Norveg'teki kapsamli kamu hizmetleri ve gégmen
iscilerin artan rolii gibi diger onemli faktorler hakkinda da bilgi sunar®. Ancak bu son
ozellikler, bu spesifik sistemlerin ille de dogrudan bir sonucu olmayip, bastan sona bakim

modeliyle iliskilidir.

Bu analiz kapsaminda, yaslilara farkh ortamlarda, evlerinde, toplumda, huzurevlerinde ve
bakimevlerinde sunulan hizmetlere odaklanmaktayiz. Refah devletinin piyasa dinamikleriyle
etkilesim igcinde oldugunu ve devletin tim hizmetleri saglayamayabilecegi, ancak bir tlkenin
refah modelinin ve yodnetmeliklerinin piyasa yapisini ve kullanilabilen hizmet tiplerini
sekillendirdigini kabul etmek 6énemlidir. Farkli Avrupa Ulkeleri, geleneksel olarak farkli refah
modellerine sahipken, mali baskilar ve diger degisiklikler, 6zel, kar amacgli sektoriin, hizmet
ici tedarikin daha onemli bir rol oynamasini gerektiren bir piyasalastirma sireci yoluyla

bircok bakim modelinin birbiriyle yakinlasmasini etkilemektedir.

Bu tir bir deneyim Uzerindeki analize dayali olarak, esasen yaslilari toplumda mimkin
oldugunca uzun sire boyunca tutmaya yonelmek suretiyle, Tirkiye’deki mevcut yash bakim
hizmetleri icin fikirler 6ne strlyoruz. Bunun hem uygun maliyetli oldugu, hem de yashlarin,
bakicilarinin ve daha genis toplum lzerinde olumlu etkilere yol actigl kanitlanmistir. Bununla
beraber, buna adanmis ihtiyac ve destegin saglanabildigi huzurevinde bakima yatirim yapma

ihtiyaci devam etmektedir.
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! Christensen, Hussein ve Ismail 2016

Bu rapor, Avrupa’daki kapsamli deneyim ve yasl bakim hizmetlerinin gelisimi hakkinda bir
giris saglamakla baslayarak, yedi ana boélime ayrilmistir. Bunu, incelenen dort Avrupa
tlkesinin her birindeki (italya, Norveg, Hollanda ve BK) yaslh bakim hizmetinin ayrintili
analizini sunan dort bélim izler. Altinci bélimde, bu farkh modellerin karsilastirmali analizine
dair genel bir agiklama sunulmakta, son bélimde ise Tirkiye baglamina deginilmekte ve
mevcut hizmet tedarikinin iyilestirilmesini amaglayan yeni yash bakim modellerinin

tasarlanmasina iliskin ayrintilar verilmektedir.
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Terimler S6zIGgU

Aile Politikasi: Aileleri korumayi, gliclendirmeyi ve tim toplumun faydasi icin bircok islevini

yerine getirmesi hususunda korumayi amaclayan politikalardir. Aile politikalari; cinsiyet

esitlik, ayrimcilik yapmama ve cocugun ve diger aile Uyelerinin Ustlin vyarari ilkelerine

dayalidir. Bu politikalar, cesitli aile yapilarini destekler ve erkek bir aile reisinin varlgini,

baslica gelir sahibi kisi olarak varsaymaz.

Yasam Seyri: Yasam yoluyla bireylerin gidisatina ve hayattaki kilit hadiselerin bu gidisatlari

naslil etkiledigine odaklanan yaklasimdir. Sosyal veya ekonomik destege ve hizmetlere ihtiyac

duyabilen kisiler, bir tarafta cocuklar ve gencler, spektrumun diger tarafinda ise vyasllar

olmak Uzere, yasam sevyirleri yoluyla g6z 6ntine alinirlar.

Sonuc: Bir gelistirme mudahalesinin 6lcllebilen verimi, sonucu veya etkisidir (olumlu veya

olumsuz, amaclanan veya amaclanmayan).

Direnclilik: Genellikle bir bireyin, ailenin veya sistemin ve tamamlayici parcalarinin bir sokun

veya stresin etkilerini vakitlice ve etkili bir sekilde tahmin etme, sindirme ve atlatma yetenegi

baglaminda tanimlanir. Ayrica, iliskisel yoksullugun, mahrumiyetin ve savunmasizligin daha

ivi bir sekilde ele alinabildigi bir arac olarak, esitlikle ilgilidir.

Sosyal Bakim: ihtiyac sahibi veya risk altindaki cocuklar ya da yetiskinler veya hastalik,

engellilik, yashlik veya yoksulluk nedeniyle ihtiyac sahibi yetiskinler icin sosyal hizmet,

kisisel bakim, koruma veya sosyal destek hizmetlerinin tedarik edilmesidir.

Sosyal Hizmet: Sosyal degisikligi ve gelisimi, sosyal bultunlesmeyi ve insanlarin

glclendirilmesini tesvik eden, uygulamaya dayali bir is koludur. Sosyal hizmet, hayattaki

zorluklara deginmek ve refahi arttirmak icin insanlarla ve yapilarla istigal eder.

Sosyal Gelisme: insanlarin refahinda, sosyal iliskilerde ve sosyal kurumlarda iyilesmelere yol

acan ve esitlikci, surdiralebilir ve katilimci yonetimle ve sosyal adaletle uyumlu bir degisiklik

slirecidir.
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Sosyal icerme: Tiim insanlarin toplumun tam iiyeleri olarak taninmasi ve yas, cinsiyet, etnik

koken, dil, vyoksulluk veya ozirlulik farki gbdzetmeksizin, haklarinin  timine saygi

gosterilmesidir. icerme, bu haklarin kullanilmasini ve uygun destekleyici ve koruyucu

cevrelerin olusturulmasini 6nleyebilen engellerin kaldirilmasini gerektirir.

Sosyal Politika: Sosyal ve bireysel refahi arttirmak icin tasarlanmis, (sosyal givenlik ve insan

haklari mevzuatini, kamusal ve 0Ozel programlara ve hizmetlere yonelik kilavuz ilkeleri

kapsayan) kamu alanindaki midahalelerdir. Sosyal esitsizliklere deginmeye ne kadar 6nem

verildigine ve onurlu bir sekilde dizgiun bir hayat sirmek icin gereken temel hizmetlerin

saglanmasi yoniinde bireylere ve piyasalara verilen secime dayali olarak, sosyal politikadan

hem ‘dar’, hem de ‘genis’ bir baglamda bahsetmek mimkunddr.

Sosyal Koruma: Yoksul ve korunmasiz insanlarin karsilastiklari ekonomik, sosyal, siyasi ve

glivenlige iliskin risklere yanit veren ve bu kisileri daha az gilivensiz ve ekonomik kalkinmaya

katilim yoninde daha vetenekli hale getirecek olan sektorler arasi bir dizi program yoluyla

uygulanan hikimet capindaki bir politikadir. Sosyal korumanin kapsami, bir vatandaslik

gorevi ve sosyal ve ekonomik risklere karsi koruma olarak calisan nifusun Uyelerine de

genisletilebilir.

Sosyal Koruma Zemini: Yasam seyri boyunca, asgari olarak, ihtiyac sahibi herkesin ulusal

seviyede gerekli olarak tanimlanan mallara ve hizmetlere etkili ulasimini glivence altina alan

temel saglik bakimina ve temel gelir glivencesine erisim saglamasini temin etmesi gereken,

ulusal olarak tanimlanmis bir dizi sosyal guivenlik garantisidir.

Sosyal Giivenlik: Hastalik, kazalar ve yaslilik gibi disklnlik kosullarini karsilayan, sosyal

acidan desteklenmis kurumsal dizenlemelerdir. Bunlar, gida saghgi, egitim ve barinma gibi

temel isteklerin kritik acidan asgari diizeyde sosyal baglamda icerilmesini de kapsayabilir.

Strdiirtilebilir Kalkinma: Gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarini karsilama yeteneginden 6din

vermeksizin, simdiki neslin ihtiyaclarini karsilayan gelismedir.

Savunmasiz: Yas, sagliksizlik, azinlk statusi veya toplumdaki giicstiz kilinmis pozisyonlari

sebebiyle fiziksel, duygusal, finansal veya psikolojik mahrumiyete ya da suiistimale acik
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olabilen bireyler veya gruplardir. Savunmasiz olma durumuna, daha genis sosyal cevredeki

ayrimcilik, is firsatlarinin olmamasi veya dogal hastaliklar gibi yapisal faktorler de yol acmis

olabilir.

Refah: Bireylerin ‘vasamaya deger bir hayat’ sirme yetenekleriyle ilgilidir. Genellikle hem

‘objektif’, hem de ‘stibjektif’ unsurlardan olustugu distnUlir. Objektif refah; saglk, gelir ve

hizmetlere erisim tlrinden kaynaklara hakimiyet gibi birey statlilerinin alanina girer.

SlUbjektif refah, hayattan memnuniyetin kendi kendine degerlendirilmesi ve ayrica nese, aci

ve endise gibi olumlu ve olumsuz duygular dahil olmak Uzere, farkli 6zellikleri kapsar. Refah,

hayat donglsunun farkli asamalarinda farkh sekilde tanimlanabilir. Ayrica, kiltirel bir boyutu

vardir.
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BolUum 1: Avrupa’da Yasli Bakimi

Yasli Bakimi ve Refah Devleti

Avrupa lkelerinin biylk bir kismi, refah sistemlerini ikinci Diinya Savasi sonrasinda
gelistirmistir. Bu donem, savas sonrasi mali ve sosyal zorluklarin ve ayrica demografik
gecislerin ve degisen niifus profillerinin birlikte yol a¢tig1 baskilara sahit olmustur. Avrupa’nin
siyasi ekonomisi, farkli refah modeli bigimlerinin gelistirilmesiyle tanimlandi. Nufus
yaslanmasi meydana gelirken, yasli bakimi, bu refah devletlerinin bir parcasi haline geldi.
Baglangigta, bu refah sistemleri, 6zellikle farkli kosullar nedeniyle devletin kendilerine
‘bakma’ ve daha fazla zarar gérmelerini 6nleme yoniindeki miidahalesini gerektiren ¢ocuklar
olmak lizere, toplumdaki en savunmasizlari hedef aldi. Yashlar dahil olmak Gzere, vatandaslar
icin saglhk teminleri, ‘tim’ vatandaslarin alma hakkina sahip oldugu farkli bir koruma unsuru
olarak gorildi ve hikiimet seviyesindeki spesifik saghk boltimleri yoluyla saglandi. Nifusun
yaslanmasi ve kurumsal tabanli bakim tedarikinden toplum bazindaki tedarike gegcis, saglik ve
sosyal bakim teminini buitinlestirme ihtiyacini acil hale geldi. Bununla beraber, bu
bitlinlesme, Avrupa’daki bircok hikimette farkh sebeplerle cesitli zorluklara yol acar ancak
bunlarin en énemlisi, sosyal ve saglik bakimi tedarikinin farkli hikimet birimleri arasinda

ayrilmasidir.

Bu modellerin bazilari, devletin toplumda en savunmasiz olarak gorilenleri desteklemeye
odaklanarak cesitli sosyal yardimlar ve koruma mekanizmalari saglama yoniinde 6nemli bir
rol Ustlendigi diger modellerden daha kapsamlidir®. Genel olarak, Avrupa ulkeleri, baslca
dort refah modeline ayrilir (Sirketci model; Aile bakim modeli; Arta kalan model ve
iskandinav modeli). Sirketci refah modeli, Bismarck modelini izler® ve Belgika, Almanya,
Fransa, Hollanda ve Avusturya ile baglantihdir. Arta kalan model, bitce hesapl hizmetlere
ve yardimlara dayahdir ve en cok Birlesik Krallik’ta yaygindir. Giney Avrupa (lkelerinde
(ispanya, Yunanistan, italya ve Portekiz) yaygin aile bakim modelinde, aile, baslca sosyal
bakim saglayicisidir ve Devlet sadece miitevazi hizmetler saglar. Bircok orta dogu Ulilkesi de bu

modele tahsis edilebilir ancak bu, sivil toplum 6rgttlerinin ve sivil toplumlarin yliksek

I T N cscB
SOSYAL POLITIKALAR C.CAUSMAY
BAKANLIGI

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMES|

TC.CAUSMAVE.
SOSTL GLVENLIK
PROGRAM OTORITESI BAKANLIGH

a

pwc
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2 Lyon ve Glucksmann 2008
Almanya’nin 19. yiizyilda birlesmesi kapsaminda refah devletini icat eden Sansélye Otto von Bismarck’in
adi verilmistir ve ABD’dekine benzeyen bir sigorta sistemine dayahdir.

seviyede katilimi ve disiik seviyelerde yénetmelikle yapilir. iskandinav modelinde, sosyal
hizmetler ve refah hizmetleri daha kapsamlidir ve katkiya dayal ¢ok az hizmetle birlikte
Devletin ve yerel makamlarin sagladigi ve finanse ettigi cok cesitli ve yilksek standartli bir

bakimi icerir®.

Ekonomik olarak aktif yas gruplarindaki niifus oraninda bir distsi gerektiren, degismekte
olan demografi ve nifusun yaslanmasiyla birlikte, Avrupali hikimetler ve toplumlar,
halihazirda bu geleneksel refah tedarikine dair taahhitlerini yerine getirme hususunda
blyik zorluklarla kar§|la§|r5 ve bunlar, bir mali zorluklar ortami ve surdlrilemez harcama
seviyeleri icinde siyasi acidan oldukga desteklenirler®. Tasarlama ve finansmana dair bircok
tartisma cergevesinde, bir refah devleti, siyasi ideolojiden etkilenir ve devletin, gelirin
yeniden dagitilmasi ve Ozellikle ylksek sosyal riskler altinda olduklari distndlen
vatandaslarin korunmasi agisindan dnemli bir role sahip oldugu distndlir. Bu arada, sosyal
riskler zaman icinde yavas yavas gelismis ve kapsami, temel yoksulluk yardimi ve sosyal
dislanmadan vyashlarin izolasyonunu azaltmaya kadar uzanan bir hedefler yelpazesini

icerecek sekilde genislemistir.

Yash Bakim Hizmetleri ve ‘Yerinde Yaslanmak’

Nifus yaslanmasiyla birlikte, nifusun ihtiyaclarina hassas olan sirdirulebilir uzun vadeli
bakim (LTC) hikimlerinin kargilanmasi dnemlidir. Uzun vadeli bakim, ister evlerinde, ister
kurumlarda yer alsin, yaslilara veya uzun sireli hastaliga veya engellere sahip yetiskinlere
glnlik faaliyetler ve kisisel bakim konularinda destek verilmesini gerektirir. Bu, tibbi ve
sosyal bakimin saglandigi bakimevleri gibi daha ¢ok uzmanlasmis hizmetleri veya demans

mustariplerinin ihtiyaclarini karsilamak gibi spesifik hizmetleri ve ayrica hayatin sonundaki

hasta bakimini (hafifletici bakim) da kapsar’.

Yasli bakim yardimlari ve hizmetleri, (6rnegin, sosyal sigorta, primsiz yardimlar ve sosyal

yardim yoluyla) nakit yardimlari veya ayni yardimlar (6rnegin, hizmetlerin Ucretsiz olarak
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tarafindan finanse edilmektedir.

tedarik edilmesi) dahil olmak Uzere farkli sekillerde saglanir. Ayrica, uzun vadeli bakim

politikalari, huzurevinde bakima ihtiya¢ duyan kisilerin sayisini azaltmak amaciyla, hizmet
Avrupa Mesleki Egitimi Gelistirme Merkezi (CEDEFOP) 2010

3 Evers 2007

* Begg ve digerleri. 2015

> Hussein ve Manthorpe 2012

kullanicilari i¢in nakit 6demeler veya ayni yardimlar yoluyla evde bakimin arttirilmasina
odaklanir. Evde destek, ozellikle kadinlar, g(‘jnijlluler8 ve komsular olmak lizere genelde aile

Uyeleri tarafindan saglanan ilave kaynaklari gerektirir.

Uzun vadeli bakim tedariklerinin gelistirilmesi, Avrupa Ulkeleri arasinda énemli derecede
farklihk gosterir. Bununla beraber, bu politika sektériinde, kurumsallasmadan vazge¢meye
yonelik yaygin bir egilim gozlemlenir. Huzurevinde bakimdan evde ve toplum temelli bakima
gecis ihtiyaci, Uyelerin neredeyse timu tarafindan vurgulandi. Bu durum, yaslilarin kendi
yerlerinde mimkin oldugunca uzun siire boyunca kalma isteklerini blyik oranda ifade

etmeleriyle uyumludur.

Yapilan arastirmalar, Avrupa’da uzun vadeli bakim tedariklerini daha da gelistirme ihtiyacini,
ozellikle ev temelli ve toplumsal bakim hizmetlerinin kullanilabilirligini ve kalitesini
iyilestirme ihtiyacini gosterir. Bazi arastirmalar, ev temelli bakim saglamanin, bakicilara
yeterli egitim saglamaya (6zellikle italya, irlanda, Polonya, Portekiz, Romanya, ispanya,
Estonya, Litvanya, Slovakya gibi llkelerde); yavas ve sinirli ilerlemeye (Cek Cumhuriyeti,
Estonya, ispanya, irlanda, italya, Letonya, Litvanya, Slovenya); evde bakima adanan mali
kaynaklarin yetersizligine (Belgika, Litvanya, Letonya, Slovenya); ve cesitli hizmetlerin
hareketini koordine etmeye (Litvanya ve Slovenya) dair karsilastigi baslica zorluklara isaret

eder’.

Ev temelli bakim tedariki, 6zellikle Orta ve Dogu Avrupa’daki bazi zorluklara ragmen,
Avrupa’nin tiimiinde dénemli derecede ilgi gorir. Ornegin, Slovenya’da, uzun vadeli bakim
sistemine iliskin kapsamli bir reform gorisilmektedir. Reformun tim detaylari halka acik
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

olmamakla birlikte, sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri arasinda muhtemelen daha iyi
koordinasyona yol agan uzun vadeli bakim yeterliklerini agiga kavusturmasi beklenmektedir
(halihazirda Saghk Bakanliginin sorumlulugundadir). Estonya’da, evde ve gilindiz bakim
merkezlerinde bakim tedariki gelismemistir ve yonetmelik yetersizdir. Litvanya’da, yaslilar
icin huzurevi disindaki resmi bakim hizmetleri, gelismemistir. Bakim sorumluluklarini,
genellikle kadinlar olmak Uzere aile tyeleri Ustlenir. Bununla beraber, bu baslik, 2015 Ulusal

Reform Programinda bir dncelik olarak vurgulanmadi. Letonya’da, hiikiimetin 2014-2020

® Hussein ve Manthorpe 2014

" Doyen ve digerleri 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sosyal hizmetleri gelistirme kilavuz ilkelerinde, kurumsallasmadan vazgeg¢me siirecinin
yonetilmesi ve toplum temelli sosyal hizmetlerin gelistirilmesi agisindan, baslica
sorumluluklar  belediyelere verilir. Ne var ki, wuygulama, finansmanin acikhga

kavusturulmamasi nedeniyle engelleniyor.

Fransa, Finlandiya, BK ve Bulgaristan’da olumlu gelismeler meydana gelmektedir. Fransa’nin
yashlar ve engelliler igin evde bakimi destekleyen ulusal politikalariyla, 2005 vyilinda
Fransa’daki engellilik ve yashlara yonelik hizmetler icin 100 adet tek durak noktasi getirildi.
Finlandiya’da, kurumsallasmadan vazge¢me ve engelliler igin toplumsal bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi purizsiz bir sekilde ilerlemektedir ancak hizmetlerin kullanilabilirligindeki
onemli bolgesel farkliliklar devam etmektedir. iskogya’da, 2016 yilinda yiiriirlige giren, saghk
ve sosyal bakimi bltlnlestiren 2014 tarihli Kamu Daireleri Kanunu, entegre toplum temelli

hizmetlerin daha da gelismesine yol agmistir.

Finans ve Fon Bulma Zorluklari

Yaslanan nifusun ve finans zorluklarinin birlesik etkisi sebebiyle, Avrupa Ulkeleri, artan mali
kisitlamalar ile artan ihtiyaclar arasindaki dengelemeyle ugrasmak zorunda kalmistir. Bircok
Ulkede, uzun vadeli bakim ihtiyaglarina kamu hizmeti tedarikiyle sadece kismen deginilir ve
bakim sorumlulugu da hizmet kullanicilarina ve ailelerine aittir. Kita Avrupasi, Giiney ve Orta-
Dogu Avrupa’daki bircok (lke, son uzun vadeli bakim politikalarinda bakimin aileler
tarafindan tedarik edilmesine yeniden odaklanmaktadir’®. Bu yeni politika yonelimi, artan
uzun vadeli bakim talebine ve bunu saglamanin yikselen maliyetine bir yanit verebilir.
Bununla beraber, bu durum, sektorin daha fazla profesyonellesmesi ve kadinlarin is
piyasasina katilmasi amaciyla alinan 6nlemlerden geriye dogru atilan bir adim olarak

gorulebilir ¢linkd bu kisiler, genellikle gayri resmi bakimi gerceklestirenlerdir.

Ulusal mevzuat ve yonetmelikler, bolgesel ve/veya yerel hikiimetlerin sorumluluklarini

belirlemek suretiyle, yasl bakim hizmetlerinin seviyelerini ve seklini belirleme yo6niinde
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

dnemli bir rol oynar. Onemli 6l¢lide, ulusal hitkiimetin bu rolii, finansmanin ¢cogunlukla ulusal
vergilendirmeden (BK) gelip gelmedigine bakmaksizin, hem ulusal, hem de vyerel
vergilendirmeyle (italya) veya sosyal sigorta katkilariyla (Hollanda) ilgilidir. Merkezi
hikimetin sorumluluklari, evde bakim igin uygunluk kriterlerini, kullanici Ucretlerinin

seviyelerini ve kalite temin mekanizmalarini kapsayabilir. Avrupa Ulkelerinin blylk bir

® Ranci ve Pavolini, 2015

kisminda, bolgesel ve/veya merkezi hikimetler, ulusal mevzuatin ve yonetmeliklerin
uygulanmasindan sorumludur. Burada, bolgesel/merkezi hukimetler, vyasli bakim
hizmetlerinin kapsamini, hizmetlerin nasil ve kim igin organize edilmesi gerektigini belirler ve

hizmetlerin ulusal kalite standartlarini karsilamasini saglar.

Hollanda’da zorunlu uzun vadeli bakim sosyal sigorta plani, 6zel sigorta sirketleri tarafindan
idare edilir ve 16 yas ve Uzeri tim vatandaslarin masalarindan kesilen gelirle ilgili bir primi
kullanarak 6denir ve bordro vergileri yoluyla bir isveren katkisi 6édenir. Yashlar dahil olmak
Uzere, hizmet kullanicilarinin da gelir seviyelerine, ailelerinin durumuna ve bakimlarinin
konumuna bagh olarak degisiklik gosteren maliyet paylasimi ylikimlilikleri de vardir. Yasl

bakim maliyetlerinin yaklasik dortte tcl bireyler tarafindan kesintiler veya prim katkilariyla

odenir ve geriye kalan kisim genel sigorta fonuyla karsilanir*.

Guncel kanitlar, bircok Avrupa hikimetinin, mali baskilara ragmen 2008 yilindaki mali
krizden bu yana sosyal koruma harcamalarini (farkli olciilerde) arttirmaya devam ettigini
gosterir, bununla beraber, bunlar, 6zellikle yine nifus ve ayrica genglerin issizligi gibi diger
faktorler nedeniyle sosyal korumaya yonelik taleplerin artmasina karsi belirlenir (bakiniz Sekil
2). Birgok (ilkede, ekonomik ve mali kriz, kamu harcamasindaki azaltmalarla birlikte, sosyal
hizmetlere yonelik talebin artmasina yol agmistir. 2014 yilinda, 2008 yilina kiyasla, 9 milyon
kisi issizdi ve yoksulluk ve sosyal dislanma riski altindaki kisilerin sayisi, 6 milyondan fazla kisi
oraninda artti™?. Sosyal koruma harcamasi, krizin etkisinin hafifletiimesinde énemli bir rol
oynadi. Mali konsolidasyondan en cok etkilenen (lkelerde, sosyal hizmetler, biitcelerindeki
kiiciltmeler nedeniyle hizmet kullanicilarindaki sayinin artmasiyla ve personel sayilarindaki

ve maaslardaki azalmalarla degisen calisma kosullariyla ilgilenmi§tir13.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Ayrica, bazi yash bakim reformlarinin hayata gecirilmesi yavaslatilmis veya ertelenmistir.

Ornegin, ispanya’da, ‘Kisisel Ozerklik ve Bagimlilik Halindeki Kisilere Yardim Sistemi (SAAD)’

adli uzun vadeli bakim reformu, yavaslamis ve bazi yardimlar azaltiimistir'”.

° Gleckman 2010

10 Avrupa Komisyonu, 2015

" Avrupa Sosyal Agi, 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

italya’da, yerel makamlar, sosyal bakimda agir finansal kesintiler yasarken, yardimlara erisim

icin bekleme siireleri artmistir™.

Sekil 1 Avrupa’da GSYiH yiizdesi cinsinden Sosyal Koruma yardimlarina yapilan harcamalar (tim

islevler)
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Source: EUROSTAT. Extract from Begg et al. 2015

artan talebe miidahale etmenin yollarini bulmak zorunda kalmisti. Bu makamlarin bir¢ogu,
acil durum onlemlerine yogunlasmak zorunda kalmis ve bu arada hizmetler ve yardimlara
erisim ve hak kazanma kriterleri sikilastiriimistir. Bu gelismeler, bilhassa hizmetlerin uygun
maliyet etkin 6nlemler seklinde entegrasyonunu olmak Uzere, hizmet isbirligini arttirmanin

Onemini vurgulamistir.

Piyasalastirma ve Ozel Sektoriin Yash Bakimi Tedarikindeki Rolii

Hizmet tedarikinin sorumlulugu, son yillarda tartisilmaktadir. Hizmet tedarikinin kamu disi
kuruluslar tarafindan tedarik edilmesine yonelik yaklasim, BK ve ABD’de, 1980’lerin Thatcher
ve Reagan huklUmetleri altinda ortaya ¢ikan “Yeni Yonetim Yaklasimiyla” tesvik edildi. Bu
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yaklasim, duslik maliyetleri artan rekabetle saglamamanin gerektigi bir piyasada, daha etkili

ve etkin bir hizmet ve yardim tedarikini savunur.

Bu (kdr amaci gliden veya gitmeyen) oOzel yash bakicilari piyasasi, devlet tarafindan,

sozlesme yaparak veya hizmet kullanicilarinin hizmetleri kuponlarla veya nakit 6demeleriyle

12 Avrupa Komisyonu ve Sosyal Koruma Komitesi, 2014

3 Ranci ve Pavolini, 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

satin almalarini saglayarak canlandirilabilir. Ayrica, bu yaklasim, daha az girdi kontrollinii ve
performansa ve etkiye daha fazla odaklanilmasi gerektigini savunur. “Yeni Kamu Yonetimi”
yaklasimi uyarinca, hizmet kullanicilari, musteriler olarak ve devlet memurlari, hizmet
yoneticileri olarak goriliir. Ornegin, bircok Avrupa devletinin getirdigi aktif is piyasasi
politikalarinda, devlet memuru, issizleri is piyasasina mimkiin oldugunca kisa siire icinde
entegre etmek amaciyla, bu kisilerin g¢esitli hizmetlere erisebilirligini saglayarak bir vaka
yoOneticisi gorevi gorur. Bu yaklasim, yardimlarin daha koordineli bir sekilde tedarik
edilmesini, istihdam destegini ve sosyal hizmetlere erisimi destekler’®. Avrupa Komisyonu
tavsiyesi, ulusal hiikiimetlerin, yaslilar icin sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri dahil olmak
Uzere, gelir destegi tedarikini, istihdam destegini ve kaliteli hizmetlere erisimi entegre eden

stratejiler gelistirmesini Onerir.

‘Yeni Kamu Yonetimi’ yaklasimi, standartlastirma gibi 6zel sektér metotlarinin sosyal bakim
tedarikindeki bireysel kosullari yansitmadigina ve verimliligi arttirma amacinin ¢alisma
kosullari ve hizmet kalitesi lzerinde olumsuz bir etkiye yol acabilecegine dair savlarla
elestirilmistir”. Isvec¢’te, bu yaklasimin gorevlerde standartlasmaya ve bakici basina diisen

hizmet kullanicisi sayisinda artisa ve ayrica saglanan bakimin kalitesi ve isgiler Gzerindeki

stres seviyesine dair cikarimlara yol actigi ileri stirtilmustir'®,

Nakit Yardimlari ve Piyasalastirma

Uzun vadeli bakimda, birka¢ devlet, Almanya’daki evrensel uzun vadeli bakim sigortasi,
Fransa’daki APA (“Kisisel Ozerklik Karsiligi”) ve ispanya’daki Kisisel Ozerkligi Tesvik ve Bagimli
Kisiler icin Bakim Kanunu (‘Bagimlilik Kanunu’ olarak da anilir) gibi hizmet kullanicilarina
direkt 6demelere dayali reformlar getirmi§tir19. Polonya’da, tercih edilen bir sistemin hayata
gecirilmesinin mi, yoksa resmi bakimi zenginlestirmenin ve bakim piyasasini gliclendirmenin
mi gerekli olduguna dair tartismalar yapilmaktadir. isveg, 2009 yilinda ‘secme 6zgirlGgi’

sistemini getirerek, belediyeleri bir kupon sistemi yoluyla hizmet kullanicisinin segimini
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

desteklemesi icin tesvik etmistir. Ne var ki, Hollanda gibi bazi Ulkeler, kisa sireli bir

uygulamadan sonra, daha az maliyet etkin olmasi sebebiyle, nakdi geri alip yerine yardim

4 Avrupa Komisyonu, 2008

1> Buestrich ve Wohlfahrt, 2008
'8 Ranci ve Pavolini, 2015

1% Avrupa Sosyal Agi, 2013
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

planlarini getirmistir. Piyasalastirmanin, bu varsayimlarin bazilarini destekleyen BK’dan

edinilen kanitlarla birlikte, yaslilara karsi suiistimal riskini arttirdigi dne saralir.

Ademi merkeziyetgilik

Sosyal sektorde ve saglk sektoriinde ademi merkeziyetgilik, kamu politikalarini planlama ve
sunma seklinde buyik bir degisikligi temsil eden, gectigimiz yillarda Avrupa Ulkelerinde
meydana gelen dnemli refah reformlarinin en belirgin 6rnegidir. Bu degisiklik, yeterliklerin ve
kaynaklarin yerel seviyede gerilemesini ve ayrica yerel makamlarin, bilhassa daha az mali
kaynaklarla basa ¢ikmak zorunda olmalari sebebiyle, daha da entegre bir sekilde
calismalarinin gerektirilmesini icerir. Bu baglamda, ademi merkeziyetgilik, uygun hale
getirilmis ve entegre hizmetleri maliyet etkin sekilde saglama zorluguna deginen, olasi tek

yanit gibi gorindar.

Bazi Avrupa llkeleri, kisa sire 6nce bakim organizasyonuna dair daha fazla sorumlulugu
yerel makamlara veren kanunlari getirmistir. isve¢’te, 1992 tarihli ‘Adel reformuyla’,
belediyeler, vyashlarin ve engellilerin bakimindan tamamen sorumlu hale getirildi.
Belediyeler, bir hastanin hastanede gerekenden daha uzun siire boyunca kalmasi halinde,

hastaneden ayrilmaya hazir ve Ucretleri 6demekle ylikimli hastalardan da sorumlu tutuldu.

ingiltere’de, 2014 tarihli ‘Bakim Kanunuyla’, yerel makamlara, bakim saglamaya ve hizmet
kullanicinin gliclendirilmesine ve secim ve kontrole odaklanan destek hizmetlerine yonelik

yeni yasal sorumluluklar verildi. Yerel makamlardan, ‘bilhassa kaliteli, refaha odaklanan,

sonuclara dayall hizmetleri devreye almak suretiyle, piyasayi sekillendirmeleri beklenir’®.

Hollanda’da, ‘Genclik Kanunu’, ‘Katihm Kanunu’ ve ‘Sosyal Destek Kanununun’ yirirlige
girmesiyle birlikte, gérevlerin ulusal seviyeden yerel seviyeye 6nemli derecede disuriilmesi
Uzerine, Ocak 2015’te sosyal sektorde dnemli degisiklikler meydana geldi. Yerel makamlara,

@ RUGAN KATHAKLARIIN Aw ALE VE \\\CSGB
SOSYAL

i POLITIKALAR TE O
GELISTIRILMESI A 555
PﬁDERAM OTORITESI BAKANLIGI i

=

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

refah hizmetlerini, genclerin bakimini, kisisel bakimi, is ve geliri tedarik etme sorumlulugu

verildi.

20 |smail ve digerleri 2016; Stevens ve digerleri 2016
?Lyerel Hiikiimet Birligi, 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yash Bakim Hizmetinin Sunulmasinda ve Tedarikinde Ortak Uretim

Ortak Uretim, hizmet alicilarinin ve daha genis toplumdaki kisilerin de kamu hizmetlerinin
sunulmasinda aktif bir rol oynadigini ileri strer. Hizmet kullanicisiyla saglayicisinin ortak
hizmet sunumuna ve ayrica vatandaslarin aktif sekilde dahil olmasina ve katilimina
dayalldlrzz. Bu nedenle, ortak Uretim, hizmetlerin tasarlanmasindan ve saglanmasindan
sadece kamu gorevlilerinin sorumlu oldugu geleneksel kamu hizmeti lretim modelinden
farkhlik gosterir. Ortak lretim, hizmeti ydnetme ve sunma sorumluluklarinin yerel seviyeye
transfer edilmesiyle baglantilidir, ¢linki insanlarin ihtiyaglarina ve endiselerine en yakin olan,

belediyelerdir.

Ortak Uretim, hizmet sunumunun daha katilimci bigimlerini ve toplulugun ve gonulli
kuruluslarin daha yakin katilimini hedefler ve kamuyu politikaya dahil ederek maliyetlerin
azalmasina, daha ylksek hizmet kalitesine ve daha demokratik bir stirece yol agabilir. Ortak
Uretim ayrica, hizmetleri, hizmet kullanicilarinin ihtiyaglari etrafinda sekillendirmekle ilgili
olan kisisellestirme igin bir 6n sarttir. Yakin zamandaki 6érnekler, gonulli 6rgitleri ve topluluk
orgitlerini savunmasiz kisilerin desteklenmesine dahil etmeyi veya ispanya hiikiimetinin
kendi Gg¢lincl ve sosyal gonillilik sektorlerini gliclendirmek icin ileri strdigi yasa tasarilarini

hazirlamayi amaclayan, Hollanda’daki ademi merkeziyetgilik reformudur?>.

Yashlar icin Entegre Hizmetler ve Ortaklasa Calisma

Uzun vadeli bakim alaninda politika ve kanun yapma sireci, karmasiktir. Bunun
sebeplerinden birisi, yashlarda uzun vadeli bakimin barindirma, ulasim, yardimlar, saghk ve
sosyal bakim gibi cesitli konulari icermesi ve hicbir birimin tek basina ¢alisamiyor olmasidir.
‘Entegrasyon’, yapisal acidan yeniden yapilandiriimaya ve iyilestirilmis yOnetisime atifta
bulunabilir, 6rnegin, hizmetleri devreye almaktan sorumlu, hesap verme zorunlulugu olan
tek bir kurumun yer almasi; yaslilarla calisan farkli sektorlerden gelen profesyoneller

arasinda isbirligini arttirmak icin tasarlanmis mekanizmalar (ortaklik stratejileri gibi; veya
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yash bakiminin nasil finanse edildigiyle ilgili olarak, 6rnegin, bltgeleri bir merkezde toplamak
veya karmasik ihtiyaglara sahip spesifik gruplari desteklemek amaciyla spesifik olarak
entegre edilmis fonlar olusturmak). Entegre hizmetlerin, bilhassa sosyal acidan dislanmis

kisilere ulasmak, bu kisilerin hizmetlere erisimine yardimci olmak, ihtiyag degerlendirmeleri

22 pestoff, 2011

2 OECD, 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yapmak ve ayrica bakim ve destek saglamak acisindan degerli olduguna dair gorisler

mevcuttur.

Yiksek kalitede, entegre ve kisisellestiriimis hizmetlerin insanlarin becerilerini ve
yeterliklerini gelistirme, firsatlarini arttirma ve yasam seyirleri boyunca potansiyellerinden en
iyi sekilde yaralanmalarina yardimci olma rollini vurgulayan Sosyal Yatirim Paketi (sIP)*,
Avrupa seviyesinde, Avrupa Komisyonu tarafindan benimsenmis ve Uye Devletlerce
onaylanmistir. Boylece, sosyal hizmetlerin sadece bir giivenlik agi olmayip, ayni zamanda
toplumun 6nemli bir parcasi ve ayrica tiim sosyal yatirirm yaklasimlarinda ¢cok énemli oldugu

taninmistir.

Gegmiste cesitli entegre hizmet modelleri ana hatlariyla ac;lklanml,s25 ve daha sonra son
Avrupa raporlarinda®® giincellenmistir.  Entegrasyonu desteklemis olabilen politika
cercevelerinin belirlenmesi, baska yerlerde yeni entegrasyon bicimlerine olanak kilabilen bir
O0grenme egzersizini temsil eder. Bununla beraber, Avrupa projelerinden edinilen deneyim,
soylemle pratik uygulama arasinda bir ayrilik oldugunu 6ne surer’” ve bu durum,
entegrasyonun aslinda ne anlama geldigine dair netligin olmamasindan, asiri derecede
blirokratik yonetim dizenlemelerinden, sinirli kaynaklardan, yetersiz liderlikten, mesleki,
kurumsal ve kiiltirel engellerden kaynaklaniyor olabilir®®. Avrupa’daki yaslilar icin gecerli
entegre hizmetlere 0Ornek saglamak amaciyla, entegre saglik ve sosyal bakim

hizmetlerinin politika ¢cerceveleri gozden gecirildi.

Bagimhlik ihtiyaclarina sahip yaslilar icin bakim alaninda, saglik bakim hizmetleri (genellikle
ulusal ve bolgesel seviyelerde finanse edilir ve yonetilir) ve sosyal bakim (genellikle yerel
seviyede yonetilir ve saglanir) arasindaki daha yakin baglantilar, birkac¢ yil boyunca siyasi
gorinimin bir parcasi olmustur. Fransa’da, saglik bakimindan ve uzun vadeli bakimdan
sorumlu bolgesel saglk kurumlari ile sosyal hizmetlerin tedarikinden sorumlu il meclisleri
arasinda oldugu gibi, koordinasyon mekanizmalarinin ve bakim koordinasyon aglarinin
hayata gecirilmesiyle, saglk ve sosyal bakim arasindaki ayriligi kapatmaya yonelik bazi

girisimlerde bulunulmustur.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

24 Avrupa Komisyonu, 2013

> Munday, 2007

2 Ornegin Lara Montero ve digerleri 2016
7 Jarrett ve digerleri, 2009

28 Williams ve Sullivan, 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Digerlerinde, daha yakin baglantilar, topluluk bakim hizmetleri icin ortaklasa mali
dizenlemeleri ve yonetim diizenlemelerini, profesyonellerin ortak vyerlesimini veya
sorumluluklarin BK’da oldugu gibi kurumlar arasinda dagitilmasini belirleyen kurulusglari
destekleyen politika cerceveleri seklini almistir. Bolgelerin ve belediyelerin, karmasik
ihtiyaclara sahip bakim gruplari icin daha fazla sorumluluk aldiklari artan ademi
merkeziyetcilik de vardir. Bu, birgok il meclisinin ve belediyenin hizmeti ortaklasa verdigi
isvec¢’teki ‘yerel temel bakim sisteminin’ getirilmesini de gerektirdi. Ayrica, Danimarka’da,
belediyeler, 2008’de kapsayici bir kamu hizmeti reformunun uygulanmasindan sonra, saglik

ve sosyal bakim hizmetlerini batiinlestiriimeye dogru ilerlemistir.

Entegre destege dair ulusal bir politika giindeminin olmadig ispanya gibi tilkelerde, saglik
bakimina ve uzmanlasmis sosyal hizmetlere iliskin sorumluluklara sahip ¢esitli bolgeler,
kronik saghk durumlarina sahip olanlar gibi belirli gruplar icin destegi veya spesifik politika

cercevelerini entegre etmek amaciyla kendi politikalarini baslatmistir.

Mevzuat ve politika, genellikle sektorle ilgilidir ve entegre hizmetlere dair yasal cerceveler ve
politika cerceveleri, cok nadiren gorulir ve gorilse bile, bunu belirli bir grup veya nifusla
ilgili olarak yaparlar. Entegre hizmetlerle ilgili politikanin gelistirilmesi hususunda bagka bir
onemli konu, her Ulkenin yerel yapisi ve yonetim yapisidir. Bircok durumda, yerel hiikiimet,
egitimi, saghgi, istihdami ve sosyal bakim hizmetlerini ydonetmekten ve saglamaktan sorumlu
baslica kurulus olmaktan c¢ikar. Sonug¢ olarak, ademi merkeziyetgilik nedeniyle, gorevleri ve
sorumluluklari yeniden yapilandirmanin hayata gecirildigi tlkelerde, basarili bir uygulama
saglamak icin ¢ok boyutlu ve cok seviyeli bir yaklasimi benimsemek ¢ok 6nemlidir. Destegi
entegre etmeye dair bir ulusal gindemin/planin yer almadigi diger Ullkelerde, bdlgeler, bu

boslugu kendi politikalariyla doldurmak zorunda kalmis olabilir.

Entegrasyon, bazi Avrupa Ulkelerinde son birka¢ yildir politika tartismasinin bir pargasi

olmustur, ancak bu durum, Avrupa’nin timiinde oldukca farklilik gdsterir. Mevzuatin veya
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

politikanin yer almadigi bazi 6rnekler vardir ama profesyoneller, ¢cok disiplinli ekipler halinde
bir araya gelmis ve politika boslugunu kapatmistir. Kaynaklarin bir merkezde toplanmasina
veya transfer edilmesine yol agcmis olabilen, daha gevsek entegrasyon modelleri de vardir.
Bunlar, ortaklarin ortaklasa atadiklari bir yonetici veya koordinatorle birlikte, yonetim ve
idarenin biraz resmilestirilmesini veya sorumluluklarin kurumlar arasinda degistirilmesini de
gerektirebilir. Yapilan arastirma, entegre hizmetin yasllar Gizerindeki basarisini etkileyen kilit
faktorlerin sunlari kapsadigini gosterir: meslekler arasi ekip calismasi; etki oOlgimleri;
yenilesme; teknoloji; fon saglama; 6grenme firsatlari; etkili sunum sistemi; isglici ve liderlik
baghhgi ve surdurilebilirlik®®. ideal olarak, karar vermede, bakim kalitesini iyilestirmeye
yonelik eylemlere neden olan, hem yatay (baska bir degisle, stratejik ve operasyonel seviye),
hem de dikey (baska bir deyisle, makro, meso ve mikro seviye arasinda) bir baglanti

olmalidir®®.

Isglic Yapisi ve Zorluklar

Sosyal hizmetlere yonelik artan talep, cesitli sekilleriyle, refah devletinin karsisina bazi
boyutlarda blyilk zorluklar ¢ikarir. Bunlardan birincisi, belirli ekonomik ¢ikarimlarla ve ayrica
devletin artan bakim maliyetini finanse etme yéniindeki “basit” yetenegiyle ilgilidir. ikincisi
ise uygun sekilde vasifli ve strdurilebilir isglict arzini*?? ve bakim tedarikindeki kaliteye dair

direkt cikarimlari gerektiren® sosyal hizmetlerin temin edilmesiyle ilgilidir.

Yaslanmaya ek olarak, kiresel zorunlu goc¢ krizi ve demans gibi uzun vadeli hastaliklarin
giderek yayginlasmasi dahil olmak Uzere, gelecekteki sosyal hizmetler tedarik talebini
etkileyebilecek baska faktorler de vardir. Ayrica, aile kurma bicimleri, aile lGyesinin cografi
yakinhg (bilhassa yaslilar ve evlatlari veya diger akrabalar) ve ozellikle kadinlarin isgiiciine
katihmiyla ilgili olarak istihdam bicimlerindeki degisiklikler dahil olmak Uzere, sosyo-
demografik degisiklikler, gayri resmi, licretsiz bakimin siirdirdlebilirligine dair zorluklara yol

acar. Bireylerin, daha uyumlu ve vyiksek kalitede, uygun hale getirilmis sosyal bakim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

hizmetlerine dair beklentileri de artmistir. Sosyal hizmetler sektori, emek yogun bir sektor
oldugu icin hizmet taleplerindeki artis, sosyal hizmetler calisanlarina dair taleplerde de
neredeyse esit dizeyde bir artisi gerektirecektir3*. Bu sonuncusu, yardimci teknolojinin

sosyal hizmetler tedarikindeki roliinlin artmasiyla, biraz da olsa

2 Avrupa Sosyal AgI 2016

30 Leichsenrig, 2004

3! Cameron 2010

32 Fujisawa ve Colombo 2009
* 4Quality 2015

** Fujisawa ve Colombo 2009
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

hafifletilmistir3536. isgiicindeki biylimeyi ve istihdam ve elde bulundurmaya dair
zorluklari tartisirken, bu isglcinin belirli 6zellikleri, goz 6niine alinmalidir. Avrupa’da,
bunlar, yaslanan bir isgliciinii, kadinlarin hakim oldugu bir isgliclinl ve blylik oranda gé¢cmen

iscileri kapsadigi icin ‘mobil” oldugu dislnilen bir isgliclini igerir.

Yiksek sosyal riskler altindaki aileler, yetiskinler ve diger kisilerle yapilan sosyal calisma
faaliyetleri, Avrupa’daki sosyal hizmet faaliyetlerinin énemli bir pargasidir37-3839 Bununla
beraber, bu isin yapiimasina yodnelik kesin aktiviteler, egitim gereklilikleri ve ortamlar,
Avrupa’nin timinde 6nemli derecede farklilik gosterir®442  Genellikle, sosyal hizmet
gorevlilerinin  rolleri, degerlendirme; birgok kurumun birlikte ¢alismasi ve diger
profesyonellerle irtibat; bireylerin ve ailelerin riskini azaltmak ve yonetmek ve ayrica vaka

yonetimiyle ilgilidir43.

Sosyal hizmetler ‘6n saf’ calisanlarinin cesitli rolleri ve faaliyetleri vardir. Yapilan
inceleme, islerinin yogunlastigi bes 6nemli bilesene isaret etmistir: 1- koordinasyon
hizmetleri; 2- hizmet kullanicilarini gliglendirmek (glnlik faaliyetlerin desteklenmesi dabhil);
3- kisisel bakim saglamak; 4- kapsayici bir toplulugun olusturulmasina yardimci olmak ve 5-
gayri resmi bakicilar ve ayrica topluluga dayali ve gonulli orgltler dahil olmak Uzere diger

kurumlarla iliskiler kurmak.

Sosyal hizmetler isgliciiniin kapsami, tim rolleri ve faaliyetleri itibariyle, Avrupa Ulkelerinin
¢ogunlugunda oldukca genislemistir, ne var ki, bunun boyutu, nifus yaslanmasinin hiziyla,
kamu harcamasiyla ve Ulkenin refah modeliyle ilgili olarak farklidir. Avrupa Birliginde (AB),
2000 yilindan 2009 yilina kadar, bu sektérde 4 milyondan fazla yeni is yaratilmistir (EU)44.

Bununla beraber, sosyal hizmetler is giiciniin toplam istihdamdaki payi, Glkeden Ulkeye
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

blyuk farkhliklar gosterir ve bu payin Gliney Avrupa Ulkelerinde nispeten az olmasi, hizmet

tedariki yerine nakit yardimlarini ve aile bakimini (gayri resmi bakim) vurgulayan refah

3 Steel ve digerleri 2012

% Gibsont ve digerleri 2016

*" Hussein 2014

% Lyons 2006

3 Moriarty ve digerleri 2015

40 Akintayo ve digerleri 2016

*' Hussein 2011

*2 Boddy ve Statham 2009 ve Stratham ve digerleri 2006

* Hussein 2011; Moriarty ve digerleri 2015; Asquith ve digerleri 2005

4 CEDEFOP 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

modellerini yansitir.

Yapilan bazi calismalarda, literatlrlerinde ‘akut’ ise alim eksikleri olarak tanimlanan seye
ragmen, Avrupa’nin tiimiinde yer alan ise alima dair meseleler belirlenmistir4>4647, Avrupa
Engelliler i¢in Hizmet Saglayicilari Birligi (EASPD), sosyal hizmetler personelinin istihdami igin
bir ‘ara¢ takimi’ olusturmustur#8, bu arag¢ takimi, sosyal hizmetler personelinin ise alinmasi
ve muhafaza edilmesine dair pratik tavsiyeler saglar, ancak kisisel asistanlar gibi spesifik
calisma alanlarindaki eksikliklere ille de deginmez. Bununla beraber, ingiltere’de Bakim
Becerileri tarafindan gelistirilmis bir kavram niteligindeki yeni ¢alisanlari cekmek igin ‘bakim
elgisi’ gorevi goren mevcut calisanlarin roliiniin vurgulanmasi dahil olmak Uzere, baz
stratejiler saglar. Bu arag takimi, 6zellikle erkekler ve engelliler olmak lizere, nifusun yetersiz
temsil edilen gruplarinin potansiyelini, hedeflenen kampanyalar yoluyla vurgular®. BK’da,
‘Akill Girisim’>0, digerleri arasinda, egitimin sosyal hizmet almayan engellilerle isbirligi icinde
gelistirildigi ve sunuldugu sosyal hizmet sektorii dahil olmak Uzere, cesitli sektorlerde
engellilerin ise alinmalarini tesvik eder. ise alim eksikliklerine deginme hususunda kurum
calisanlarina giivenmenin avantajlari ve zorluklari, literatiirde tartisihr51'52:53, Ote yandan,
ise alimla ilgili zorluklara deginme agisindan nispeten ‘hizll” bir ¢ézim gorevi gorirler ama
kendilerine adanmis maliyetler daha yliksektir, muhafaza edilmeleri zorlayici olabilir ve

bakimin devamliligina dair endiseler ortaya gikabilir.

Sosyal hizmetler personelini ise almaya ve muhafaza etmeye yonelik dnemli bir strateji, daha
genis bir kariyer yolunun bir parcasi olarak gorilebilen ve isverenler tarafindan ise alimdan
sonra Ucretsiz olarak saglanan egitim yoluyla, islerin cekiciligini arttirmaktir. Demanstan ve
coklu kronik bakim ihtiyaclarindan etkilenen alicilar icin yiksek bakim isleriyle ilgilenmek

acisindan gerekli olabilen daha yiksek bakim becerileri gerekli olabilir, ancak bu, sosyal
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

* Evans ve Huxley 2009

* Jacobs ve digerleri 2013

* Cornes ve digerleri 2013

* EASPD Tarihsiz

* Hussein, Ismail ve Manthorpe 2016a
>0 www.thesmartenterprise.co.uk

> Hussein ve digerleri 2010

2 Webb ve Carpenter 2012

>3 Cornes ve digerleri 2013
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bakim isleri icin bilhassa uygun bir strateji seklinde algilanabilir. Egitim programlari, sosyal
bakim islerinin insanlar igin gekici hale gelmesine yardimci olur ve kalite standartlari tizerinde
bir miktar kontrol saglar. Egitim programlarinin ve kariyer yapilarinin gelistirilmesi,
istihdama, muhafaza etmeye ve ayrica birgok sosyal bakim isinin kot imajini diizeltebilen

yukariya dogru bir hareketlilige olanak saglayan araclar olarak gorulirs.

Avrupa’daki LTC isglict yeterligi ve becerileri

LTC’de calisan personele dair kapsaml iki kategori vardir, bir grup, genel olarak sosyal
hizmet, bakim veya mesleki terapi gibi alanlarda onaylanmis vyeterlikler gerektiren
profesyonel calisanlar olarak goruliirken, diger grup, farkli ortamlarda kisisel yardim ve
bakim isleri saglayan ‘daha az vasifl’ bir ¢alisanlar grubundan olusur. Bunlar, yash bakim
hizmetlerinde profesyonel is gliciiniin 6nemli bir bolimund olusturduklari icin sosyal hizmet
calisanlarinin egitimine, yetistirilmesine ve yeterliklerine hitap eden olduk¢a genis bir
literatUr vardirS5. Birgok Avrupa Ulkesinde, sosyal hizmet ¢alisanlarinin Universite egitimi
almis olmasi gerekir, ancak bu egitimin ille de uzmanlasmis sosyal hizmet egitim programlari
olmasi gerekmez. Avusturya ve Fransa gibi bazi Ulkeler, egitimin gereken ‘bilesimlerini’
kapsayan derecelere sahip Universite 6grencilerinin, sosyal hizmet rolleri i¢in uygun adaylar
olduklarini disiiniir. Ornegin, BK, irlanda ve italya gibi diger ilkelerde, sosyal hizmet
calisanlarindan istihdamdan daha 6nemli oldugunu disiinmelerinin beklendigi bazi spesifik
sosyal hizmet egitim dereceleri vardir>¢. Daha fazla disiplinden 6grenci ¢cekebilen, lisansisti
egitim seviyelerinde bircok uzmanlik yolu vardir. Ozellikle BK olmak tizere, bazi ilkelerde,
zihin saghg! gibi belirli sosyal hizmet alanlarindaki eksikliklere deginmek amaciyla, sosyal
hizmet planlarina (Sosyal Hizmette Hiz57 ve ileriyi Disiin programi®® gibi) ‘hizli yol’ egitimini

getirme yoniinde bir politika yonelimi olmustur.
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tarafindan finanse edilmektedir.

Sosyal hizmet egitimine ve vyeterliklerine benzer sekilde, Avrupa’daki sosyal hizmet
yonetmelikleri de oldukca cesitlidir ve farkli kanunlarla yonetilir. Avrupa’da, organizasyonel

yapilari ve idari faktorleri hedefleyen bazi isglici mudahaleleri yer alir>® ve bunlarin bireysel

> Fujisawa ve Colombo 2009

55Orneéin: Statham ve digerleri 2006; Moriarty ve digerleri 2015; Hussein 2011; Hussein 2014, Hussein
ve digerleri 2011c

>® Hussein 2011
>’ Bakiniz Baginskey ve Manthorpe 2016
*% http://thinkahead.org

> Webb ve Carpenter 2012; Stanley ve digerleri 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

faktorleri hedeflemekten ziyade, sosyal hizmet c¢alisanlarinin ise alinmasi ve muhafaza
edilmesi lzerinde daha iyi bir etkiye sahip olduklari distinilir. Hizmet kullanicilarinin ve
bakicilarinin, hem isglicl egitimine, hem de hizmetlerin sunumuna anlaml bir sekilde dahil

edilmesi, giderek vurgulanmaktadirt0,

Avrupa’da, nispeten daha az yeterlik gerektirenler seklinde siniflandirilabilen yash bakim
hizmetleri personelini belirleyen ¢esitli gérev unvanlari ve tanimlar vardir. Bunlar igin,
literatilir, bir temel ‘beceriler’ setine dair gereklilikleri ortaya serer. Bu gerekliliklerin bircogu,
‘hafif beceriler’’¢1 veya giivenilirlik, sosyallik ve olumlu bir tutum gibi kisisel 6zellikler olarak
goruliur. Ozetle, 6n saf LTC hizmetleri personelinin rolleri, aracihk (tek tek kullanicilarin
ihtiyaclarina gére uygun hizmetleri gérismek); degerlendirme ve planlama; danismanlk ve
giderek gesitlenen bir ¢evrede iletisim kurma yetenegi dahil olmak tzere, iliskili kilit becerileri
yansitir®?, Bu ‘daha hafif’ becerilere ve ayrica diger énemli ‘bakim’ becerilerine mevcut
personeli elde bulundurmanin ve yenilerini ise almanin bir yolu olarak hitap etmeye yonelik

egitim saglama acisindan bircok caba sarf edilmektedir.
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% Driessens ve digerleri 2016; Farrow 2014
®! Green ve digerleri 2014
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tarafindan finanse edilmektedir.

Bolim 2: italya’da Yasli Bakim Sistemi

Arka Plan: italya’da Yaslanmak

italya, Avrupa’nin en eski ilkelerinden biridir ve Avrupa’nin geriye kalanindakine benzer
sekilde 6lim oranlarinda kaydedilen gelismeyle birlikte dogurganhk oranlarindaki hizli
diisiisle beraber niifustaki déniisimii nispeten erken baslamistir. italya, Avrupa Birligindeki
(AB) en yiliksek dordiinct nifusa sahiptir (Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik’tan sonra).
Nifus hizla yaslanmaktadir ve yaslanma endeksi®, 1981’deki %80,4 seviyesinden 2010’da
%144’e cikmistir (bu oran, Avrupa ortalamasinin oldukca tzerindedir®®). Bunlar, Sekil 3’te
sunulan diger Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) tilkeleri ve AB lilkelerine kiyasla,
italya’da gdzlemlenen ortalamanin lzerindeki beklenen yasam siiresiyle ve yash bagimhlik
orani egilimleriyle yansitilirlar. Beklenen yasam siresindeki istikrarli yiikselis, italyan

nifusundaki yasli kesimin es zamanli olarak artmasina yol acar.

Sekil 3 italya’daki 1960 ila 2010 arasinda beklenen yasam siiresindeki ve yash bagimlilik oranlarindaki
egilimler

35

w
8

Beklenen Yasam Suresi

Yasli bagimlilik orani, yas (¢alisma ¢agindaki niifusun ytizdesi)
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 4’te italya’nin su anki ve 2035 icin beklenen niifus piramidi gésterilmektedir. Toplam

italyan niifusunun %20’sinden fazlasi, 65 yas ve iizeridir. 2050 yilina kadar, bu rakamin,

ulkede hilihazirda erkekler icin 78 ila 80 arasi, kadinlar icin ise 84 ila 85 oldugu

beklenen daha uzun vasam siiresi nedenivle, %34’e cikmasi beklenmektedir. Aslinda,

kidemli vyurttaslarin yaklasik 9%20’si ve iilkenin toplam nifusunun %6’s1, 80 vas

uzerindedir.

Sekil 4 i talya’nin 2016 yilindaki niifus piramidi ve 2035 tahminleri

ltalya'nin 2016 Yilindaki Nifus Piramidi Italya'nin 2035 Yilindaki Nifus Piramidi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti

tarafindan finanse edilmektedir.
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Nifus (milyon)

Italya’daki Uzun Vadeli Bakim Politikasinin Yapisi

italya’da kisi basina GSYiH, 1960’lardan beri OECD ve Avrupa Birligi ortalamasinin izerindedir

(Sekil 5), bununla beraber, kisi basi saglik harcamasi her iki ortalamanin altindadir (Sekil 6).

italya’da LTC icin yapilan kamu harcamasi olduk¢a diisiiktiir. Resmi tahminlere gére, 2008

yilinda 65 yas Usti kisiler icin yapilan LTC harcamasi miktari GSYiH'nin sadece %1,12’siyken,

sosyal korumaya yonelik kamu harcamasinin miktari GSYiH’nin %25,8’'ine, kamu harcamasinin

tamami da GSYiH’nin %49,1’ine tekabiil eder.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

italya’nin yashlara yonelik saghk ve bakim hizmetleri, hastaneye ve akil hastanesine
yatirmaya odaklanmaktan giderek uzaklasmis ve entegre bir saglik ve bakim hizmetleri
sistemine yoénelmistir. Bununla beraber, italya’nin 6zel sektériin katilimina sahip bir kamu
saglik sistemi vardir. italya, reformsuz ve derin bir degisim siireci yasamis ve bu siire¢ en ¢ok
evde bakimla ilgili olmustur. 90’larin ortasindan bu yana uzun vadeli bakima, ¢ogunlukla
topluluk icinde olmak lizere ayni hizmetler tedarikini arttirmaya ve kamu-bakim tedarikinin
miktarindaki bolgeler arasi farkhliklari azaltmaya yonelik devlet kamu harcamasini arttirmayi
amaclayan birkag teklif yapilmistir. Sosyal hizmetler reformuna ve sosyal hizmetlerin ve
saglik hizmetlerinin entegrasyonuna yonelik 328/2000 sayili Ulusal Kanun, yaslilari yasamaya
aliskin olduklari yerde mimkiin oldugunca tutmak igin evde bakimi tesvik etmeyi
amachyordu. 328/2000 sayili Ulusal Kanun, LTC politikalarinin ana amaglarini belirleyerek
tim ulkede saglanmasi gereken minimum seviyede sosyal bakim hizmetlerinin kurulmasini
gerektirdi. 2001’de bagimli ve engelli kisileri ev hizmetleri yoluyla desteklemek amaciyla milli

bir midahaleler ve sosyal hizmetler plani sunuldu.

Ulusal Saghk Plani 2006-08 ile — kurumsal bakimdan ziyade — evde bakimi gliclendirmeye
yonelik ¢abalar ilk dncelik olarak belirlendi ve bakimin iyilestirilmesi icin kurumlar ile resmi ve
gayri resmi gruplar arasindaki isbirligini pekistirecegi iddia edildi. Ne var ki, bolgesel amaclar,

tipki taahhtler gibi farklihk gosterir ve ulusal reform hala eksiktir.

Bu dénemde, 2002 yilinda %6 olan refakatgi 6demesi alan yaslilarin ytzdesi 58’lik bir artisla
2008’de yiizde %9,5’e cikti. Ayrica, italya'nin kuzeyindeki bazi bolgelerde yaslilarin evlerinde
yasamaya devam etmelerine olanak tanimak amaciyla ev yardimi, bakim hizmetleri ve tele-

bakim tedariki organize edilmeye baslandi.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 5 1960’dan bu yana italya’daki kisi basina GSYiH Egilimleri
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1960 1980 2000

italya’daki LTC sistemi, yiiksek seviyede kurumsal bélimlenmeyle nitelendirilir ciinkii fon

saglama kaynaklari, idare ve yonetim sorumluluklari, yerel (belediyeler) ve bdlgesel

makamlara dagitilmistir ve her boélgenin kurumsal modelleriyle ilgili olarak farkl bicimler

mevcuttur. LTC organizasyonuna dogrudan dahil edilen aktorler, belediyeleri, yverel saglk

makamlarint  (aziende sanitarie locali, ASL’ler), bakimevlerini (residenze sanitarie

assistenziali, RSA’lar) ve Ulusal Sosyal Guvenlik Enstitiisini (Istituto Nazionale Previdenza

Sociale, INPS) kapsar ancak bu hizmetlerin planlanmasina ve finanse edilmesine diger

oyuncular da dahil edilir — baska bir deyisle, merkezi devlet, bolgeler ve vilayetler. Ayrica,

italya’da, LTC harcamalarinin dnemli bir kismi, dogrudan hane haklari tarafindan saglanir ve

bakimin biyik bir kismi, 6zellikle kamu hizmetlerinin daha az ileri dizeyde oldugu ve

ailelerin 6zel hizmetlerin maliyetini karsilayamadiklari bolgelerde, hala gayri resmi bakicilar

tarafindan saglanmaktadir.

italya’da, devletin yashlar icin sagladigi uzun vadeli bakim, {ic tiir resmi yardimi icerir:

topluluk bakimi, huzurevinde bakim ve nakit yardimlari. italya’da, Ulusal Saghk Hizmeti

(Servizio Sanitario Nazionale, SSN), verel saglik birimleri (aziende sanitarie locali) yoluyla,

evde saglik hizmetlerini — s6zde ‘entegre konut bakimi’ (assistenza domiciliare integrata,

ADI tarafindan)— ve huzurevi ortamlarinda saglanan diger saglik hizmetlerini planlar ve

yonetir. Hem evde bakim, hem de kisisel bakim olmak Uzere, kisisel sosyal hizmetler, evde

saglanir (servizi di assistenza domiciliare, SAD tarafindan) ve kurumsal sosyal bakim, yerel

sevivede belediyeler tarafindan vyonetilir, ancak bu, ADI ile koordinasyon icinde

planlanmalidir. Uzun vadeli bakim, hem devlet tarafindan, hem de onaylanmis 6zel saglik ve

kisisel sosyal bakim saglayicilari tarafindan sunulur. Saglik hizmetleri, SSN tarafindan Ucretsiz

olarak saglanir, bununla beraber, sosyal bakim, bitce hesaphdir ve kullanicilar, bunun tam
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

maliyetine varan 6demler yapabilirler. Ulusal ve yerel vergilendirme, kamu uzun vadeli

bakiminin baslica fon saglama kaynaklaridir.

Sekil 6 OECD ve Avrupa Birligi tilkeleri ortalamasina kiyasla 1960 ila 2010 arasinda italya’daki GSYiH
ylzdesi acisindan saglik harcamalarindaki egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yil

Ulusal Sosyal Sigorta Enstitlisii, mali durumlarindan bagimsiz olarak, engelliler icin bir nakit

yvardimi (indennita di accompagnamento) saglar. Bu nakit yardimi, mallari veya hizmetleri

satin alma zorunluluguyla dogrudan baglantili degildir ve amaci, kisinin durumunu iyilestirmek

oldugu icin, hanenin gayri resmi bakimini telafi etmek amaciyla kullanilabilir. Bununla

beraber, indennitda di accompagnamento, malullik ayliginin tersine, genellikle italya’daki LTC

harcamalarinin _bir parcasi olarak gorulir. Bazi belediyeler, baska nakit yardimlari saglar,

ancak bunlar genelde biitce hesaplidir. italya’daki LTC, hem fon saglama seviyeleri, hem de

saglanan hizmetlerin yapisi itibariyle bolgeler ve alanlar arasinda yer alan biyUk bir farklilikla

da nitelendirilir. italya’da, tek bir ulusal LTC sisteminden ziyade, bolgesel bircok LTC sistemi

vardir.

ihtivaclar Degerlendirmesi

italya’da, atifta bulunabilecek, bakim ihtiyaci icindeki kisilere dair, tek ve ulusal bir yasal

tanim yoktur. Talep sahibi, INPS tarafindan saglanan nakit yardimlarini elde etmek amaciyla,

saglik gerekliliklerinin olup olmadigina tip komisyonu yoluyla karar vermekle gorevli ASL’ye

basvurmak zorundadir. Eger gereklilik varsa, talep sahibi, nihai karari veren INPS

komisyonuna sevk edilir.

italyan Ulusal Saglik Hizmetinin ASL’leri, hizmet alanlarinda yasayan vatandaslarinin engellilik

derecesini degerlendirmekten sorumludur ama kriterleri, homojen degildir. Bircok saglik

hizmeti ve sosyal hizmet acisindan, ihtiyaclar degerlendirmesi, cok disiplinli bir ASL ekibi

tarafindan yapilir — bircogunda, doktorlari, hemsireleri, sosyal hizmet gorevlilerini ve bazen

idari calisanlari kapsayan geriatrik degerlendirme birimleri tarafindan yapilir. Bu ekip, bazi

durumlarda, talep sahiplerini ihtiyac kategorilerine gore siniflandirir, bakim planini hazirlar

H \\ cscB
INSAN KAYNAKLARININ ‘ SOSYAL POLITIKALAR oo
BAKANLIGI

GELISTIRILMESI S5 ALK
PROGRAM OTORITESI BN

i

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ve saglayicl tipini secer. Bunun tersine, Lombardia’da, vatandas, musterileri ihtiyaclarina

gdre siniflandirabilen saglayiciyi/saglayicilari 6zglirce secer.

Bolgeler, ihtiyacin siddetini cesitli sekillerde degerlendirir. Her bolgenin 6zel bir siniflandirma

sistemi vardir ve bolgeler bazen kendileri arasinda bazi farklhliklar sergiler. Bu cok boyutlu

degerlendirme sirecleri, genellikle gecerli kilinmis uluslararasi standartlara dayalidir,

ornegin, BARTHEL ADL standardini kapsayan SVAMA?2 (Veneto) ve VAMA (Trento vilayeti);

VAOR (Abruzzo, Basilicata ve Calabria); BINA (Emilia Romagna ve Friuli Venezia Giulia);

SOSIA (Lombardia); AGED PLUS (Liguria); ‘Scheda VITA’ (Bolzano Vilayeti); ve MDS

(minimum veri kiimesi) ADL LONG FOMR (Toskana). Bu sureclerin timinde, kurumsal

yetenekler, ikincil bir rol oynar ve bu bakimdan vya g6z Onine alinmazlar ya da

degerlendirilirler ama ihtiyac seviyesini belirlemek amaciyla kullanilmazlar.

GUnluk yasam faaliyetlerinden baslayarak (ADL), siniflandirma, diger degerlendirme

sistemleriyle desteklenir, 6rnegin, kimdulatif hastalik evreleme ©6lceginde (CIRS) ‘saglk

durumu’ veya ICD IX (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) veya ICPC (Uluslararasi Temel

Bakim Siniflandirmasi). Dulzenleyici bir bakis acisina gore, LTC fonunun olusturulmasindan

sonra, cok boyutlu bir yaklasimi daha fazla vurgulamak suretiyle, degerlendirme siireclerinin

tiumu yenilenmistir.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

Genel olarak, nakit yardimlari dahil olmak Uzere yashlar icin saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler, Uzun Vadeli Bakim (LTC) olarak adlandirilir, fiziksel veya bilissel kapasiteleri kisitli
olan ve ginliik hayattaki temel ve aletli faaliyetlerde (ADL ve IADL) yardima bagimli kisilerin

gerektirdigi hem sosyal, hem de tibbi hizmetler olarak tanimlanir.

italya’da, LTC tedariklerinin tipleri ve yayginligi acisindan bircok bélgesel fark vardir. Ornegin,

Gliney-i¢ bolgelerin bircogunda (6zellikle Calabria, Campania, Umbria ve Sardinya), Bakim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Odeneklerinin biyik oranda kullanilmasi dahil olmak lzere LTC’ye yénelik
esasen parasal hikimler vardir. Ote yandan, Kuzey-i¢ kisimlarda (6zellikle Friuli-
Venezia Giulia, Trentino Alto Adige ve Emilia- Romagna’da) LTC blinyesindeki kamu hizmeti
kaltird oldukga yaygindir ve LTC hizmetleri daha ¢ok yayginlagsmistir. Dolayisiyla, kamunun
finanse ettigi uzun vadeli evde bakim hizmetleri kullanicilarinin yaklasik %60’1 bunu s6zlesme
akdeden saglayicilardan alir. S6zlesme akdeden saglayicilarin birgogu kar amaci gitmez

ancak kar amach olanlarin sayisi artmaktadir. Saglik ve sosyal bakim hizmetleri ve nakit

yvardimlari dahil olmak tzere, yasli bakim sistemi, Uc ana bilesenden olusur:

1.Ayakta tedavi edilen hasta ve ev temelli bakim hizmetleri dahil olmak Uzere, yaslilar ve

engelliler icin saglk hizmetleri, yari huzurevi ve huzurevi hizmetleri, psikiyatrik

hizmetler ve uyusturucu ve alkol bagimlilarina yonelik hizmetler;

2.Yaslarindan ve mali durumlarindan bagimsiz olarak, INPS tarafindan tiim engelliler

icin dogrudan saglanan (ve finanse edilen) nakit yardimlari (indennita di

accompagnamento). Bu parasal yardim, LTC hizmetlerinin satin alinmasiyla dogrudan

baglantili degildir ancak genellikle LTC sistemini bir parcasi oldugu distnulir;

3.Yerel seviyede saglanan sosyal bakim hizmetleri. Esasen ayni sekilde olan bu mudahale

alani, belediyeler tarafindan vyonetilir. Sosyal bakim hizmetleri, yashlar icin

bakimevleri veya yari bakimevi kurumlari gibi kurumlarda veya ev temelli bakim

hizmetleri seklinde saglanir. Ayni midahalelerin yaninda, belediyeler tarafindan

saglanan bazi sinirli nakit yardimlari vardir; ve

4. INPS tarafindan saglanan malulliik ayliklari, LTC sisteminin bir parcasi olarak dabhil
edilebilir ctiinki bunlar, bilfiil, bagimh kisiler icin uzun vadeli bir gelir destek
mekanizmasidir.

Evde Bakim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu, kisisel bakim, evde bakim, yemekler gibi sosyal 6neme ve ayrica kidemli bir vatandas icin

kendi evinin rahatliginda saglanabilen tibbi bakim ve hemsirelik bakimi gibi sagliga verilen

oneme sahip bir hizmeti kapsar. Entegre evde bakim hizmetleri, yash bir kisiyi evinde

mimkin oldugunca tutmayi amaclar. italya’da yasllar icin evlerinde bakim saglamaya

odaklanan bir¢ok hizmet vardir ve bunlar ya hizmetler (ayni) ya da nakit yardimlari seklinde
Ozetlenebilir. Pratisyen Hekim (GP) veya aile doktoru, yasllar ve akrabalari tarafindan en
onemli referans noktasi olarak goruliir. GP’ler, evde hastane hizmetine ve evde entegre
bakima yetki verenlerdir ® . Tiim kamu harcamalarinin yaklasik %82’si kamu bakimina ayrildi
(nakit ve ayni hizmetler). Resmi bakimla ilgili olarak, evde yardim ve saglikla ilgili olarak evde
bakim arasinda bir fark yoktur. 90’larin basinda %2 olan evde bakim hizmetlerini kullanan

yaslilarin ylizdesi, 2010 yilinda sadece ylizde 5’in izerine ¢cikmistir.

Hizmetler:

1- Entegre Evde Bakim: evde yardim ve evde saglik bakiminin (6rnegin fizyoterapi ve doktor
ziyaretleri) yaslilar icin kendi evlerinde saglanmasidir. Saglikla ilgili hizmetlerde ihtiya¢ hesabi
yapilir ancak bunlarda bitce hesapl degildir ve lcretsiz olarak saglanir. Evde entegre bakim

saglama sorumlulugu, merkez bolgeye aittir.

% Gagliardi ve digerleri, 2013

227 ALEVE csGB
GELISTIRILMESI ‘ EREXQIEIE?LIT\KALAR 18 .

INSAN KAYNAKLARININ

PROGRAM OTORITESI

.

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

2- Evde Yardim: Bu hizmetten belediyeler sorumludur ve kurallar her Belediyede farklilik
gosterir, bununla beraber, evde yardimda genel olarak hem siirekli bakim ihtiyacina gore

ihtiyaglar hesaplanir, hem de gelir ve varliklara gore biitge hesaphdir; kullanicinin bir Ucret

odemesi gerekebilir. Belediyeler, evde bakimi, saglik bakim hizmetleriyle butinlestirmeden,

sosyal hizmetleri (SAD) yoluyla saglar. Bazi bolgelerde, bolgesel hikimlerin uygulanmasi,

belediyeler tarafindan sunulan sosyal hizmetlerin, yerel saglik makamlarinca (ASL’ler)

sunulanlarla biatinlesmesine imkan tanimistir. Sosyal hizmetler tedariki, nifusun ihtiyaclarini

karsilayacak kadar yeterli degildir ve italya’daki bolgelerde asiri derecede farklilik gdsterir. Bir

butln olarak, 65 yas ve Uzeri kisilerin %4,9’u evde bakim, %3,2’si evde saglik bakimi (bu

kisilerin %0,6’s1 da sosyal hizmetler alir) ve %1,7’si (tek basina) sosyal hizmetler alir.

Nakit Yardimlari

Baslica LTC tipinden gelen nakit yardimlari, italya’da yaslilar icin saglanir. Ornegin, 2008
yilinda italya’da 80 yas ve iizeri kisilerin yaklasik %24’i Ulusal Bakim Odenegi aldi. Yerel

makamlar — bircok belediye ve ayrica vilayetler ve bdlgeler — tarafindan fon saglanan nakit

yardimlari, italya’daki bolgeler arasinda biiyilk oranda farkhlk gosterir. italya’da merkezi

devlet kalite yonetmeligine katilmaz ¢clinkli merkezi hikiimetin sorumlulugu, bakima yonelik
baslica nakit yardimini finanse etmekle sinirlidir. Bunun sonucunda, tim bodlgeler arasinda

kalite yonetmeligi acisindan oldukga biyik farklihklar ortaya cikar.

italya’da, birkac bolge bu planlari simdiye kadar gelistirmis olsa bile, akrabalari desteklemek

amaciyla hane halklari icin nakit yardimlarina iliskin herhangi bir ulusal mevzuat yoktur. Bu

nakit yardimlari, esasinda akrabalari — tipik bir sekilde yash kisinin esleri veya kizlari/ogullari

— desteklemek icin bir 6nlem olarak disinlldi, ancak simdi bunlar daha cok evdeki 6zel

vardimcilara ve bakicilara ortaklasa fon saglamayi hedefler. Aile Yardimcilari (veya benzeri)
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

seklinde egitime katilmis olan calisanlarin kapsami genislemesine ragmen, evdeki

vardimcilarin buyuk bir kisminin hala resmi bir yeterligi yoktur.

Kamu tarafindan finanse edilen evde bakima belgelerin ve “yari piyasalarin” getirilmesi, son
15 yildir ilerlemektedir. Bu fikir, misterinin, kullanicilarin ve ailelerin nakit yardimlarini
kullanarak daha yliksek derecede secim hakkina sahip oldugu, birbirileriyle rekabet eden
birkag saglayicly icerecektir. Ne var ki, “yari marketler” italya’da sadece birka¢ alana

getirilmistir. Ozetle, nakit yardimlari, asagidakiler dahil olmak iizere cesitli sekillerde olabilir:

1- Refakatci 6demesi: Bu, merkezi hiikimet tarafindan finanse edilen ve vyaslarina
bakmaksizin, ihtiyaclarina dair bir degerlendirmeye dayali olarak agir engelliler tarafindan
kullanilabilen ve talep sahibinin maddi kosullarini hesaba katmadan yapilan bir 6demedir.
2011 yilinda, bu miktar ayda yaklasik 487 avroydu®. Gercek kullanimina iliskin herhangi bir
kontrol yoktur ve bir bakim plani yapilmaz. Bunlar, merkezi devlet tarafindan finanse edilir
ve yonetilir. Kendi kendilerine yetmedikleri degerlendirilen yashlar (baska bir deyisle, bir
refakatginin yardimi olmadan yiriyemez halde olanlar veya giinlik hayatta faaliyetlerini
yerine getiremeyen, sirekli bakima ihtiyac duyan ve huzurevinde bakilmayanlar) sadece

engellilikleri temelinde bakim 6denegi almaya hak kazanirlar.

2- Yerel bakim 6denekleri: Bunlarda hem ihtiyaglar hem de biitge hesaplanir, sinirli ekonomik
kaynaklara sahip, olduk¢a bagiml yashlar icin kullanima hazir hale getirilir. Bunlar, hem

Bolgeler, hem de Belediyeler tarafindan finanse edilir ve yonetilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Huzurevinde Bakim

Bu hizmetler, engelliler icin saglik bakimi, sosyal bakim hizmetleri ve islevsel rehabilitasyon

saglamak Uzere kicuk gruplar halinde organize edilmis huzurevi yapilarini kapsar.

Bakimevlerindeki destek personeli, genellikle doktorlari, hemsireleri, sosyal hizmet

calisanlari ve psikologu icerir. Bakimevlerinde kalan yasli hastalar, durumlarina bagl olarak,

kapsamli ve yogun bakim alabilir. Bunlar, huzurevleri veya bakimevleri seklinde olabilir ve

Bolgeler ve Belediyeler tarafindan yonetilir. Bolgeler, kendi huzurevinde bakim yapilarini
organize ve finanse etmekle yetkilidir, saglik sistemi maliyetlerin bir kismini finanse eder ve
kullanicilar kesintilerle katkida bulunurlar. Belediyeler, huzurevinde bakimin “sosyal” kismini
saglar. italya’da, huzurevinde/kurumsal hizmetin baslica ti¢ tiirii vardir ancak tiim italyan
yashlarin yaklasik %3’U0 buralarda yasamaktadir ve bu ylzde gectigimiz on yilda hig

degismemistir.

% | IVINDHOME, 2011
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1- Bakimevleri: gegici ve surekli 6zellige sahiptirler ve ortak bir bagimsiz yasama anlayisiyla

birlikte, sosyal entegrasyonu serbest zaman ve kiiltlirel faaliyetler yoluyla tesvik eder.

2- Korumali Evler ve Toplum Koékenli Ortamlar: esasen bagimh yaghlar igin tasarlanmis bu
tesisler, uzman tibbi ve bakim personeline sahiptir. Saglanan performans, sosyal a¢idan ve
acisindan oldukca entegredir ve sakinlerinin bilissel ve fiziksel kabiliyetlerini miimkin

oldugunca arttirmak amaclanir.

3- Sosyal Saghk Huzurevi Yapilari: tibbi hizmetler, bakim ve rehabilitasyon hizmetleriyle

Ozel bakim ve destege ihtiya¢ duyan bagimli yaslilar veya engelliler icindir.

Ayrica, farkli toplum kdkenli ortamlara entegre olmus Giindiiz Bakimevleri de vardir. Bunlar,
bakima ihtiya¢ duyan yaslilarin glin icinde cesitli tibbi ve sosyal destek almak Uzere giinlik
bakim merkezlerine gittikleri yari huzurevi yapilaridir. Bunlar, Bolgeler ve Belediyeler
tarafindan ortaklasa organize edilir. Bununla beraber, italya’”da bu hizmetler nadiren
mevcuttur. 2010 yilinda yaklasik 12.500 yagli italyan’in bu yari huzurevi (initelerini kullandig

ve her kullanici igin harcanan ortalama yillik miktarin 500 avro oldugu tahmin edilmektedir®’.

Sosyal Destek Aglari (Sosyal Sermaye)

italya, ailenin olduk¢a énemli oldugu ve baglarin sirekli giiclendigi, karsilikli ve siirekli
manevi ve maddi destegin ve glcli baglarin yer aldigi bir Glke olarak gorilir Yashlar
acisindan, cocuklara yakinlk, birbirlerine evde yardimci olmayi kolaylastirir. Bircok italyan,
yasli ebeveynlerin bakimlarinin evlatlari tarafindan 6édenmesi gerektigini distnir ve bu

gorisu bircok Gliney Avrupa llkesi paylasir (bakiniz Tablo 1).
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo 1 Yaslilarin akrabalarinin kendilerini bakim masraflarina adamalari gerektigini ve cocuklarin glicstiz
ebeveynlerinin bakimlari icin 6deme yapmalari gerektigini dislinen yetiskin vatandaslarin ytzdesi,
Eurobarometer 2007

Ulke % Akrabalarin kendilerini % Cocuklarin bakim
adamalari gerektigini licretini 6demesi gerektigini
diisiinenler diisiinenler

Fransa 61 48

Almanya 63 31

italya 73 68

Portekiz 82 55

italya’da, sivil toplumu sosyal hizmet reformunun 6n planina alan bir sosyal
kooperatifler modeli ortaya ¢cikmistir. Burada, sosyal kooperatifler, sivil toplum degerlerini
devlete ve sistemlere karsi belirgin bir alternatif olarak ileriye gétiiren bakim modelleri icat
ederler. Sosyal kooperatifler, tiim kooperatifler gibi kontrol haklarini paydaslara ve lyelere
iletmek icin tasarlanmistir. Bu baglamda, esasen karin dagitimi Uzerindeki kisitlamayla
tanimlanan diger kdr amachlardan farklidir. Bir kooperatif yapisinda, hem kiiltlirli, hem de
kurumun operasyonlarini tanimlayan, tiye kontrol ve kooperatif miilkiyeti unsurudur. italya
orneginde, sosyal kooperatifler 1980’lerde basladi ve bakicilarla engellilerin aileleri
tarafindan engellilere devletin saglamadigl hizmetleri saglamak icin kuruldu. Bircok sosyal
kooperatif, kamu kaynaklarini, isglici maliyetlerini telafi eden ve is mevzuatinin uygulanmasi
acisindan diger isletme sekillerinden daha fazla esneklige sahip isletme siibvansiyonlari

seklinde alir.

LTC Hizmetleri Yonetmeligi ve Standartlari

Huzurevinde ve Yari Huzurevinde Bakim Hizmetleri: Mesleki profillere iliskin spesifik

gereklilikler, bolgesel seviyede tanimlanir. Genel olarak, yasal acidan yetkilendirilmek icin,

huzurevinde LTC hizmetlerinin, tibbi olmayan personel yaninda, en azindan cogunlugu
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Operatore Socio Sanitario (Sosyal ve Saglik Bakim Gorevlisinden) ve azinligi daha disuk

yeterliklere sahip olabilenlerden olusmasi gerekir.

Resmi evde bakim hizmetleri (yerel makamlar tarafindan saglanir): Gereklilikler, bolgesel

seviyede tanimlanir ve biyUk oranda farklilik gdsterir. Genel olarak, calisanlar, Operatore

Socio Sanitario (Sosyal ve Saglik Bakim Gorevlisini) ve ayrica daha disuk yeterliklere
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sahip olanlari veya hic olmayanlari kapsar.

Gayri resmi_evde bakim hizmetleri (gécmen isciler dahil olmak lzere, hane halklari

tarafindan 06zel olarak satin alinir): Bazi belediyeler, bu hizmetleri satin almak icin

ekonomik yardim saglanmasiyla Aile Yardimcisi (veya benzeri) niteligi olan kisilerin

istihdami1 arasinda baglanti kurmaya ve bu sektorde calisanlarin niteliklerini

yukseltmeye baslamis olsa bile, yasal bir gereklilik yoktur.

Yasli Bakiminin Tedarikinde Ortaklasa Calisma ve Farkli Paydaslarin Roli

LTC hizmetlerinin organize edilmesine dogrudan dahil edilen aktorler, belediyelerden, yerel

saglik makamlarindan (aziende sanitarie locali, ASLs), sosyal hizmet saglayicilarindan ve

Ulusal Sosyal Gulvenlik Enstitisiinden (Istituto Nazionale Previdenza Sociale, INPS) olusur,

ancak diger oyuncular, bu hizmetlerin planlanmasina ve bunlar icin fon saglanmasina dahil

edilir — baska bir deyisle, merkezi devlet, bolgeler ve vilayetler. Ayrica, italya’da, LTC

harcamasinin 6nemli bir kismina dogrudan hane haklari tarafindan fon saglanir. Buna ek

olarak, bakimin buyuk bir kismi hdld bilhassa kamu hizmetlerinin daha az ileri diizeyde oldugu

bolgelerdeki ve 06zel hizmetlerin maliyetini 6deyemeyen ailelerdeki gayri resmi bakicilar

tarafindan saglanir.

italyan Anayasasi uyarinca, saghk, garanti altina alinmis bir haktir ve1978 yilinda kurulan SSN

(bir saglik sigortasi fonlari sisteminin yerini alir), genel vergilendirmeyle finanse edilen, tek

bicimli ve kapsamli bakim saglamayi amaclar. SSN’de gectigimiz 20 yilda 6nemli reformlar

yvapilmistir ve bu reformlara, halk politikasi sorumluluklarinin ara bir hikiimet seviyesine (21

bolge) dagitilmasi dahildir. Merkezi hikimetin, sistemin timundeki kurallari ve ulkenin

timuinde garanti altina alinmasi gereken saglik hizmetlerini belirleme yoéninde minhasir

yetkisi vardir. Merkezi hikimet siklikla (maksimum vyatak/sakin orani ve eczacilik

harcamalarda tavan gibi) yukimlulUkleri ve parametreleri zorunlu kilsa bile, bdlgeler, tim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ASL’lerde (yerel saglik makamlari) kamunun finanse ettigi saglik bakiminin organize ve idare

edilmesinden sorumludur. Bununla beraber, yiksek borc seviyelerine sahip olan ve SSN

aciklarini zapt edemeyen bolgelerde, merkezi hiikiimetle Uzerinde anlasmaya varilmasi ve

merkezi hiukimetin siki kontroli altinda uygulanmasi gereken biitce denge planlari

yapiimahdir. Merkezi hikiimet, hizmet tedarikinin izlenmesinden sorumludur, ancak aslinda
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bu alanda somut hareket eksikligi vardir. Bolgeler, 6zel onaylanmis saglayicilarla ilgili kalite

kontrolden de sorumludur.

ASL’ler saglikla ilgili evde bakim hizmetlerinin (bakicilik, fizik tedavi, uzman ve GP ziyaretleri,

vb.), huzurevinde saglik bakimi ve yaslilar icin diger uzun vadeli bakim hizmetlerinin (6rnegin,

hastanede uzun vadeli yatislar ve hastanede veya diger huzurevi ortamlarinda rehabilitasyon

kalislari) sunulmasi veya satin alinmasiyla gorevlidir. Saglik toplum hizmetleri, ASL’lerin yerel

bir telaffuzu olan ilce saglik tarafindan yonetilir. ASL’ler, kamudaki saglayicilar ve o6zel

onaylanmis saglayicilar (6rnegin, huzurevi hizmetleri) tarafindan hastalara sunulan saglik

hizmetlere fon saglar. Bolgeler, bircok durumda kalinan giin basina 6denen bir Gcrete dayali

olan huzurevi hizmetleri icin 6deme sistemlerini belirler. Hastalar, prensip olarak kamu veya

0zel, onaylanmis saglik hizmeti saglayicilari arsinda secim yapmakta serbesttir.

Kisisel sosyal hizmetlere kamu sektodrii tarafindan saglanan fon hala yetersizdir ve italya’nin

bolgeleri arasinda, saglanan hizmetlerin kalitesi ve miktari acisindan muazzam farkhliklar

vardir. 328/00 sayili Kanuna gore, bolgeler, sosyal hizmetleri planlama ve koordine etme

islevlerini verine getirir ve ayrica uygulamayi izler. 2000 vilinda, bircok bolge, sosyal

hizmetlere ve diger planlama belgelerine dair cerceve kanunlari onayladi veya degistirdi ve

planlama ve ydnetim sorumluluklarini cesitli sekillerde ve dlculerde belediyelerle (veya

birlikleriyle) paylasti ®®. Hizmetlerin sunumu, genellikle bolgesel mevzuatla dizenlenir,

ancak ayni bolge icinde bile, saglanan hizmetler, belediyeler arasinda bliyuk oranda farklilik

gOsterir.  Bunlardan  sonuncusu, kisisel sosyal hizmetlerin planlanmasindan ve

yonetilmesinden sorumludur ve bu hizmetleri ya dogrudan sunar, ya da 6zel saglayicilara

tasere eder. Belediyeler tarafindan saglanan LTC hizmetleri, evde yardim (bakim)

hizmetlerini ve huzurevinde sosyal bakimi kapsar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tum italyan Yasli Bakim Modelinin Ozeti

italya’nin LTC sistemi, Giiney Avrupa Ulkelerinde belirgin bir aile bakim modelini temsil eder.
Yaslilara yonelik bakimin biyik bir kismi, aileler tarafindan gayri resmi bakicilar seklinde
tedarik edilir ve farkl sekillerde nakit yardimlariyla kolaylastirilir. Yashlarin sadece kiguk bir
kismi 6zellikle huzurevinde bakim hizmetleri olmak Uzere resmi 6zel hizmetlere ve kamu

hizmetlerine glvenir. Yaghlara yonelik resmi LTC hizmetleri, (i¢ tlir resmi yardimi igerir:

68 Giorgi ve Ranci Ortigosa, 2008
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

toplum saghgi, huzurevinde bakim ve nakit yardimlari. italyan Refah Devletinin temel 6zelligi,
“bakim i¢in nakit” yonelimlidir, resmi yash bakim hizmetlerinin marjinal rollini telafi eder ve
bagimh kisiler, kendilerine baktirabilirler ve bakicillarin ve kisisel yardimcilarin istihdam
edilmesi icin Devletin ve Yerel Makamlarin 0Odedigi o6denekleri kullanabilirler. LTC
politikasinda son on yilda vyapilan en buyldk degisiklik, kisinin ihtiyaglarinin
degerlendirilmesine dayali olan ve talep sahibinin maddi kosullarina bakmaksizin 6denen ve
vergilendirme yoluyla merkezi hikimet tarafindan finanse edilen ‘refakat¢i 6demesiyle’
ilgiliydi. Dért refakatci ddemesinin yaklasik Gciini yashlar alir. italya’da, 6zel sektérde
kullanilan bakima yoénelik bir vergi muafiyeti, yaygin sekilde kullanilan nakit yardimiyla
birlikte, aileler tarafindan yaslilarin bakimi icin ise alinan gé¢cmen iscilerin sayisinda blyik bir

artisin meydana gelmesini sagladi.

Merkezi hikimet tarafindan genel vergilendirmeden fon saglanan ulusal nakit yardimi plani,

evrensel bir midahaledir ve ne sosyal glivenlik katkilarinin 6denmesiyle baglantilidir, ne de

butce hesaplidir. Bu nakit yardimi icin uygun 6zellikleri tasiyanlar i) %100 engelli ve bagimli,

baska bir deyisle, bir refakatcinin surekli yardimi olmadan yiriyemeyenler veya ginlik hayat

faalivetlerini yerine getiremeyenler ve surekli yardima ihtivac duyanlar seklinde

degerlendirilmelidir; ii) masraflarin kamu idaresine yazdirildigi bir huzurevi kurumunda yer

almamalidir. Bu nakit yardimi, her ay saglanir; faydalananlar, bunu LTC hizmetlerini satin

almak icin kullanma veya kullanmama hususunda serbesttir.

Bolgeler, vilayetler ve cogunlukla belediyeler, bagimli bireylerin hane halklari icin diger nakit

yardim bicimlerine fon saglar, ancak bu nakit yardimlari, tim italyan cografi bolgelerinde

hem seviye, hem de nitelik acisindan buyuk bir farkhlik sergiler. Bu nakit yardimlari, satin

alma hizmetleriyle baglantili olabilir veya olmayabilir. Bu tiir nakit yardimlari, italya’nin bazi

kuzey bolgelerinde giderek 6nem kazanmaktadir ve 1980’lerin sonunda saglanmaya

baslamistir. 1990’larda daha da yayginlasarak esasen ev temelli bakimi desteklemislerdir.

italya’nin, akrabalarin bakimini desteklemek amaciyla hane halklari icin nakit yardimlarina

iliskin ulusal mevzuati yoktur. Bu nakit yardimlari, aslinda akrabalari — tipik bir sekilde, yasl
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

kisinin eslerini veya kizlarini/ogullarini — desteklemek icin bir dnlem olarak distnilmustd,

ancak simdi daha cok evdeki 6zel vardimcilari ve bakicilara ortaklasa fon saglamayi

hedeflemektedir. Bodlgesel ve yerel LTC hizmetlerine ve nakit yardimlarina hak kazanma

kriterleri, uyumlu hale getirilmemistir. Genellikle, degerlendirme birimleri, ihtiyaclari cok

boyutlu olarak degerlendirmeyi Gstlenmenin yaninda, ev temelli hizmetlere veya huzurevi

hizmetlerine erisebilirlik hakkinda karar verir. Sosyal hizmetlerle gorevli belediyenin (veya

belediye birliklerinin) Uyeleri, degerlendirme birimine dahil edilir ya da ASL ile anlasmali

olarak calisir. Degerlendirme, hem saglik faktorleriyle, hem de sosyal faktorlerle ilgilidir. Mali

duruma, siklikla ISEE (geliri ve varliklari bir araya getirerek hane halkinin ekonomik

durumunu degerlendirmeye vyarayan bir arac niteligindeki Esdeger Ekonomik Durum

Gostergesi) ile deger bicilir. Nakit yardimlari icin erisim kriterleri, bazi durumlarda verel

seviyede (belediye veya ASL) belirlenirken, diger durumlarda, bolgelerce veya birlesik halde

tespit edilirler (bolgeler, bir ISEE esigini ve bazi kapsamli degerlendirme kriterlerini belirler).

italya’daki LTC modeli, yiiksek diizeyde kurumsal parcalanmayla nitelendirilir ¢linki
finansman, yonetisim ve yodnetim sorumluluklari yerel (belediyeler) ve bdlgesel
makamlara yayilmistir ve her boélgenin kurumsal modelleri agisindan vyaklasimlar
mevcuttur. Ayrica, italya’da LTC harcamasinin dnemli bir kismi dogrudan haneler tarafindan
finanse edilir. Bolgeler ve alanlar arasinda hem finansman seviyeleri, hem de saglanan
hizmetlerin yapisi agisindan biiyiik bir farklihk vardir. italya’da, tek bir ulusal LTC sisteminden
ziyade bircok bélgesel LTC sistemi vardir. Genel olarak, italya’nin kuzeyinde LTC icinde resmi
hizmet kiltirid daha yaygindir ve bu durum kismen kadinlarin is piyasasina yiksek seviyede
katilmasindan kaynaklanir. Bazi kisilere gére69 LTC'de kapsamli bir ulusal reform yapmanin
oniindeki baslica engel, italya’nin yiiksek seviyedeki kamu borcu séz konusu oldugunda,
insanlarin algilarinda daha dogrudan ve ani bir etkiye sahip mali yardimlar veya nakit
yardimlari (veya her ikisi) gibi haneleri desteklemeye yonelik alternatif politikalarin siyasi

acidan tercih edilmesiyle birlikte, finansmandir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

italya’da, kamu sosyal hizmetleri, italya’nin bazi bdlgelerinde kemer sikma dnlemlerinden

siddetle etkilenmistir. Aileleri ve yaslilari hedefleyen dnlemler ve politikalar 6nemli bolgesel

avyriliklarla nitelendirilir. Avrupa’daki bir rapor, tim llkede topluma dayali hizmetlere yatirm

yapmanin ve ortak kalite standartlarini ve degerlendirmeleri hayata gecirmenin italya icin

onemli oldugu sonucuna varmisti. Bir sosyal yatirim yaklasimina dayali olan bu sitrec, hem

hayat kalitesinde, hem de vyaslilar icin sunulan destekte bir fark yaratabilir. Nakit transferi

yerine evde daha iyi hedeflenmis bir destege ve sosyal icermeye bilhassa ihtivac vardir. Bu

% Tediosi ve Gabriele, 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

baglamda, egitimin, kalite standartlarinin ve ihtiyac analizlerinin iyilestirilmesi, cok 6nemlidir.

talya’daki Yasli Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Avrupa baglaminda, italya, evde bakim kullanicilarinin ve kurumlardaki yash hastalarin
ylzdesinin disik olmasi, 6te yandan ulusal LTC nakit yardimlarinin daha kapsamli olmasi
agisindan bircok farklilik sergiler. Kamu tarafindan saglanan evde bakim hizmetleri, italya’da
artmistir ama hala Avrupa’daki en diisiik diizeylerden birindedir. italya da aile tiyelerinin ve
yabanci Ucretli bakicilarin yaslilara yardima daha ¢ok katilim sagladiklari Avrupa llkelerinden
biridir. Kurumlardaki (hastaneler disinda) LTC yataklari tedariki italya’daki 65 yas ve {zeri
nifusun %2’si ila isvec’teki %8’lik oran arasinda farklilik gdsterirken, italya’da %5’in altinda
ve Norveg’'te %20 olan kurumlarda veya evlerde bakilan yash yiizdesi nedeniyle, italya, hem
huzurevinde hem de evde bakim kullanimi agisindan en disik oranlara sahip Ulkelerden
biridir. Bu nedenle, italya’nin LTC sistemi, bircok Avrupa iilkesine kiyasla, yiiksek derecede
kapsamli bir sosyal glivence ve saglik miidahalelerine dayali resmi sosyal bakim hizmetlerinin

mevcudiyetinden mahrumdur.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bolim 3: Norvec’teki Yasli Bakim Sistemi

Arka Plan: Norveg'te Yaslanmak

Norve¢’'in bes milyonluk (2011) nifusu, nispeten azdir ancak niifusu yaslanmaktadir ve 65
yas ve Uzeri nifus oraninin 2011 yilinda 20-64 yaslarindaki niifusun yaklasik ylizde 30’unun
2050 yilina kadar yaklasik ylizde 60’inin Gzerine gikacagl tahmin edilmektedir. Norveg, nlfus
yaslanmasiyla basa ¢ikma bakimindan diger birgcok Ulkeye goére bazi acilardan daha iyi bir
yere sahiptir. Oncelikle, hiikkiimet énemli petrol gelirlerine ve kapsamli mali varliklara
sahiptir. ikincisi, Norveg 2011 yilinda OECD bélgesindeki 55-64 yas araligindaki isgiler icin
ylzde 69,6 ile dordiinci en yilksek istihdam oranin sahiptir70. Sekil 7'de 1960 ila 2016
yillarindaki AB ortalamasina ve OECD ulkelerindeki ortalamaya kiyasla Norvec¢’teki ortalama
beklenen yasam siirelerinde ve yash bagimlilik oranlarda yer alan egilimler gésterilmektedir.
Norveg, 1960’lardan beri AB ve OECD ortalamasindan daha yiiksek bir beklenen yasam
suresine sahip olmustur ve olmaktadir. Bununla beraber, gectigimiz on yilda Norveg’'teki yash

bagimlilik orani, AB ortalamasinin altina dlismuis ve OECD (lkeleriyle esit hale gelmistir.

Sekil 7 Norve¢'te 1960 ila 2016 arasinda dogustan ortalama beklenen yasam slresiyle yasl bagimlilik
oranindaki egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Dogurganlik, 6lim ve gocteki demografik degisiklikler, Sekil 1.2’deki nifus piramitleriyle
temsil edilen Norveg¢’in halihazirdaki ve tahmin edilen nifus yapilarina yansir. Nifus
piramitlerinde acik¢a gosterildigi gibi, Norveg, degisen niifus yapisi ve 6zellikle daha ileri
yashlar (80+) olmak Uzere artan yash oraniyla birlikte bir nifus yaslanmasi siirecinden
gecmektedir. Ne var ki, Norveg’'teki nifus egilimleri, diger bircok OECD lkesindeki
egilimlerden biraz farklihk gosterir gibi gorlintr ¢linkii 65 yas ve Uzeri niifusun orani 1990
yllinda %16 ile zirveye ulasmis ve o zamandan bu yana halihazirdaki seviyelerine dogru
stirekli gerilemistir. Tahminler, 80 yas ve lzeri nifusun 2040 yilina kadar iki katina ¢ikacagini

gostermektedir.

Sekil 8 Norvec’in 2016 ve 2035 yillarindaki ntifus piramidi

Norveg'in 2016 Yilindaki Nifus Piramidi Norvegin 2035 Yilindaki Nifus Piramidi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti

tarafindan finanse edilmektedir.
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Norvec, 2008 yilinda GSYiH’nin %2,2’sini uzun vadeli bakima harcarken, GSYiH’nin %2’si
kamu tarafindan saglikla ilgili LTC icin harcanmistir. Sekil 11.3’te AB ve OECD (lkelerine kiyasla
Norveg¢’te 1960’tan 2016’ya kadar devam eden kisi basina GSYiH egilimleri ve saghk
harcamalarindaki egilimler gosterilmektedir. Norveg, Avrupa’nin en zengin Ulkelerinden
birisidir ve bu, diger (lkelere kiyasla kisi basina ¢ok daha yiiksek miktardaki GSYiH’ye yansir.
Oldukga yiiksek diizeydeki GSYiH séz konusu oldugunda, toplam saglik harcamasi (GSYiH
ylzdesi olarak) diger Ulkelerin ortalamasindan distktir ¢inkl bunlar ¢ok daha biyik

miktarlarda parayi temsil eder (Bakiniz Sekil 9).
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 9 AB ve OECD ortalamasina kiyasla 1960 ila 2016 arasinda Norvec'te kisi basina GSYiH ve GSYiH nin
ylzdesi acisindan saglik harcamasinda yer alan egilimler

75000

Saglik harcamas, toplam (GSYIH yiizdesi)

Kisi bagina GSYIH

50000

ulke

ilke
Avrupa Birligi

Avrupa Birligi

25000 ___ Norveg

D iiyeleri

OECD iyeleri

1960 1980 2000 1995 2000 2005 2010 2015

yil il

Norvec¢’teki Uzun Vadeli Bakim Politikasi

Norveg, comert bir refah modeline sahip olmasi agisindan uluslararasi Gne sahiptir, vergiye
dayali ve evrensel bir kamu uzun vadeli bakim (LTC) programini kapsayan sosyal demokrat
bir refah rejimi uygular. LTC hizmetlerinin timu geleneksel olarak ayni sekilde sunulmus, kisa
slire 6nce dogrudan ddemeler (bakim icin nakit) programlari getirilmistir (Bakim Maasi). Bu

sonuncusu, bakim yardimini kapsamak (izere kisisel bir bltce sunmasi acisindan spesifiktir ve
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

resmi kurumun sagladigi bakimdan daha iyi bir secenek saglamak lizere yerel makam
(belediye) tarafindan sunulur ve karar verilir’t. Bu sistem, ulusal vergilerle finanse edilir
ancak yerel seviyede yurutilir ve gereken bakima dayali olarak kesintiler gerektirebilir. LTC,
hem ulusal hem de yerel vergilendirmeyle finanse edilir. Ulusal vergiler, yerel hikiimete

transfer edilir. Standartlastirilmis bir bitce hesapli sistem yoktur.

Bakim saglayan bir¢ok kurum, belediyeye baglidir. Cesitli kalite yonetmelikleri vardir ancak
bunlar personel-hasta oranlarina iliskin yasal gereklilikleri karsilamazlar veya bakicilar igin
gereken vasiflari belirtmezler. Vasifsiz ve vasifli isciler icin iki farkl seviyede kamunun finanse
ettigi egitim programlar vardir. Bir saghkei icin ticari bir sertifika belgesi saglayan orta

mesleki egitim, iki yil boyunca okula gitmeyi ve iki yillik stajyerligi gerektirir. Daha fazla

" Kisisel butceleri alanlar arasinda yaslilarin sadece %2’si (65+) LTC aliyordu - Poole 2006
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

mesleki egitim, yiiksek egitimi gerektirir. Ornegin bir bakicilik belgesi ti¢ yillik teori ve pratik

gerektirecektir.

Belediyeler (birincil saghk bakimi), evde bakim hizmetlerinden, yaslilar veya engelliler icin

bakimevlerinden, toplum hastanelerinden, aile hekimlerinden, anneler, cocuklar ve gencler

icin saglik hizmetlerinden, ebelerden, fizik tedavi uzmanlarindan, meslek hastaliklari

uzmanlarindan ve acil servislerden sorumludur. Hikimet (ikincil saglik bakimi), genel ilce

hastanelerinin, Universite hastanelerinin ve ayakta tedavi hizmetlerinin sahibidir ve bunlar

bolgesel saglk makamlari yoluyla isletir. Yash bakimi tedarikinin sorumlulugu, Norvec'te

merkezilestirilmis degildir ve hizmetlerin tipini isletmeye ve belirlemeye dair ana sorumluluk,
belediye seviyesindedir. Ozel sektériin roli sinirlidir. Yasllar ve engelliler icin evde bakim gibi
belediye hizmetleriyle yaslilar icin bakimevlerinde yatili bakim, maliyet paylasimi tavanina
dahil edilmeyen hizmetler arasindadir. Bakimevlerinde kalanlar, tipik bir sekilde gelirlerinin
%75 ila %85’ini belediyelere dderler. Bununla beraber, kullanicilarin varliklarinin ve gelirinin

hesaplanmasi sirasinda milk ve sabit varliklar kullanilmaz.

Birincil derecede yasli bakiminda, genellikle ev temelli bakim ve bakimevleri farki vardir. Evde

temelli bakim kullanicilari, hizmetleri ya kendi evlerinde ya da 06zel olarak uyarlanmis

mekanlarda alirlar. Belediyeler, haklarinda vyapilan degerlendirmelere ve yaslilarin veya

akrabalarinin talebine dayali olarak, her kullanici icin bakim seviyesine ve tlrlne karar verir.

Belediyeler, bakimevlerini isletir ve ev temelli bakim saglar ve ayrica bireysel kullanicilar icin

hizmet tiiriini ve bakim miktarini belirler. Ozel alternatifler azdir ve bircok 6zel saglayic,

belediyeler icin sozlesmeli olarak calisir. Belediyeler, cok amaclhh makamlardir ve vyash

sektoriine yonelik bakim, belediye bitcesi icin diger sektorlerle ‘rekabet eder’. Belediye, bu

baglamda, Ulusal Saglik Sistemi tarafindan tasarlanan planlari uygular. Belediyelerin gorevi,

bunu eyleme donistirmek, yaslilar icin evler, gindiiz bakim merkezleri, vb. insa etmektir.

— Qi v WVcsce
GELISTIRILMESI ‘ gg&th?UT‘KALAR & %“L:“w.}'ﬁx

PROGRAM OTORITESI

i

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Norvec'teki verel hiikiimetler icin baslica gelir kaynaklari, vergilerden (cari gelirin

9%45’i), bagislardan (%35) ve kullanicilardan alinan ucretlerden (%15) olusur. Gerive

kalani, faiz ve diger gelirlerden olusur. Diger bircok iilkeye kivasla, finanse etme sistemi,

oldukca merkezilestirilmistir. Yerel vergilerin yaklasik %95’i, yururliikteki vergi

limitlerinin son 25 yildir gecerli oldugu gelir ve varlik vergileridir. Cari gelirleri etkileme

firsati, mulkivet vergisivle ve kullanicilardan alinan iicretlerle sinirhidir.

Ihtiyaclar Degerlendirmesi

Bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi acisindan, yerel makamlar, bakim i¢in uygunlugun
degerlendirilmesinde spesifik mutlak bir “kriter” kullanmaz. Bununla beraber, yasli bir kisinin
ani yardimin otesinde saghk bakimi ve sosyal bakim gerektirdigi gosterilmelidir. Sosyal
hizmetleri alabilmek igin (evde kisisel ve pratik yardim, bakimevlerinde kisa vadeli
konaklama, yashlar evinde kalmak veya istege bagli nakit yardimlari) yash kisinin hastalik
veya engel veya glinlik faaliyetlerini yonetememesi sebebiyle bagimhlik gibi faktorler
sebebiyle 6zel bir yardima ihtiyaci olmasi gerekir. Evde bakim veya bakimevleri icin saglk
odemeleri gerekir. Bununla beraber, evde bakim ve tibbi bakim igin saghk 6demeleri
gerekmez. Yardimlarin ¢ogu aynidir ancak bazi nakit yardimlari da mevcuttur ama buna

hizmet kullanicinin tercihiyle degil de yerel makam tarafindan karar verilmelidir.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

Yash bakim hizmetleri, evde pratik bakimi, evde tibbi bakimi, kurumsal glindiz ve gece
bakimini, gayri resmi bakicilar icin glindliz yardimini, yardimci cihazlar ve teknoloji tedarikini,
gayri resmi bakicilar icin ekonomik destegi, sosyal temas yardimini ve engelliler icin kisisel
yardimi (kullanici organize eder) kapsar. LTC, Ug¢ tip ortamda saglanir: hastalarin evleri,
bakimevleri ve belediyeler tarafindan isletilen yaslilar evleri. Uygunluk, belediyelerin (yerel

hikimet) temsilcileri tarafindan degerlendirilir. Belediyeler, kanunun belirledigi tibbi ve
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sosyal haklara gore yukamliliklerini yerine getirmek icin uygun gordikleri hizmetleri
organize etmekte serbesttir’2. Norve¢ Ulusal Saglik Planinda (2007-2010) yiksek kaliteli
hizmetlerin mali duruma, sosyal statliye, yasa, cinsiyete ve etnik kokene bakmaksizin herkes
icin ulasilabilir oldugu belirtilir. Belediye Saglik Hizmeti Kanunu (1982) belediyelerin tim
yerlesik halka ‘temel tibbi hizmetler’ saglamasini gerektirir ve Sosyal Hizmet Kanunu (1991
tarihli Kanun) belediyelerin kendilerine bakamayan yerlesik halk icin ‘temel pratik yardim’

saglamalarini gerektirir.

2 OECD 2011
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yasilar sektort icin bakim binyesinde, kendi evlerinde (veya 6zel olarak uyarlanmis bir

mekanda) bakim alanlar ve bakimevlerinde kalanlar olmak Uzere, iki tiur kullanici arasinda

ayrim vapilmasi, yaygindir. Bakimevlerinde kalanlar, ortalama olarak daha yaslhdir ve islev

gdorme kabiliyetleri, ev temelli hizmetleri kullananlara gore daha azdir. Kullanicilarin yaklasik

%80’i ev temelli bakim almisti ve hastalarin %20’si, bakimevlerindeydi. Ev temelli bakim ve

bakimevleri, oldukca butiunlesmistir ve bu iki faaliyet Gzerindeki kaynak kullanimini ayirmak

zordur. Bu nedenle, uygun analiz seviyesi, yasl sektori icin toplamda, baska bir deyisle, ev

temelli bakim ve bakimevlerinde bakimdir.

2011 yihnda Norveg’te yaklasik 1.000 bakimevi vardi”’. 1996 yilinda %82 olan tek kisilik
odalarin sayisi 2011 yilinda %97’ye ¢ikti ve iki kisilik odalarin tek kisilige donustirilmesi
sonucu yatak sayisinda biraz azalma meydana geldi. Ayni zamanda, hemsirelik bakimi
alanlarin sayisi artti ve bu duruma kurumsallastirilmamis bakim (evde veya glindiiz bakim

tesislerinde) tedarikindeki artis yardimci oldu.

Evde Bakim

Norveg, Avrupa’nin en kapsamli evde bakim sistemlerinden birisine sahiptir ve bunlar,
merkezi hikimetin belirledigi bir mevzuat uyarinca yerel makamlar (belediyeler) tarafindan
sunulur. Norvec'teki evde bakim, evrensel saglik ve sosyal bakim sisteminin 6nemli bir
kismini olusturur. Evde bakim hizmetleri, 1960’larin basinda, yaslilar arasinda ayrimcilig
onlemek amaciyla bir yasli bakim politikasi kapsaminda ortaya c¢ikti. Savas sonrasi politikanin
temel fikirlerinden birisi, insanlarin gli¢csiizlige ve yaslihga ragmen topluma katilmalarini ve
toplumda aktif bir rol oynamalarini saglamaya yonelikti. Evde bakim saglamanin, yeterli
barindirma ve emeklilik sistemleriyle birlikte sosyal dislanmayi dnleyecegine ve yasllarin

74

bagimsizligini arttiracagina inaniliyordu’ *. Kendi 6nlemlerini almalari gerektigi veya ailelerinin

onlar icin saglamalarinin beklenmesi temelinde hicbir yash disarida birakiimaz.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Baslatildigl 1960’lardan 1985’lere kadar, devlet fonu comertti ve masraflari karsilama sistemi

evde bakim tedarikinin kapsamini genisletmeye yonelik bir girisim olarak gérev gordi. 1986

73 Statistics Norway 2012
’* vabo 2011
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yilindaki mevzuat degisiklikleriyle, ¢ok cesitli hizmetlerin sorumlulugu, bakim tedariki
acisindan entegre bir yaklasimi tesvik etmek amaciyla belediyelere verildi. Amag, insanlara
tibbi tedavinin, rehabilitasyonun ve bakimin bitinlestirici bir slireg iginde bir araya getirildigi

bir saglik bakimi diizenlemesi sunmakti.

Eve dayali bakimda, kullanicilar aldiklari hizmet tipi temelinde (¢ gruba ayrilir. Birinci grup,
pratik yardim alan kullanicilardan (%34) olusurken, ikinci grup, evde hemsirelik bakimi

alan kullanicilari (%29), tGglinci grup ise hem pratik yardim, hem de evde hemsirelik

bakimi alan kullanicilari (%37) igerir75.

Ev ziyareti: Belediyelerdeki saglik calisanlari, saglik davranislarini ve basa cikma

mekanizmalarini desteklemek icin 80 yas ve Uzeri herkesi ziyaret eder. Bunlara dnleyici ev

zivaretleri adi verilir. Saghk calisanlari, bu ziyaretler sirasinda, yaslilarin ihtiyac duyduklari

o0zel bakimi 6grenmeye calisirlar ve degerlendirirler. Eger yaslinin glinlik hayat faaliyetleriyle

ilgili yardima ihtiyaci varsa, bu durum, sonraki seviyeye, yani evde bakim sistemine iletilir.

Evde bakim sistemi: Bu sistem, vaslilara, kisisel bakim gibi glinlik yasam faaliyetlerinde

yardimci olur. Bu bakim seviyesi, her giin asgari dizeyde bir miktar yardima ihtiyac duyan

vaslilari amaclar, bununla beraber, kendilerine giin icinde bakabilirler. Buna evde yardim ve

evde bakicilik veya evle ilgili bakim adi da verilir.

Huzurevinde Bakim

Bakimevlerinde kalanlar, ortalama olarak daha yashdir ve ev temelli hizmetleri kullananlara
gore fonksiyonlarini yerine getirme kapasiteleri daha azdir. Norvec¢’te ev temelli bakim ve

huzurevinde bakim oldukca entegredir ve kaynak kullanimini iki aktiviteye bdlmek zordur.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bakimevleri, yliksek derecede tibbi bakim (6rnegin demans hastaligindan veya kalp ve ciger
hastaliklarindan mustarip hastalar) ve glinlik faaliyetlerinde yardim gerektiren sakinler igin
tasarlanmistir.  Bakimevleri blinyesinde kisa vadeli rehabilitasyon merkezleri de vardir.
Yashlar evleri, icinde yasayanlar igin evde bakimla ayni hizmetleri sunarlar ve genellikle

belediyelerin uzun vadeli bakimevlerinin yakininda yer alirlar.

7> Borge & Haraldsvik 2009
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bakimevleriyle yashlar evleri arasindaki fark cok belirgin degildir. Bazi yashlar evleri,
bakimevlerinde saglananlara benzer hizmetlerle organize edilir; digerleri 6zel evlere daha
¢cok benzer. Ayrica, bakimevleri blinyesinde yasllar icin glindliiz bakim merkezleri vardir.
Yaslilar evindeki ortalama bir sakinin, bir bakimevi sakininden daha az bakim ihtiyaci
olacaktir. Bakimevlerinin ve yaglilar evlerinin biylk bir ¢gogunlugunun sahibi belediyelerdir.
Bazi bakimevlerinin sahibi gonulli kuruluslardir ve bu kuruluglar tarafindan yonetilirler ancak

personel saglik hizmetleri uzmanlar tarafindan saglanir ve belediyeler tarafindan finanse

edilir ve cok az bir kismi ticari olarak kir amaci giiden kurumlar tarafindan isletilir’®. LTC
ortamlarinin higbirisi 6zellikle yashlara ayrilmamistir ve bunlar belediyelerin hizmetleri almak

icin uygun olduklarina karar verdikleri diger kisilerce de kullanilabilir.

Huzurevi daireleri: Gicslz vyashlarin 6zel ihtiyaclarini veya demans gibi zihinsel saglik

sorunlari yasayan kidemli vatandaslari g6z online alan, 6zel olarak insa edilmis daireler

vardir. Yashlara bakim sunmak icin 6zel olarak uyarlanmis binalar, bireylerin alabilecegi

bakim miktarina gore daha fazla esneklik sunma avantajlarina sahiptir. Bakim dizevyi,

kurumlarda oldugu gibi, 6zel evlere benzer bir seviyeden gece-giindiz bakima kadar farklilik

gosterir. Yasl bakiminin saglanmasinda, bu dairelerde mevcut olan hizmetlerin seviyesine ve

slresine dayali Uc model bulunur. Yaslhlar, bakim ihtiyaclarina ve bagimlilik seviyelerine gore

bu dairelere tahsis edilir.

Model 1: Surekli bir personel Uyesi, burada kalanlara her saat yardimci olur. Personelin

binada bir personel odasi vardir ve bu oda, kablosuz telefonlarla ve cep telefonlariyla orada

kalanlara baghdir. Bu model, en cok yaslilik bunamasindan veya 6grenme gicliiklerinden

mustarip sakinler tarafindan kullanilir, baska bir deyisle, Trondhjem hastanesi, bu tir

huzurevi dairelerini saglar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Model 2: Personel, tim giin orada durur ve konaklayanlara belediyede geceleri evde bakim

hizmetleri hizmet sunar. Gin icinde, konaklayanlar, kablosuz cihazlari kullanarak personelle

iletisim kurarken, geceleri cep telefonlariyla baglanti kurarlar. Bu model, konaklayanlarin ilk

modelde daha bagimsiz olduklari durumlarda kullanilir.

7% pedersen 2012
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Model 3: Bu modelde, konaklayanlara belediyede her saat ayakta evde bakim hizmetleri

hizmet verir. Personelin binada bir merkezi yoktur: ancak cep telefonlari yoluyla kullanilabilir

halde olacaklardir.

Bakimevleri: Bakimevleri, Norvec’'te yizden fazla yildir kamu saglik sisteminin bir parcasi

olarak cesitli sekillerde mevcut olmustur ve son 50 vyilda, koruyucu bakim yerleri olmaktan

cikip, artan cesitlilige sahip bakim ve tibbi kosullarin yonetilmesinden sorumlu tesisler halini

almistir. Bir bakim evi, hastane hizmeti gerektirmeyen ama evde veterli ve givenli sekilde

bakilamayan yaslilar icin toplu bir yasam yeridir. Bakimevleri, glicsiiz olan ve kendi baslarina

bagimsiz olarak yasamaya devam edemeyen vaslilar icin barinma, hane ve saghk bakimi

saglama gibi bazi islevleri yerine getirir. Bu kisiler, olinceye kadar orada kalabilir ve

yasayabilir. Bakimevi, uzun vadeli ve kisa vadeli konaklayanlar icin tibbi bakim ve hemsirelik

bakimi ve ayrica rehabilitasyon saglar. Bakimevlerinde giinde 24 saat hemsireler mevcuttur.

Konaklayanlarin sosyal ihtiyaclarini ve saghk bakimi ihtiyaclarini karsilamak amaciyla,

bakimevinin kayith hemsireler (RN) ve belgeli hemsireler gibi saglik calisanlarini kapsayan

cesitli personeli ve ayrica sosyal faaliyetlerin yurttilmesinden sorumlu gondllilerin yaninda,

istihdam edilmis bir hekimi vardir. Hemsirelik biriminin RN’ler tarafindan yonetilmesi

yonunde bir vyasal gereklilik mevcuttur. Sosyal bakim, Onceliktir ve tibbi bakim,

bakimevindeki bakimin bir parcasi gibidir.

Halk Hastaneleri /Kisa siireli yatis hastaneleri: Halk hastaneleri, belediye tarafindan

saglanan birincil bakim hizmetleriyle merkezi hikimet tarafindan saglanan uzman bakimi

arasindaki bir ara vyuUz gibidir. Bu bakimin baslica amaci, vaslinin evlerine geri

gonderilmesinden Once, daha fazla ileri diizey hastane bakimina ihtivac duymadan

hastaneden (uzman bakim/ulusal hastane) taburcu edilmesinden sonra &zel bakim

saglamaktir. Temelde, vyaslinin eve gonderilmesinin veya bakimevine gonderilmesini

gerektiginin degerlendirilmesi durumunda ve vyaslinin ihtivac duydugu bakimin kapsami
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

degerlendirilirken, bir degerlendirme noktasidir. Halk hastaneleri, stireli bakim da saglar,

baska bir deyisle, gayri resmi bakicilarin moral yikintisi yasamalarini 6nlemek icin yaslilara

bakim saglamada yardim.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Nakit yardimlari

Engelliler (her yastan) genel Ulusal Sigorta Programindan (folketrygden) temel yardim
(grunnstgnad) ve bakim yardimi (hjelpestgnad) alirlar; bunlar, bakima ihtiyaci olan kisiye

dogrudan ddenir.

Temel yardim, uzun vadeli hastaliktan, yaralanmadan veya engellilikten kaynaklanan

ekstra harcamalardir. Ekstra harcamalarin seviyesine gore alti farkli yardim Gcreti vardir,

2011 yihinda bu miktar yil basina 7.452 Norveg kronuyla (930 avro) 37.260 Norveg

kronu (4.660 avro)arasinda degisiklik gosteriyordu”’.

Bakim yardimi_bakim veya hemsirelik ihtiyacini kapsar. Standart lcret 12.900

Norve¢ kronudur (1.331 avro). Bakim yardimi, bakimin gayri resmi (Ucretsiz) bir

bakici tarafindan saglanmasi sartiyla verilir.

Istede badli_nakit yardimi _(omsorgslgnn) belediye tarafindan ozellikle kiilfetli bir

bakim isi olan gayri resmi bir bakiciya 6édenir. Nakit yardimi saglayip saglamayacagina

ve yardim miktarina karar vermek, belediyenin takdir yetkisindedir.

Ozellikle kapsaml bakim ihtiyaclari duyan kisileri destekleme sorumlulugu, belediyelere aittir
ve bu sorumlulugun aile veya gayri resmi bakicilar tarafindan yerine getirilmesi beklenmez.
Uygun sartlari karsilayan bakicillar (yukarida sunulan kriterlere baglidir) bakim
sorumluluklarinin telafi edilmesi icin nakit 6demeleri alabilirler. Bakim isi icin maddi tazminat
alan kisilerin sayisi gectigimiz on yilda artmigtir. 2004 yilinda toplam 7.470 kisiye yakin
akrabalarina bakmalari icin 6deme yapilmistir ancak 2010 yilinda bu rakam yaklasik 9.300
diizeyindeydi.

LTC Hizmetlerinin Yonetmeligi ve Standartlar

Mali Ozellikler: Norvec’teki LTC hizmetlerinin biyiik bir kismi kamuya ait oldugu ve

cok azi kdr amaci gutmedigi ve (belediyelerle s6zlesme uyarinca) 6zel sektore ait
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

oldugu icin bakim maliyetini belediye Ustlenir. Norvec'teki yaslilarin timu, bir sekilde

emekli maasi aldigindan (6nceden vaptiklari ise bakilmaz), bakimevlerinde kalanlarin emekli

maaslari, belediye tarafindan, saglanan bakimin bedeli olarak tahsil edilir. Konaklayanlara

saglanan bakim standardinin konaklayanin emekli maasindan bagimsiz oldugu ve bakim

77 saglik Bakanhgi 2011
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ihtiyaclarina dayali oldugu belirtilmelidir. Bu nedenle, saglik bakimi ve sosyal bakim, esit

olarak dagitilir.

Ulusal seviyede, Norvec Saglik Denetim Kurulu, Norvec'teki bakimevlerinin

denetlenmesinden ve izlenmesinden sorumlu teftis organidir. Denetim, kullanicilarin

ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmadigini ve saglanan hizmetlerin, belirlenen gereklilikleri

karsilayip karsilamadigini degerlendirmeyi amaclar. Norvec Saglik Denetim Kurulu, Saglik ve

Bakim Hizmetleri Bakanligi altinda organize edilmis, ulusal bir kamu kurumudur. Siyasi acidan

kabul edilmis kanunlar ve yonetmelikler, denetlenmesi gereken hizmetler icin cerceve sunar.

Sistem denetimleri, hizmetleri denetlemek icin kullanilir (belediyeler, cocuk ve genc evleri,

bakimevleri, hastaneler, vb.). Bakimevlerindeki bakimin kalitesi, belgelerin incelenmesini,

konaklayanlarla ve calisanlarla mulakatlar yapilmasini, kurumsal dizenin ve sulreclerin

gbzden gecirilmesini ve 0Ornek testlerin yapilmasini gerektiren kapsamli bir denetimle

incelenir.

Denetim raporlari, kanunlara ve yonetmeliklere uygun olmayan durumlarin ve faktorlerin

tanimlanmasini icerir. Bu eksikliklere uyumsuzluklar adi verilir. Denetim makami, kanunlarda

ve yonetmeliklerde belirlenen gereklilikler karsilanincaya kadar, bu uyumsuzluklari takip

eder. Takip, kurumun gerektirir ve gerekirse sahibinin (belediye, yonetim kurulu, vb.)

yonetilmesini gerektir. Her yil 700 ila 900 faaliyetin sistem denetimi gerceklestirilir. Bu

raporlar, halka aciktir ve kullanicilar tarafindan siklikla gérintilenir.

LTC Hizmetlerinde Ortaklasa Calisma ve Entegrasyon

Norvec’in saglik sistemi, uzman saglik bakimini ve belediye saglik ve bakim hizmetlerini icerir.

Uzman saglik bakimi, devlete ait hastanelerde saglanir ve dort bolgesel saglik makami icinde

organize edilir. Belediyeler, ihtiyaci olan herkes icin saglik bakimi hizmetlerinin ve sosyal

hizmetlerin saglanmasindan sorumludur. Yashlar icin belediye saglk bakim hizmetleri,

bakimevi tesislerinde ve ev temelli bakim hizmetleri seklinde saglanir. 2012 yilinda, gecis
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bakimini iyilestirmek amaciyla, Norvec’'te Koordinasyon Reformu hayata gecirildi. Bu reform,

Norvec’in saglk sistemindeki baslica Uc zorluga deginiyordu: hastalarin, saglik hizmetlerinin

daha iyi sekilde koordine edilmesine duydugu ihtiyac; hastalik 6nleme girisimlerinin

yetersizligi ve demografik degisiklikler miidahale etme ihtiyaci.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Koordinasyon Reformunda, merkezi olarak isletilen uzman hastane hizmetleriyle belediye

tarafindan isletilen birincil saglhk hizmetleri ve sosyal hizmetler arasinda baglayici bir yasal

dizenlemeler sistemi 6nerildi. Bu reformuna amaci, hastaligi azaltmak ve 6nlemek ve ayrica

kaynaklari belediyelere yogunlastirmak ve saglik ve sosyal bakim kurumlari arasindaki

meslekler arasi isbirligini arttirmak suretiyle islev kaybini sinirlandirmakti.

Diger amaclar, asagidaki gibidir:

Hastalar icin belediyelerde tek bir irtibat noktasi

Uzun vadeli kosullar icin bakim hizmetlerini tehlikeye atmadan, belediyelerin 6nleme

ve erken miidahale roliind arttirmak

Bakim sunmayi hastanelerden belediyelere devretmek

Hizmet kullanicilari icin sistematik katilim

Oncelikli gruplar icin belediyelerdeki hizmetlere daha fazla yatirim

GP’lerin kamu saghgi hizmetine verdigi zamanin miktarini arttirmak

‘Elektronik koordinasyonu’ desteklemek amaciyla IT altyapisinda iyilestirmeler.

Reformda, bakim sunma seklini degistirmek icin belediyelere tesvikler vermek amaciyla fon

saglama sisteminin degistirilmesi de onerildi. Bu, belediyelerin, uzman hastane bakimina fon

saglamak ve hastanede kalsalar bile taburcu olmaya hazir hastalarin bakimi icin 6deme

vapmak amaciyla, sorumlulugu bolgesel saglik makamlariyla paylasmasi anlamina gelir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Reformdaki 6nemli bir husus, saglik bakim hizmetlerinde koordinasyonu iyilestirmek ve

hastalarin ve hizmet kullanicilarinin bakim hizmetlerinin ve yiksek kalitede hizmetlerin

devamliligini yasamalarini saglamaktir. Koordinasyon Reformuyla, kabul ve taburcu etme

sireclerinin organize edilmesine ve belediyelerle saglik makamlari arasindaki isbirligine dair

dogrudan gereklilikler dahil olmak tzere, gérev dagilimina ve bilgi alisverisine iliskin baglayici

bir dizenlemeler sistemi getirilir. Yapilan arastirma, Norvec’'teki entegre bakimin, bakim

kalitesinden &diin verilemeyen baslica alti zorlukla karsi karsiya oldugunu gosterir ’%. Bunlar,

saglik gorevlileriyle en yakin akraba arasinda sistematik bilgi alisverisi eksikligini ve

78 Storm ve digerleri 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

hastalarin ve en vyakin akrabanin gecislerine yonelik sinirli katiim ve hazirliklari kapsar.

Mesleki yeterlige, sistem ve rol yeterligine sahip olmayan saghk gorevlileri, saglik gorevlileri

arasinda bilgi alisverisiyle ilgili zorluklar, yeterli personel eksikligi ve bircok kere sevk edilen

yasli hastalar ve ayrica hastalarin klinik kosullarini degerlendirmeye iliskin zorluklar da diger

sorunlar arasindadir.

Norvec’teki Yasli Bakim Modelinin Ozeti

Norvec’in refah sistemi, bir sosyal donisiim araci olarak tasarlandi. Esitlik ve dayanisma
ilkelerine dayali bu sistem, gelir kaybina karsi koruma ve kapsamli bakim hizmetleri sunar.
Norvec’i (ve diger iskandinav ulkelerini) diger bircok Avrupa Ulkesinden farkli kilan kilit
ozellik, aile veya ciftten ziyade bireyin/vatandasin sosyal refah saglama birimi olmasidir.
Uluslararasi ve karsilastirmal bir bakis acisina gére, Norvec diger iskandinav ulkeleriyle
birlikte vatandaslarina kapsamli evrensel hizmetleri sunan bir refah devletini temsil
etmesiyle 6ne cikar. Bu model, yaslilara bakim saglama yonilindeki baslica sorumlulugu

devlete ve ozellikle yerel hiikimete verir ve 6zel piyasayla aileler de ¢ok az rol Ustlenir.

Norvec'in evrensel emekli maasi kapsami ve cesitli yardimlarin katma degeri, vasli Norvecliler

icin yiksek duzeyde bir gelir glivencesine yol acar. Devlet Emeklilik Fonu-Norvec ve Devlet

Emeklilik Fonu Kiresel (yaygin sekilde Petrol Fonu olarak bilinir), dinyanin en blyik devlet

fonlari arasinda yer alir. Norvec'in petrol sektériinden edinilen gelirler, fona kanalize edilir ve

gelir yaratmak icin kiresel acidan yatirim vapilir. Bu fon, kamu geliri yonetimindeki en iyi

uluslararasi uygulamadir ve vaslilarin simdiki ve gelecek nesillerine faydali olmak Uzere,

Ulkenin sosyal refah sistemi icin yiksek derecede ekonomik givence saglar. Norvec Maliye

Bakanligina gére, GPFG’nin piyasa degeri, 2014 yili boyunca 1,393 milyar Norvec kronundan

6,431 Norvec kronuna (831 milyar Amerikan dolari) cikmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Norvec, tim saglhk durumu gostergelerinde yiksek puanlar alir. Bununla beraber, yapilan

calismalarda, Norveclilere, iyi kamu saglik sistemlerinin degerini hafife almamalari gerektigi

hatirlatilir. Son veriler, Norvec’te yasllar icin sosyal bakim hizmetlerinin son 20 vyilda

azaltildigina ve ayni zamanda 6nemli reformlarin ve eylem planlarinin 67 yas alti kullanicilar

icin gelistirildigine isaret eder’®. Uzun vadeli bakimin organize edilmesi ve saglanmasi, sadece

belediyelerin sorumlulugundadir ve genellikle idari agidan, yerel seviyede, saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetlerle butlnlestirilmistir. Uzun vadeli bakim, Ug¢ tlir ortamda saglanir:

hastalarin evleri, bakimevleri ve belediyeler tarafindan isletilen yaslilar evleri.

Norveg'teki Yasl Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Norveg’teki yasli bakim sistemi, Avrupa’daki en comert sistemler arasindadir; evrenseldir ve
ulusal bir vergilendirme sistemiyle desteklenir. Bircok hizmetin dogrudan belediye tarafindan
biitce hesapli kriterler olmaksizin saglanmasiyla 6ne ¢ikar. Bununla beraber, yaslilar yine de
katkida bulunur, yine de huzurevi bakiminin ‘bitceye uygun’ oldugu distnlir (huzurevinde
bakim (icretleri gelirin en fazla %85’ini karsiladiginda); érnegin, italya ve Birlesik Krallik’ta
durum boyle deéildirso. Avrupa’nin biyilk bir kisminda gozlemlendigi Uzere, huzurevinde

bakim yerine evde bakimin arttirilmasina yonelik bir politika vardir. Ayni zamanda, yasllari

istihdama mumkin oldugunca uzun sire boyunca dahil etmenin bir yolu olarak, calisanlarin

kapsamini genisletmeye yonelik glicli politikalar vardir. Norvecg, 60-66 yas arasi calisan nufus

acisindan Avrupa’nin _en yuksek oranlarina sahiptir. Ne var ki, yapilan bazi arastirmalar,

Norvec'te yasli calisanlar arasindaki yliksek dizeli istihdama ragmen, aktif olmayan yaslilarin

harekete gecirilmesi icin daha fazlasinin yapilabilecegini gosterir. Bir OECD raporunda, 62 ve

75 vas arasinda esnek emeklilige izin veren ve daha uzun sureligine calismaya devam etmeye

dair tesviklerde iyilesmeye yol acan 2011 emeklilik reformu vurgulanir.

Yashlar, toplu tasima dahil olmak Uzere, uygun cevrenin saglanmasina buyuk bir katilim

gosterir. 1970 yilinda kurulan Ulusal Yash Vatandaslar Konseyi, Norvec'te yaslilarin dogrudan
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sivasi katilimini acisindan muhtemelen en 6nemli kanaldir. Bu Konsey, hikkiimet tarafindan

atanir ve kamu makamlari ve ulusal kurumlar icin bir danisma kurulu gorevi gorir. Konsey,

kidemli vatandaslarin yasam kosullarina iliskin konulara ve ayrica calisma hayatina ve genel

olarak topluma katilim firsatlarina odaklanir. Yashlar icin toplu tasima hizmetleri saglama

sorumlulugu, farkli devlet kurumlari arasinda dagitilir. Devlet, saglik hizmetleriyle ilgili

ulasimi saglamaktan sorumludur ve daha biuyik sehirlerde yerel toplu tasima icin fazladan

mali destek saglar. Belediyeler, yerel toplu tasimadan sorumludur.

7 Brevik 2010

8 Bettio & Verashchagina 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Belediyeler, engelliler icin 6zel ulasim hizmetlerinin finanse edilmesinden ve organize

edilmesinden de sorumluyken, bu tir hizmetler icin kimlerin uygun 6zellikleri tasidigina da

karar verebilir.

Diger Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi, yerinde yaslanma ve ev temelli bakim tedarikine

oldukca dnem verilir. Kigisel butgelerden bir miktar alim veya bakim igin nakit alimi da vardir

ancak Norvec’te tercih edilen yol bu degildir ve uygunluk, bireysel kullanicinin tercihinden

ziyade yerel makam tarafindan degerlendirilir. Gegtigimiz son on yil icinde bir etkililik ve

rekabet stireci meydana gelmekte® ve béylece 6zel sektérin oynadigi rol artmaktadir ancak

bu durum bircok Avrupa llkesinde gozlemlenenden cok daha disiik derecededir.
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8 Christensen tarihsiz
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Boliim 4: Hollanda’da Yash

Arka Plan: Hollanda’'da Yaslanmak

Bakim Sistemi

Hollanda’nin nifusu 16,5 milyondur. Beklenen yasam slresi 81 vyildir ve nifus

yaslanmaktadir. CBS’in en yeni niifus tahminine gore, 65 yas Usti kisilerin sayisi 2050 yilina

kadar 4,25 milyon (veya nifusun %

25,5’i) olacak ve 80 yas Ustl kisilerin sayisi 1,7 milyon

(veya nifusun neredeyse %10’u) olacaktir. Yash bakimi ve uzun vadeli bakim ihtiyaci, islev

gormedeki sinirlamalara veya Gulnlik Yasam Faaliyetlerindeki (ADL) sinirlamalara dayalidir.

Sekil 10°da Hollanda’nin 2016 yih

ndaki niifus piramidi ve 2035 yilina dair tahminler

gosterilmektedir. Bu raporda konu edilen diger Avrupa llkelerine kiyasla, Hollanda’nin nifus

blUyUkligu nispeten kicguktir (anca

k Norvec'te tespit edildigi kadar kiclik degildir). Sekil

10'dzL2Q164ledanL<|en_bil¥ilk4a;gmplarmm 45 ila 54 yas araligindakilerden olusacagi ve 44-
69 arasi daha yash gﬁolarm genisleyecegi gosterilmektedir. 2035 yilina kadar 65-69 ve 70-74

yas gruplari, nifusumEmIgeEnis grupla

Sekil 1

Hol
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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Sekil 11’de Hollanda’da 1960 yilindan bu yana goézlemlenen azalan dogurganlk egilimi
gosterilmektedir ve bu durum, nifus yaslanmasinda gorilen demografik degisikliklerin altini
gizer. Dogurganlik oranlarinin AB ve OECD ilkelerinde goriilenlerden daha yiiksek bir

ortalamaya tarihsel olarak sahip oldugu ve boyle olmaya devam edecegi belirtiimelidir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu farklar, italya ve Birlesik Krallik gibi diger ilkelere kiyasla, Hollanda’da gdzlemlenen

nispeten daha geng niifus yapisini izah eder. Bu nispeten yiksek dogurganlik oranlari, AB ve

OECD (lkelerindeki ortalamaya kiyasla, Hollanda’da gozlemlenen daha disuk yash bagimlilik

oranini da agiklar (bakiniz Sekil 11’in sag kosesi).

Sekil 11 Hollanda’da 1960 ila 2010 arasindaki dogurganlik orani ve yash bagimlilik oranindaki egilimler

Dogurganlik orani

tilke
Avrupa Birligi
3.0

___ Hollanda

OECD yeleri

Yash bagimlilik orani, yas (¢alisma cagindaki nifusun ytizdesi)

20

2.0

15

15

1960 1980 2000 1960 1980

il
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Hollanda’da GSYiH yiizdesi cinsinden kisi basina GSYiH ve saghk harcamasini inceledigimizde
(Sekil 12) Hollanda’nin kisi basina GSYIH’'nin AB ve OECD iilkelerinde g&zlemlenen
ortalamadan vyiksek oldugunu belirledik, yine de son vyillarda saghk harcamasi AB
ortalamasinin (izerine ¢ikmistir ancak hala tim AB ortalamasinin altindadir. 2011 yilinda
GSYiH’ nin yiizde 11,9’una tekabiil eden saghk harcamasi, OECD iilkeleri arasinda sadece

Birlesik Devletlerden sonra gelirken, uzun vadeli bakima yonelik kamu harcamasi, GSYiH’ nin

ylzde 3,7’si ile OECD icindeki en ylksek miktardi®.

Hollanda’daki Uzun Vadeli Bakim Politikasinin Yapisi

Hollanda’daki yash bakim sisteminin altinda yatan felsefe, devletin yasllardan ve uzun vadeli
bakima ihtiya¢ duyan baska kisilerden sorumlu olmasidir. Aile Uyelerinin ve digerlerinin

verdigi gayri resmi Ucretsiz bakim bir rol oynamakla birlikte,

82 Robertson ve digerleri 2014

\\\CSGB

A. o
INSAN KAYNAKLARININ b éIOLsEV\ﬁ\EL POLITIKALAR
GELISTIRILMESI BAKANLIGI

PROGRAM OTORITESI

e
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

(italya’daki sistemde yer alan aile icindeki beklentilerin aksine) bu bakimi saglama
zorunlulugu yoktur. Genel politika hedefi, 2008 yilinda asagidaki gibi belirlenmistir: “Fiziksel,
zZihinsel veya psikolojik 6zelikte uzun vadeli veya kronik bir bozukluktan mustarip kisiler igin iyi
kalitede bakimin kullanima hazir hale getirilmesini ve bu bakimin maliyet seviyesinin toplum
icin kabul edilebilir olmasini saglamak.”83 1945 sonrasi donemde refah devletinin
baslatiimasi Uzerine, Hollanda dinyanin en comert Ulkelerinden birisi haline geldi. Refah
modeli, ¢alisanlar icin sosyal sigortay! blitce hesapli ve issizlik milli sosyal sigortasi (sabit
oranl emekli maaslari dahildir) ve ayrica milli sigorta planlarina hak kazanmayanlar icin

biitce hesapli kapsamla birlestirdi.

Sekil 12 1960 ila 2010 arasinda GSYiH ylzdesi cinsinden kisi basina GSYiH’deki ve saglik harcamasindaki
egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1960 1980 2000 1995 2000 2005 2010 2015

yil il

Hollanda’da, 1968 vyilindan beri bir kamu uzun vadeli bakim sigorta sistemi vardir.
Hollanda’da yasayan herkes, AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten; istisnai Tibbi
Harcamalar Yasasi) kapsaminda sigortalidir. Bu yasa, yasilar icin evde bakimla kurumlarda
bakimi, zihinsel ve fiziksel engellilere yonelik hastaneleri ve kronik psikiyatri hastalarina
yonelik hastaneleri kapsar. Bununla beraber, yaslilarin bircogu, gelirlerine bagli olarak (bazi
biitce hesaplari seklinde) yash bakimi maliyetine katkida bulunur. Ayrica, huzurevi
servislerinde bakilan yaslilar, kendi yiyecek ve konaklama masraflarina katkida bulunmak

zorundadirlar.

8 Mot ve digerleri 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

AWBZ, kapsamli bir hizmetler paketinden olusur: kisisel bakim, hemsirelik, yardim, tedavi ve
bir kurumda kalma. Evde yardim, AWBZ’nin bir parcasiydi ancak 2007 yilinda Hollanda Sosyal
Destek Yasaslyla (Wmo) bu tir sorumluluklar yerel konsey tarafindan belediyeler seviyesinde

ylratilen sosyal hizmetlere verildi.

Hollanda’da uzun vadeli bakim oldukca kapsamlidir, hizmetleri nakit olarak secme imkéani

vardir ve evde bakim hizmetleri blyiuk oranda mevcuttur. Boyle kapsamli bir sistem, yiiksek

kalite sergileme ve yiksek seviyelerde harcamanin karsiligi acisindan buyik baski altindadir.

Hollanda, GSYiH'nin %3,7’sini LTC'ye harcar ve bu miktar, OECD iilkelerindeki en yiiksek

seviyedir (Sekil 13). LTC'ye yapilan kamu harcamasindaki bliyiime, reel oranda 2000-10

sirasinda %10’un UGzerindedir. Yapilan tahminlerde, bu harcamanin 2050 yilina kadar en az iki

katina cikacagi 6ne sarilir.

Sekil 13 Kamu uzun vadeli bakim harcamasi (saglik bileseni ve sosyal bilesen), GSYiH payi cinsinden,
2010 (veya en vakin vil) ve kamu uzun vadeli bakim harcamasindaki (saglik) biyime, 2000-10 (veya en

yakin yil)
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti

tarafindan finanse edilmektedir.

B Health LTC m Social LTC A Growth in public expenditure on long-term care (health), 2000-10
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Ihtiyaclar Degerlendirmesi

Bakim icin uygunluk, ihtiyaclara dayalidir ama cocuklarin disinda, yararlananlardan gelire

bagl kesintilerin alinmasini gerektirilir. Uygunluk kontrolil, vasal rehberlik ilkelerini detavyl

prosedirlere donustliren CIZ (Endikasyonlar Bakim Merkezi) tarafindan gelistirilen ulusal

standartlastirilmis prosedirlere dayaldir. CIZ kararlari, tipik bir sekilde, gereken islevlere ve

bakim saatlerine ve ayrica ikamete dair bir uygunluk kararina yol acabilir. Endikasyon

prosedurd, saglayici acisindan riskle ayarlanan bir kisi basina vergi 6demesine yol acar. 2007

vilinda, IADL destegi, AWBZ'den yerel makamlar alanina (bazilari CIZ prosedirlerini kullanir)

devredildi.

AWBZ bakimina yonelik her talep, CIZ olarak adlandirilan bagimsiz bir kurum tarafindan
degerlendirilmek zorundadir. Bir kisi, sadece temeldeki bir veya daha fazla kosulun mevcut
olmasi halinde AWBZ bakimina hak kazanabilir: 1- Bedensel, psiko-geriatrik veya akli
dengesizlik ya da kisitlanma (yaslanma sirecinden kaynaklananlar dahildir); 2- Zihinsel,

fiziksel veya duyusal bir engel (degerlendirme modeli icin bakiniz Sekil 14). Evde bakimla ilgili

degerlendirme, uygunlugu kisitlama yoniinde mali bir tesvike sahip yerel konsey tarafindan

vapilir. Evde yardima yapilan harcamalar blitceden daha az ise, yerel konsey, parayi baska

amaclar icin harcayabilir. Yerel konseyler, demokratik kontrol uygular.

Uygun sartlar tasiyan hizmet kullanicilari, ayni bakimla nakit yardimlari arasinda bir secim
yapabilir. Nakit geri 6deme segenegi, tedavi ve bir kurumda kalma igin kullanilamaz. Nakit,
kisisel bitceler seklinde verilir. Kisisel bitgeleri segen hastalar, ayni bakim masraflarinin
%25’inden azina tekablil eden bir miktari alir. Bakimi daha etkili bir sekilde satin
alabilecekleri varsayilir. Arkadaslar ve aile lyeleri dahil olmak Uzere, bakimi kimin vermesi
gerektigini serbestce secgebilirler. Blitgelerin bilylk bir kismi s6z konusu oldugunda, hizmet

kullanicilari parayi gergekten bakim igin harcadiklarini gosterebilmek zorundadirlar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 14 Hollanda’nin Huni Seklindeki Degerlendirme Modeli

INSURED
disease/disorder
limitations/ participation problems
environment
existing provisions

SITUATION OF THE INSURED
A treatment/rehabilitation/reactivation/learning
B adjustment of the environment or devices
usual care
legally preceding provisions
common provisions

GROSS DETERMINED NEED
FOR AWBZ CARE
informal care (voluntary)

NET DETERMINED
NEED
FOR AWBZ CARE

/ \

IN INSTITUTION

OUTSIDE INSTITUTION

Source: CIZ Indicatiewijzer, versie 1.0.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

Hollanda’daki yash bakim hizmetleri, gayri resmi bakimdan, evde resmi bakimdan ve resmi
kurumsal bakimdan olusur. Yashlar icin gayri resmi bakim, Giliney ve Orta Avrupa
Ulkelerindekilere kiyasla Hollanda’da nispeten 6nemsizdir. Hakim olan sosyal norm, bir hane
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

icinde normal olarak beklenen ‘olagan bakim’ hari¢ olmak lzere, hikiimetin yashlardan
blyik oranda sorumlu olmasidir. AWBZ, kapsamli bir hizmetler paketinden olusur: kisisel
bakim, hemsirelik, yardim, tedavi ve bir huzurevinde kalma. Yardim, gruplar halinde glindiiz
bakimini ve ayrica bire bir tedariki icerir ve yashlarin bagimsiz yasamalarini destekler.
Eskiden, bu tur destek, sosyal katilimi arttirmayi da amagliyordu. Evde yardim, AWBZ’nin bir
parcasiydi ancak 2007 yilinda sosyal hizmetleri diizenleyen ve yerel konsey tarafindan
yuratilen Wmo’ya (Wet Maatschappelijke Ondersteuning; Sosyal Destek Yasasi) devredildi.
Wmo, bir sosyal sigorta plani degildir, Wmo, sosyal hizmetlerin saglanmasiyla ilgilidir. Bu
sosyal hizmetlere hak kazanmak, yerel konsey seviyesinde kullanilabilir finansmandan

etkilenir.

%4,9’luk OECD ortalamasina kiyasla, 65 yas ve Uzeri nlifusun yaklasik %13’G evde bakim alir.

2010 vilinda, 65 vas Uzeri niifusun %6,5’i, kurumlarda uzun vadeli bakim alirken (%4 OECD

ortalamasi), niifusun %12,8’i, evde bakim aldi (%7,9 OECD ortalamasi)®*. Bununla beraber,

1.000 kisi basina 63 LTC calisaninin oldugu kurumlardaki calisanlara oranla, evde bakimdaki

bakim gorevlilerinin sayisi, 65 yas Uzeri 1.000 kisi basina sadece 14 idi. Ayni bakimi (dogrudan
hizmet) tercih eden hizmet kullanicilari, hangi kurumun bakim saglayacagiyla ilgili olarak
biraz so6z sahibidir. Bu bakimi organize etme ve satin alma sorumlulugu ‘zorgkantoren’e
(bolge bakim ofisleri) aittir. Saglik sigortacilarina bagh bu kurumlar, uzun vadeli bakim satin
alma konusunda herhangi bir mali riske girmez. Bakim maliyetleri AWBZ fonundan 6dendigi
halde, bakim ofisleri bu maliyetleri ulusal ve bdlgesel blitcenin disina ¢ikarmamakla ve
bakimi mimkiin oldugunca etkili bir sekilde satin almakla goérevlidir. Bir bakim ofisi
performansinin kot olmasi halinde, bir bolge bakim ofisinin isletme izni baska bir saghk
sigortacisina verilebilir. Bununla birlikte, bdlge bakim ofisinin yaslilar icin bakim organize
etme yoniindeki baslica roll, 6zellikle bakim ofisinin etkililik icin az tesviklere sahip olmasi

nedeniyle oldukca elestirilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

2009 yilinda, yash bakim sistemi, siirekli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan kisiler icin 479
bakimevinden ve daha dugsik seviyede bakim ihtiyaglarina sahip olanlar igin 1.131
huzurevinden oIU§uyordu85. Ayrica, birlestirilmis 290 kurum vardir. Evde bakim,
huzurevleri, bakimevleri ve evde bakim kurumlari tarafindan saglanir. Sagladiklari destek
seviyesi degisiklik gosterir ancak destegin neredeyse ylizde 40’1 nispeten ev isi dahil
olmak lizere evde yardim niteligindedir. Huzurevlerindeki ve bakimevlerindeki sayilar

duserken, evde bakim alan kisilerin sayisi artmaktadir®.

8 OECD Saglik Verileri 2012

& Westert ve Wammes 2013

8 Schafer ve digerleri 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Gayri resmi bakicilarin (aile ve arkadaslar) rolli diger Avrupa llkelerine nazaran Hollanda’da
nispeten daha az 6nemliyken, 2007 yilinda tahminen 3,5 milyon gayri resmi bakiciyla birlikte
yaslilar icin bakim saglamasinda gayri resmi bakicilar hala énemli bir rol oynamaktad|r87.
Gayri resmi bakicilar igin verilen yardim yoktur ancak bu kisiler kisisel biitgeleri yoluyla yasli
tarafindan ise alinabilir. Bakim iznine yonelik (¢alisanlar icin) diizenlemeler vardir: bu, tcretli

veya Ucretsiz olabilir ama Ucretli bakim izni, yillik olarak haftalik ¢alisma saatinin iki katidir.

Evde Bakim

Hollanda’da, kullanilabilir fonlar, sosyal hizmetlere hak kazanma Uzerinde etkilidir. Evde
yardim icin Ozellikle yerel konseyler (koruma altina alinmamis) bir blitce alirlar. Béylece
belediyeler evde yardimi etkili bir sekilde organize edebilmek igin mali tesviklere sahip
olurlar. Ne var ki, engelli bireylerin haklarini korumak icin belediyeler islev gormedeki
kisitlamalarinin etkilerini telafi etmek zorundadir. Yerel konsey, bunu uygun gordigu sekilde
yapabilir. AWBZ kapsamindaki evde bakim hizmetleri sunlari igerir: yardim, kisisel bakim,
hemsirelik bakimi ve tedavi. Wmo, evde vyardimini, evlere yemek servisini, ev
diizenlemelerini ve ulasimi kapsar. Saglik, Refah ve Spor Bakanligina (VWS) gore, 2007 yili
sonunda 227.000 yasli musteri evde AWBZ bakimini kullanmistir. Bu sayi, Hollanda’daki 2,4
yaslinin %9,4’ine tekabil eder. Kurumlarin disindaki bakim, (bakimevleri ve huzurevleri dahil
olmak Uzere) kurumsal bakim kadar kati sekilde yonetilmez. Ev temelli bakim, saglayicilarin
piyasaya gore kapasite ve fiyata dair kararlar verme 6zgirligine sahip oldugu kar amach

kurumlarca da verilebilir.

Huzurevinde Bakim

Kurumsal bakim, diger bircok Avrupa llkesine kiyasla Hollanda’da dnemli bir rol oynar. Ne

var ki, halihazirdaki siyasi anlayis, kurumsal bakim yerine evde bakim almanin arttirilmasi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yonindedir. 2007 yilinda kurumsal bakimdan faydalanan 164.000 yash mdusteri (yasl
nidfusunun yizde 6,8’i) cogunlukla yasllar icin bakimevlerinde ve huzurevlerinde yer alir.

2009 yilindan 6nce baslica iki kurumsal bakim kategorisi vardi: bakimevinde bakim ve

% De Boer ve digerleri 2009
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

huzurevinde bakim. 2009 yilindan itibaren yaslilar igin kurumsal bakim blnyesinde on ayri
Uriin 6ne ¢ikmistir ve bunlara bakim siddeti paketleri adi verilir. Bu paketlerin her birisi,
AWBZ'deki farkh bakim islevlerinin bir bilesimini temsil eder. Yasllarin bakimi igin bu bakim
paketleri “bir miktarla korumal hayattan” “6zellikle bakim ve hemsirelikle birlikte spesifik
bozukluklar nedeniyle oldukg¢a yogun bakimla korumali hayata” kadar degisiklik gosterir.
Kurumsal bakimin finanse edilmesi, 2009 yilinda baslatilan (AWBZ’deki farkh bakim islevlerini

birlestiren bakim siddeti paketlerine) dayalidir.

Sosyal Destek Aglari (Sosyal Sermaye)

Hollanda’nin yukarida adi gegen, 2007 yilinda getirilen (ve kapsami 2015 vyilinda
genisletilen) Sosyal Destek Yasasiyla (Wmo), belediyelere tutarl bir yerel sosyal destek
politikalari gelistirme sorumlulugu verilmistir. Belediyeler, kurumsal destegin yaninda
yashlar dahil olmak lizere korumasiz kisilerin desteklenmesi agisindan daha genis bir topluma
fayda saglayan hizmetler ve imkanlar saglayabiliyordu. Sosyal Destek Yasasi uyarinca
saglanan bu hizmetlerin ve imkanlarin 6zellikle Hollanda’da kendi g¢aplarinda herhangi bir
destek veya yardim icin hak sahibi olmayan gayri resmi bakicilara destek verdigi belirlendi®®,.
Bazilarina gbre, adem-i merkezilestirme ve yerel makamlara yerel seviyede sagladiklari
hizmet tirlerini zorla kabul ettirmeleri icin daha fazla 6zglirlik ve yetki verme yonindeki
glincel politika, hizmet tedarikinde sosyal sermaye olusumu agisindan firsatlar sunar. Bunlar,
bilhassa kirsal ve uzaktaki topluluklarda degerlidir. Bununla beraber, bu, devletin birinci
dereceden akrabalara karsi herhangi bir ‘sorumlulugunun’ olmamasina egilimli oldugu daha
genis Hollanda kdltiird ve ayrica yash bakiminda Ustlenilen sorumluluk normlari icinde yer
bulmalidir. Ote yandan, Hollanda’da gondilliiliik sektériine ve géniillik kiltiiriine dair giicli
bir rol vardir. Bazi arastirmacilar, devletin finanse ettigi bakimin biyik bir kisminin kar amaci

gltmeyen kuruluslar tarafindan saglandigina isaret eder.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

LTC Hizmetlerinin Yonetmelikleri ve Standartlari

Hollanda, ingiltere’yle beraber, uzun vadeli bakimda bakim alanlarin deneyimlerini (6rnegin,

bakim planlari, 6zerklik, mahremiyet) izleyen birkac OECD lilkesinden biridir. Bakimdan

Sorumlu Yonlendirme Komitesi, 2007 Ulusal Kalite Cercevesi uyarinca on kalite alanini

belirledi. Bunlar, asagidaki gibidir:

e LTC alanlarin bakim ve hayat planlamasina katilimini saglamak icin bakim/hayat plani;

88 Waverijn 2016
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

saglayicilarin iletisimi acik tutmalarini ve alicilarin isteklerini dinlemelerini saglamak

icin iletisim ve bilgi;

alicilarin yeterli destek almalari ve saglanan bakimdan memnun olmalari acisindan

fiziksel refah;

kacinilabilen tehlikeleri ve hareket 6zglrligiinde kisitlamayi 6nlemek icin bakim
glvenligi;

alicilarin mahremiyetine ve yasadiklari ortama saygi gostermeye yonelik ev ve yasam

kosullari;

cesitli faaliyetlere katilim acisindan vyeterli firsatlar saglamak icin katilim ve 6zerklik;

zihinsel destek (yalnizlik veya depresyon) saglamak ve secimlerine ve amac

anlayislarina 6zen gostermek icin zihinsel refah;

yasanan cevrenin givenligi;

vasifli personelin ve yeterli bakim stiresinin mevcudiyetini saglamak icin yeterli ve

yetkin personel:; ve

saglik ve yetiskin sosyal bakimi boyunca bakim koordinasyonu.

Her bir alan, bakim yapisini, slirecini ve sonuclarini yansitan bir gostergeler setini icerir. 2006

vilinda, Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanligi, saghk bakiminda tuketici deneyimlerini

olcmek ve karsilastirmak amaciyla Tuketici Kalite endeksi veya CQ endeksi® adi verilen ulusal

bir standardin gelistirilmesini zorunlu kildi. Tium LTC tesislerinin, adi gecen CQ Endeksi Uzun

Vadeli Bakimini®® kullanarak, kullanicilarin deneyimi hakkinda anketler yapmalari gerektirildi.

Tuketici deneyimini 6lgcmek ve karsilastirmak icin kullanilan bu ulusal arag, yukarida belirtilen

on kalite alanina dayali olarak gelistirildi®*. Her alanda, yapi-siirec-sonug kavrami temelinde

gelistirilen, iliskili bir gostergeler seti vardir. Bu gostergeler, kullanicilarin énemli buldugu
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

seylere ve bakimla ilgili deneyimlerinin ne olduguna dair bir gériinim saglar’®. Her LTC

kurumu, tavsive verme ve izleme roli olan Saglik Denetim Kuruluna (IGZ) villik bir rapor

sunar.

% yonlendirme Komitesi Sorumlu Bakim, 2007
*Triemstra ve digerleri, 2010

%1 van der Veen ve Mak, 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kalitenin izlenmesi:
Kalite sorumlulugu, saglayicilara aittir. Saglik bakimi  kurumlarinda kalite kanunu

Kwaliteitswet zorginstellingen; KWZ) ve Kisisel saglik bakiminda meslekler kanunu (Wet op

de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg; Wet BIG) adl iki kanun, bakim kalitesiyle

dogrudan ilgilidir.

Saglayicilarin ve kurumlarin onaylanmasi ve belgelendirilmesi
Ulusal Kalite Kurumu (NZA), ev temelli bakimdaki ve ayrica kurumlardaki bakimin kalitesini

izler. Tesisler, Hollanda Akreditasyon EnstitlisU tarafindan onaylanir ve onay, asagidaki bakim

boyutlarina dayalidir: musterinin algilari, gayri resmi bakim hakkindaki sonuclar, hizmet

kullanimi, bakim calisanlarinin vasiflari ve_ memnuniyetleri ve klinik sonuclar. Onay islemi,

geri 6deme/sdzlesme acisindan zorunludur.

Saglik Denetim Kurulu (IGZ), LTC hizmetlerinin kalitesini izler. 1GZ, kurumlar tarafindan

Sorumlu Bakim Kalite cercevesi temelinde verilen bilgilerden faydalanir ve giivenli, etkili ve

sorumlu bakima dair degerlendirmeden edinilen sonuclari kullanir. Bu slirec, olasi risklerin

belirlenmesiyle baslar. Her vil, denetlenmesi gereken birimlerin yizdesi tespit edilir. Bu,

sadece yuksek riskli kurumlarla degil, orta riskin ve en iyi uygulamayi sergileyen kurumlarin

secilmesiyle de ilgilidir. 1GZ, gerekirse, denetim ziyaretinden sonra, siki bir kontrol yapip

yapmayacagina veya baska uygulamalarla ilerleyip ilerlemeyecegine karar verebilir. Son

olarak, 1GZ, yilda bir kere tespit edilen, tamamlayici, temaya dayali arastirmalar yapar®>.

Bakicilarin performansi izlenir ve hikimetlerin hesap verme raporlariyla, bilgi, halka acik
hale getirir. Halka bildirmek zorunludur ve bu bildirim, bakimin etkililigine ve giivenligine ve

ayrica kullanici deneyimlerine dair gostergeleri icerir.

LTC'de Ortaklasa Calisma ve Entegrasyon

Hollanda’nin Bismarck sigortasina dayali sistemi, kisa ve uzun vadeli bakim tedarikini ve

ayrica kamu, 6z denetim ve piyasa rekabet modeli unsurlarini kapsayan bir kamu-6zel boyutu
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

icerir®. Ayrica, Hollanda’daki dayanismaya, esitlige ve ihtiyaclarin yol actigi hizmetlere dair
degerler, misteri merkezli bir yaklasimla, tGzerinde daha fazla gorisilmus ve kendi kendini

yoneten bir sistemi tesvik eder®. Bu baglamda, ulusal politikanin amaclarini hayata

%2 Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg, 2007
> Hardy ve digerleri, 1999

** Ex ve digerleri, 2004
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gecirmek, genel olarak, yerel makamlarla hizmet saglayicilari arasindaki isbirligine dayalidir.

Hollanda’nin yerel idareleri — ister kendi evlerinde, isterse bakimevlerinde yasasin — yaslilarin

sosvyal refahina odaklanir. Bu odak noktasi, Hollanda’daki genis yerel makam birimleri ve ilgili

kurumlarla ortaklasa calismayi harekete gecirirgs.

Hollanda, uzun vadeli bakim hizmetlerine yonelik entegre komsuluk yaklasimlarini (INA’lar)

tesvik eder. INA’lar, toplumlarin, saglik ve refahin ortak Ureticileri oldugunu binyesinde

bulundurur ve kabul eder. Bunlar, belediyeler, saglik ve sosyal bakim, gayri resmi bakim

saglayicilari, gédnulli/ucincu sektor, kiliseler, okullar ve 6zel sektor arasinda isbirliginden

olusur ve bu nedenle, héalihazirdaki hizmet bolinmesiyle basa cikma ve bakim ve destegi,

insanlarin (karmasik) ihtivaclarina gére koordine etme araci olarak giin gectikce savunulurlar.

INA’larin amaci, mevcut komsuluk kaynaklarini etkili bir sekilde kullanmak ve vatandaslarin

Ozel ihtiyaclarina cevap verebilirligi arttirmak ve boylece kisi ve nufus merkezli destek

tedariki saglamaktir. Hem resmi, hem de gayri resmi bakim arasinda kisi merkezli bakim ve

koordinasyon, 6nemli derecede farklilik sergileyen bakim sistemlerine ragmen, genellikle

Ozel sektor ve kamu tarafindan fon saglanan saglik bakiminin 6nemli bir bileseni olarak

gorulir.

INA, Hollanda’nin timiinde karmasik bakim ihtiyaclarina sahip vaslilar icin bakimi ivilestirme

amaciyla tasarlanan Yaslilar icin Ulusal Bakim Programinin bir parcasi olarak, Hollanda Saglik

Arastirma ve Gelistirme Orgiitii (ZonMw) tarafindan saglanan bir bagisla desteklenir. Yashlar

icin Ulusal Bakim Programi, Nisan 2008'de baslatiimistir ve 2016’ya kadar devam edecektir.

INA icin saglanan fonlar, Hollanda Saglik Makamindan (NZa), Geriatrik Ag Rotterdam’dan ve

Rotterdam Belediyesinden de alinir. 2011 vilinda, Rotterdam Belediyesi, yerel saglik ve

sosyal bakim kurumlari, Erasmus Universitesi Rotterdam, Uygulamali Bilimler Universitesi ve

Geriatrik Ag, initiated the INA for community-dwelling older people in Rotterdam called

‘Let’s Talk’ (Even Buurten) in which the municipality took the lead. Bunun kapsayici amaci,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

toplum icinde yasayan vaslilarin bagimsiz sekilde yasamalarina olanak saglayan, destekleyici

bir cevre yaratmakti. Saglik ve sosyal bakim hizmetleri, Rotterdam’da biyiuk oranda mevcut

olmasina ragmen, genellikle bolinmustir ve gicstz vasllarin erkenden belirlenmesini

destekleyen sosyal yardim faaliyetlerini icermez. Yaslilarin evlerinde yasamalarina devam

etme yetenegini kolaylastiran (6nleyici) stratejilere yatirim yapma ihtiyaci, belediyelerin

% Chen 2016
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sosyal hizmetlerle ilgili sorumluluklariyla (6rnegin, evde bakim ve vyaslilarin ve gayri resmi

destek saglayicilarin desteklenmesi) birlikte artmistir. Bu amaca ulasmak icin INA’nin,

Hollanda’daki yaslilar icin bakim ve destek tedarikiyle ilgili engelleri asmasi, halihazirdaki

hizmetleri en uygun hale getirme cabalarinda birbirlerine karsilikli olarak bagh olduklarini

kabul etmelerine dayali olarak, saglik ve sosyal bakim saglayicilariyla toplumdaki gayri resmi

destek saglayicilari  arasindaki  aglari  giclendirmesi  gerekir. INA  baglaminda,

profesyonellerden ve konaklayanlardan, mahallelerini izlemeleri ve vyaslilar arasindaki

gicsiizlik géstergelerini INA toplum calisanlarina bildirmeleri istendi (Sekil 15).

Sekil 15 Hollanda’daki INA Modeli
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Erken tespit ve vaka saptamasi, yasllarin yerlerinde yaslanmalarini desteklemek acisindan

cok 6nemlidir. Konaklayanlar, yaslilarin hayatlarindaki degisiklikleri ve bozulmalari, genellikle

profesyonellerden daha erken safhada fark ederler. Mahallelerin ‘g6zl kulagl’ olan dnemli

kisileri, aktif sakinler ve ayrica bu alanlarda calisan profesyoneller (6rnegin, pratisyen

hekimler, sosyal hizmet gorevlileri, polis memurlari) temsil eder. Bu 6nemli kisilerin, yasli
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

birisinin destege ihtiyaci olabilecegini fark etmesi halinde, INA’nin topluluk calisanina bir

sinyal yoluyla ulasmalar beklenir. Bu topluluk calisanlari, saglhk bakimi ve sosyal bakim

gecmisine sahiptir ve genellikle en azindan bir sosyal hizmet gdérevlisini ve_mahalleye _asina

bir topluluk hemsiresini iceren INA ekiplerine gecici olarak yeniden tahsis edilmis olabilirler.

Topluluk calisanlari, vaslilari evlerinde ziyaret ederler ve asamali mdilakatlar yoluyla

isteklerinin ve ihtiyaclarinin haritasini cizerler. Topluluk calisanlari, vyashlarla istisareye

girerek, (tercihen gayri resmi) aglari icinde uygun cozumler ararlar.

Hollanda’daki Yasli Bakim Modelinin Ozeti

Hollanda’daki yash bakim modelinde, diger Avrupa llkelerinin aksine, aileden veya genis
topluluktan birkac beklentiyle birlikte bakim saglama sorumlulugu devlete aittir. Yash bakimi,
istihdam yoluyla isleyen ulusal bir sosyal sigorta sistemi sayesinde finanse edilir. Ulusal
sigorta planinin kapsamadigi bireyler icin bitce hesaph yardimlar vardir. Ne var ki, devlet
fonlu destek icin daha kati uygunluk kriterlerine yonelik bir politika egilimi vardir ve yaslilarin
blyik bir kismi 6zellikle huzurevi ve kurum hizmetleri olmak Uzere aldiklari hizmetlere bir
dereceye kadar katkida bulunur®. Hollanda’da yasli bakimi tedariki, bilylk oranda
huzurevinde bakima dayaliydi (Hollanda, 1970’lerde Avrupa’nin en yiliksek huzurevinde
bakim seviyesine sahipti) ancak gectigimiz on yilda evde bakim hiz kazanmaya basladi. Bu, bir
0z bakim ve yaslilarin ve hizmetlere ihtiya¢ duyanlarin bagimsizligi ideolojisi kapsaminda
meydana geldi. Bu ideolojiye ragmen, gayri resmi bakim tedariki, ntifusun yaklasik sekizde
birinin Ucretsiz yash bakimi sagladigina dair tahminler de s6z konusu oldugunda saglanan

bakimin 6nemli bir kismini qu5turur97.

Hollanda modeli icinde, devlet yashlarin bakimini dogrudan saglamaz, daha ziyade devlet o
zamanlar ilgili kurumlara tasere edilen yasli bakim hizmetlerinin yapilandiriimasinda 6nemli
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bir rol oynar. Bununla birlikte, diger hizmetlere veya gayri resmi destege erisemeyenler igin
bir glvenlik aglar gorevi goren bazi mitevazi, dogrudan kamu hizmeti tedarikleri vardir.
Gayri resmi bakim kapsaminda, yashlar icin bakim tedarikinde oynadiklari rol nedeniyle

dogrudan yardim alinmazken, kisisel bitgelerin getirilmesi, evde bakim hizmetlerine bir

o Lyon & Glucksmann 2008

°7 Gkucksmann & Lyon 2006

27 AILE VE - S
‘ SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI o

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMES|
PROGRAM OTORITESI

.

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

alternatif olarak isler ve aile ve gayri resmi bakicilar icin 6deme yapmak amaciyla
kullanilabilir. Yapilan arastirmalarda, 6zel sektor igin glglu bir rolle birlikte, yashlar igin bakim
saglamak amaciyla resmi ya da gayri resmi go¢men is¢i kullaniminin Hollanda’da disik

duzeyde oldugu 6ne surilur’®.
Hollanda’daki Yasli Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Hollanda 6rnegi, Belgika ve Avusturya gibi Avrupa llkelerinde yer alan kurumsal bir refah
modeli 6rnegini temsil eder. Bu model, Avrupa’daki diger Glkelerden farklilik gdstermekle
birlikte, Hollanda, bircok Avrupa (lkesi tarafindan benimsenen kisisellestirme giindemine
dogru bir yonelime isaret eden ve bakim tedarikini kurumsal ortamlardan yaslilarin kendi
evlerine dogru yonlendiren kisisel bitceyi getirmistir. Nakit yardimlari, 6zel sektér dahil
olmak Uzere kurumlari yashlar icin bakim saglama piyasasinda rekabet etmeye tesvik eden
bir piyasalastirma sireciyle iliskilidir. Bu dinamikler, devletin dogrudan hizmet tedariki yerine
ozel sigortacilar arasindaki rekabeti yonetmeye dogru yénelmesini kapsamistir™. Yaslilar igin
bakim modelinde biliyik oranda reformlar yapilmistir ve Hollanda’nin saglk ve reform
tecrlibesi, saglik hizmeti finansmaninin altinda yatan modeli temelden degistirmenin

mumkiin oldugunu gosterir.
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°® Visser-Jansen & Knipscheer 2004; Lyon & Gluchsmann 2008

°* Robertson ve digerleri 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

BAlUm 5: Birlesik Krallik’ta Yagh Bakim Sistemi

Arka Plan: Birlesik Krallik'ta Yaslanmak

Birlesik Krallik, Avrupa’nin en biylk nifuslarindan birine sahiptir (Almanya’nin nifusundan

daha az ve Fransa ile italya’ninkine yakindir). 2016 yilinda yaklasik 65 milyonluk toplam

nifusa sahip Birlesik Krallik’ta (BK) 65 yas ve (izeri 11 milyon kisi vardir; 85 yas ve Uzeri kisinin

sayisi 1,5 milyondur. Ayrica, BK'da 60 yas ve Uzeri kisilerin sayisi, 18 yas altindakilerin

sayisindan fazladir. Sekil IV.1, ingiltere’nin 2016 yilindaki ve 2035 yili icin tahmin edilen niifus

piramitlerini gosterir.

Sekil 16 BK'nin 2016 ve 2035 yillarindaki ntfus piramidi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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0-4 M. Ismail, Analytical Research Ld. 0-4 M. Ismail, Analytical Research Lid.

Data source: census.gov Data source: census.gov

Bircok AB ve OECD ilkesine benzer sekilde, BK'nin nifus yapisi degismekte ve vyasli
gruplarinda artislar olmasi tahmin edilmektedir. 2035’e dair tahminler, daha fazla kadinin
Ozellikle en yash yashlar (80+) olmak lizere yasl grubunda yer alacagina isaret eder; bunun
sebebi, cinsiyete gore beklenen yasam siiresindeki farklardir. Sekil IV.2’de, AB ve OECD
Ulkelerine kiyasla BK’da 1960’dan bu yanan beklenen yasam siresindeki ve yash bagimhlik
oranindaki egilimler gosterilmektedir. BK'da ortalama beklenen yasam siiresi, 1960’tan bu

yana istikrarli sekilde artmis ve AB ile OECD ortalamasinin Gzerinde kalmistir.

INSAN KAYNAKLARININ i éIOLsEV\ﬁ\EL POLITIKALAR :
GELISTIRILMESI BAKANLIGI

PROGRAM OTORITESI

e
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bununla beraber, beklenen engelsiz yasam silresi, beklenen yasam siresinden -
muhtemelen yasayacagimiz stirenin uzunlugu — daha yavas sekilde artmaktadir, yani insanlar
engelleriyle daha uzun yillar boyunca yasarlar. Ayrica, yasl bagimliik orani, 1990’larin
sonuna kadar artmaya devam etti ve son birka¢ yilda tekrar artmaya baslamadan 6nce o
zamanlar birka¢ yilligina sabitti. Yash bagmliik orani, halihazirda OECD (lkeleri

ortalamasinin lGizerinde ancak AB ortalamasinin altindadir.

Sekil 17 AB ve OECD ortalamasina kiyasla BK’da 1960 ila 2016 arasindaki beklenen yasam
siiresindeki ve yash bagimhlik oranlarindaki egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1960 1980 2000 1960 1980 2000

il yi

AB ve OECD ortalamasina kiyasla BK’daki kisi basina GSYiH ve saglik harcamasi agisindan,
Sekil 18, BK’daki kisi basina GSYiH’nin 1960’lardan bu yana son birkag yildir hafifce artan
boslukla birlikte AB ve OECD ortalamalarinin tizerinde kaldigini gésterir. Ote yandan, GSYiH
ylzdesi cinsinden toplam saglik harcamasi, hem AB, hem de OECD ortalamasinin altinda
kalmaya devam etti. Yagllarin uzun vadeli bakimina yapilan kamu harcamasi, gegtigimiz on
yilda 6nemli oranda distii. 2005 ila 2006 arasinda hafifce azalirken, 2010-2011’den itibaren
bliyik oranda distl. 2005-2006'da, yerel makamlar, yash bakim hizmetleri icin gercek
anlamda toplam 8,26 milyar ingiliz sterlini harciyordu ancak son yerel makam gelir hesaplari,
yaslilarin sosyal bakimina yénelik biitcenin 2015-2016’da sadece 6,31 milyar ingiliz sterlinin
altina distluglint gosterir. Bu rakam, sadece 10 yilda gergek anlamda 2,95 milyar sterlinlik bir

azalmaya isaret eder.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu azalmanin bilyk bir kismi, son bes yila yogunlasmistir: sosyal bakim bitgeleri 2010-2011
ve 2013-2014 arasinda 1,2 milyar sterlinlik bir diislis yasamis ve 2015-2016’ya dair bitce

tahminleri, 472 milyon sterlinin Gzerinde baska bir azalmaya isaret eder'®.

Sekil 18 AB ve OECD tilkeleri ortalamasina kiyasla 1960 ila 2016 arasinda BK’daki GSYiH yizdesi acisindan kisi basina
GSYiH’ndaki ve saglik harcamasindaki egilimler

Kisi basi GSYIH
Saglik harcamasi, toplam (GSYIH yiizdesi)
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Birlesik Krallik’taki Uzun Vadeli Bakim Politikasinin Yapisi

ingiltere’nin refah modeli, sadece hizmetleri kendi baslarina satin almaya maddi giici
yetmeyen en korunmasizlarin kamunun finanse ettigi destege hak kazandigi bir ‘arta kalan’
modelidir. Birlesik Krallik’ta, Galler, ingiltere, iskogya ve Kuzey irlanda’nin kendi uzun vadeli
bakim (LTC) sistemlerini ayri ayri yonettikleri bir LTC sistemi gelistirilmistir. Birlesik Kralligin
%83’liniin ingiltere’de ikamet ettigi gdz dniine alinirsa, hizmet kullaniminin ve harcamanin
cogu ingiltere ile alakalidir. LTC’nin mali sorumlulugunun biiyiik bir kismi, bireye aittir; ancak
LTC finansmani ve LTC hizmetlerinin saglanmasi icin olduk¢a kamu destegi de vardir. Uzun
vadeli bakimin finanse edilmesi, 6zellikle Kraliyet Komisyonunun 1999 yilinda rapor
etmesinden bu yana yillardir bir tartisma konusudur. Onceki iki BK hiikiimeti, reformlar igin

onemli teklifler yayinlamigtir.

"9 Mortimer ve Green 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

BK’nin LTC politikasina dair finansman ve yapilarin kdkeni, savas sonrasi refah devletine
dayanir. O zamanlar yeni kurulan Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ‘tedavi’ ve ‘iyilestirmeden’

sorumluyken, yerel makamlar ‘bakim ve 6zen’ ihtiyaci duyan kisiler icin huzurevinde ve evde

1011999 yilinda, saghk ve sosyal bakim politikalari ve

bakim hizmetleri saglyordu
hizmetlerinin sorumlulugu BK Parlamentosundan isko¢ Parlamentosuna ve Galler ve Kuzey
irlanda Meclislerine devredildi. Sosyal koruma ve sosyal giivence dahil olmak Uzere, diger
islevler hala BK Parlamentosunun sorumlulugundadir. Yasal sorumluluklarin bu sekilde
devredilmesi, politika uygulamasini sekillendiren her BK tlkesinde yer alan degisik kurumsal
yapilarla birlikte, BK’y1 teskil eden Ulkeler arasinda farkliliklara yol agmistir. Bunlarin bircogu
nispeten azdir ancak sosyal bakimla ilgili olarak 6zellikle belirgindirler'®. Bu sorumluluk

bolustimune farkli finansman ve hesap verebilirlik mekanizmalari dayanak olusturmus ve bu

mekanizmalar, 1940’larin sonundan bu yana temelde degisiklige ugramadan ayni kalmistir.

Yerel makam hizmetleri, merkezi ve yerel olarak ortaya ¢ikan vergilendirme karisimiyla
birlikte hizmet kullanicilarina ylklenen biitce hesapl Ucretlerin yaptigi énemli katkilarla
finanse edilir. Yerel makam LTC hizmetlerinin merkezi hiikimete hesap verebilirligi, son 50
yilda cok cesitli mali kontroller ve performans yénetim mekanizmalari yoluyla artmistir ancak
yerel olarak secilen siyasetgilerin de bazi hesap verme zorunluluklari vardir. LTC devlet
harcamasini azaltmak, birbiri ardina gelen BK hiikiimetleri tarafindan 2008 yilindaki mali kriz
sonrasi hiikimet agiklariyla basa c¢ikma mantigiyla benimsenmis bir politikadir. Sosyal
hizmetlerine dair bu yaklasimi benimseyen ilk Avrupa Ulkelerinden birisi olan BK, bu siireci
Thatcher hikiimeti (1979-1983) sirasinda baslatti. Son 20 yildaki reformlar, piyasayla ilgili
rekabetin maliyetleri diisiirme, saglayicilarin glicini azaltma ve kullanicilar i¢in secim, kalite

ve duyarhligi iyilestirme acisindan etkililigine duyulan stirekli inanci yansitmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Merkezi hiikiimet, bastan sona saglik ve sosyal hizmetler politikasindan sorumludur. BK’da,

saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler gelismis bir fonksiyondur, ancak bu merkezi hikiimetin

ingiltere disindaki tic Ulkedeki rolii, iskoc Yonetimi, Galler Milli Meclisi ve Kuzey irlanda

Meclisine devredilir. Bu durum, politikalarin, BK'yi olusturan dort tlke arasinda farklilik

%% Means ve Smith 1998
102 ga|l, 2010
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gosterebilecegi anlamina gelir.

Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) altindaki saglk hizmetlerine, cogunlukla genel

vergilendirmeyle ama kismen ulusal sigorta katkilariyla fon saglanir. Kaynaklar, merkezi

hikimet tarafindan, nufuslari icin cesitli saglik hizmetleri tahsis etmekten sorumlu yerel

birincil bakim orgitlerine dagitilir.

Sosyal hizmetler icin fon, yerel makamlarca; yerel vergilerden ve kullanicilarin hizmet

Ucretlerinden edinilen kaynaklarla ama esasen merkezi hikimet bagislariyla saglanir. Bu,

sosyal hizmetlerin, genel vergilendirmeyle de finanse edildigi anlamina gelir. Yerel makamlar,

bolgelerinde yasayan bireylerin bakim ihtiyaclarini degerlendirmekten, uygun olduklari ve

mali kriterleri karsiladiklari degerlendirilen kisilere bakim hizmetlerini diizenlenmekten ve

maddi destek saglamaktan sorumludur. Yerel makamlar, bakim saglamaktan ve kapasite

planlamasindan sorumlu degildir ama vyerel nufuslarinin ihtiyaclarinin karsilanmasini

saglamalari gerekir.

Yerel makamlar, satin alma ve fon saglama rolleri acisindan 6nemli derecede 6zerklige

sahiptir. Merkezi hikimetten bir bagis alir ve ayrica kendi fonlarini, kendi verel vergilerini

belirleyerek toplar. Aldiklari merkezi hikimet bagisi, genellikle belirli hizmetler icin ‘tahsis

edilmis’ degildir ve bu nedenle yerel makamlar, kendi genel biitcesini sorumlu oldugu egitim,

sosyal hizmetler, planlama, vb. farkli hizmetlere nasil tahsis edecegine karar verebilir.

Mevcut mali iklim icinde, nifus yaslanmasi ve diger faktorler nedeniyle uzun vadeli bakim

taleplerindeki artisla birlikte, 2015/16 villarinda, NHS saglayicilari, butcelerinde 2,45
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ingiliz sterlinine varan fazla harcama yapmistir. Local authorities were reported to

have spent £168 million more than they budgeted for, o en drawing on their reserves to do

103
SO .

Tahminlere gore, sektdr, her yil icin ingiliz ekonomisine 40,4 milyar ingiliz sterlini katkida

bulundu; isciler, ortalama olarak, sektorde sekiz yillik deneyime ve bu gorevde dort villik

deneyime sahipti: yetiskinler icin sosyal yardim is giiciiniin cogunlugu (%83) ingiliz idi, %7’si

193 Bakim Kalite Komisyonu 2016
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

AB vatandasiydi ve %11’i AB vatandasi degildi; bir iscinin ortalama yasi 43 idi ve beste biri, 55

yas Uzeriydi; Ocak 2015’ten bu yana gorevlerinde yeni olan, dogrudan istihdam edilmis

personelin yaklasik tcte ikisi Bakim Sertifikasina sahipti veya bu yonde calisiyordu; 2015/16

yillarinda, zorunlu Ulusal Gecim Maasinin baslatilmasindan once, , bakim gorevlisi 6demesi

7,46 ingiliz sterlini idi; 2015 yilinda, yeni baslayanlarin orani %35 ve personel degisim orani

%27,3 idit®*%.

ihtivaclar Degerlendirmesi

Bakim ve destek ihtiyaclari duyan vyetiskinlere ve yaslilara ve ayrica onlara bakanlara

odaklanan Bakim Kanunu (2014), degerlendirme slirecine rehberlik eder. Bu, bazi uzmanlk

alanlarini kapsamaz. Zihinsel saglik kanunu, 1983 tarihli Zihinsel Saghk Yasasiyla ayrica

belirlenir. Ornegin, ileri demans nedeniyle islerini kendi basina yapmak icin gereken ruhsal

kapasiteye sahip olmayan kisiler icin karar vermeyi ve diger konulari yéneten kanun, 2005

tarihli Zihinsel Kapasite Yasasidir. Bununla beraber, bilissel glic kaybi yasayan ve akil

hastaligindan mustarip kisiler, 2014 sayili Bakim Kanunu uyarinca, baskalariyla ayni haklara

sahip degildir.

2014 sayili Bakim Kanunu, yerel makam vyetiskin sosyal hizmetlerinin kanuni yetkilerini ve

gorevlerini basl basina dizenler. Daha detayli bazi yasalar, bu Kanun uyarinca hazirlanan

yonetmeliklerdedir. Bu yonetmeliklerden 20 set mevcuttur ve bunlar da vyasal olarak

baglayicidir. Profesyonellerin bu kanunu uygulamaya gecirmelerine yardimci olmak amaciyla,

ingiltere Saglik Bakanhg, bu kanunun nasil islemesi gerektigine dair oldukca detayli

tavsiyeler saglayan 2014 tarihli Zorunlu Bakim ve Destek Kilavuzunu da yayinlamistir.

Asagidakiler dahil olmak Uzere, durumunuzun yerel makamin dikkatine sunulabilecegi bazi

yollar vardir: kendi kendine sevk; bir bakicidan, arkadastan ya da aile Uyesinden veya GP’niz
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gibi bir profesyonelden, bireysel izinle sevk. Bir bireyin hastaneden taburcu olduktan sonra

evde yardima ihtiyaci oldugunu degerlendirmesi halinde, bu kisi, bir hastane ortamindaki bir

hekim veya hemsire de olabilir. Yerel makam, bir bireyin ihtiyaclari olabileceginin farkina

vardiktan sonra, bu makamin, bir ‘ihtiyaclar’ degerlendirmesi yapma gorevi ortaya cikar. Bu,

yasal bir gorevdir ve yapilan degerlendirme, bireyin ihtiyaclarinin tim 6zelliklerini géz 6niine

" Hussein, Ismail ve Manthorpe 2016b

195 Bakim Becerileri 2016
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

almalidir. Yaslh bir kisi, ihtiyaclar degerlendirmesi icin gereken 6zellikleri neredeyse her

zaman tasir. Bu, cok cesitli yollarla yapilabilir. Bu hak, bireyin mali durumundan veya diger

kosullardan etkilenmez. Bireye veya bakicisina degerlendirmenin bir nlishasi verilecektir.

ihtiyaclar degerlendirmesinden sonra, yerel makam, birey icin bakim hizmetleri saglamanin

veya duzenlemenin gerekip gerekmedigine karar vermelidir. Karar vermek icin ulusal

uygunluk kriterlerini kullanir. Bunlar, kit kaynaklari en cok ihtivac duyanlara vermeye

calismak ve bundan emin olmak icin sinirli kaynaklari bolistirmenin bir yoludur. Bakicinin

uygunluk kriteri, bakim ihtiyvaci duyan kisinin kriterinden biraz farkhdir. Bireysel olarak

belirlenen ihtiyaclarin uygunluk kriterlerini karsiladigi belirlendikten sonra, yerel makamin,

bakicilar dahil, toplumda baska bir destekle karsilanamayan ihtiyaclarin karsilanmasi

amaciyla, kisi icin destek dizenleme veya saglama yoniinde yasal bir gorevi ortaya cikar.

Bakim destegi, bltce hesapldir. Yerel makam, bir bireyin, degerlendirilen ihtiyaclari

karsilamak icin hizmetler saglama maliyetine ne kadar katki saglamasi gerektigini belirlemek

amaciyla, bir mali degerlendirme (bltce hesabi) yapacaktir. Bazi kisiler, tim bakim

maliyetlerini karsilayabildigi yoniunde degerlendirilecektir. Yerel makamlar, genel {cret

seviyeleri hakkindaki bilgileri yayinlamali ve butce hesabini islerken ulusal kilavuz ilkeleri

izlemelidir.

Her yerel makamin degerlendirmeleri yapma sekline dair bliyik bir takdir yetkisi vardir ama

izlenmesi gereken bazi &nemli yasal ilkeler de mevcuttur. Ornegin (2014 tarihli Bakim

Kanundan bélim 9 (yetiskinler) ve bolim 10 (bakicilar)):

degerlendirme, refah faktorleri Uzerindeki etkileri ve kisinin elde etmek istedigi

sonuclari icermelidir;

yetiskin, bakici veya yetiskinin istedigi baska bir kisi dahil edilmelidir; bir bakici

degerlendirmesi durumunda, bu kisi, bakici ve dahil etmek istedigi baska bir kisidir;
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

e degerlendirmede, 6nleyici hizmetler ve/veya tavsiye ve bilgi dahil olmak tizere, bakim

ve destek saglamanin disinda, bireyin istenen sonuclara ulasmasinin yollarini g6z

onune almahdir;

Bakicilar durumunda, bolim 10, bakici degerlendirmelerinin asagidakileri de
g0z Online almasini gerektirir:

e bakicinin bakim saglamaya devam edip edemeyecegi ve devam etmeyi isteyip
istemedigi veya istemeyecegi;

e bakicinin calisip calismadigi veya calismayi isteyip istemedigi; ve
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

e bakicinin egitim, 68retim veya bos zaman etkinligine katilip katilmadigi veya katilmayi

isteyip istemedigi.

Degerlendirme, uygun bir sekilde egitilmesi gereken, ilgili becerilere, bilgiye ve yeterlige

sahip bir kisi tarafindan yapilmalidir. Bu, degerlendirmeyi yapan kisinin yetkin bir sosyal

hizmet gorevlisi olmasi gerektigi anlamina gelmez ama bu kisi, bu isi yapmak UGizere yetkin ve

egitimli birisi olmalidir. Bir bireyin karmasik ihtiyaclari varsa, blyuk ihtimalle vasifl bir sosyal

hizmet calisani veya bir meslek hastaliklari uzmani veya her ikisi tarafindan degerlendirilmesi

gerekir. Bir bireyin demans gibi uzmanlasmis bir durumu varsa ve bilhassa eger bir kisi hem

sagir, hem de korse, bu kisiler, uygun egitimi almis bir uzman tarafindan degerlendirilmelidir.

Uygunluk esigi, bakim ihtiyaclari duyan vetiskinler ve bakicilar icin farklidir. Her iki kriter seti,

2014 tarihli Bakim ve Destek (Uygunluk Kriterleri) Yonetmeliklerinde duzenlenir.

Bir birey, uygunluk esigini asagidaki durumlarda karsilayacaktir:

o fhtiyaclari, herhangi tiirde bir engel veya hastalikla baglantilidir; ve

e Buihtiyaclar, asagidaki listede yer alan iki veya daha fazla sonucu elde etmesini
engelliyordur; ve

® bu durum, refahlari Gzerinde 6nemli bir etkiye yol aciyordur.

Yonetmeliklerdeki sonuclarin listesi, asagidaki gibidir

(a) beslenmeyi yonetmek ve surdirmek;

(b)kisisel hijyeni muhafaza etmek;
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

(c)tuvalet ihtiyaclarini yonetmek;

(d)uygun sekilde givinmis olmak (bu, givinebilmeyi icerir);

(e)yetiskinin evinden giivenli sekilde faydalanabilmek;

(flyasanabilir bir ev cevresini muhafaza etmek;

(g)aile iliskilerini veya diger kisisel iliskileri gelistirebilmek ve

surdirebilmek;

(h) ise, egitime, 6gretime ve gonllll calismaya erismek ve bunlarla

mesgul olmak;

(i)gereken tesislerden veya toplu tasima dahil olmak tzere, yerel toplumdaki gerekli
tesislerden ya da hizmetlerden ve dinlence-eglence tesislerinden ya da hizmetlerinden
faydalanmak; ve

(j)yetiskinin bir cocukla ilgili bakim sorumluluklarini yerine getirmek.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yonetmelikler, asagidaki durumlardaysaniz, bir sonuc alamadiginiz seklinde muamele

goreceginizi de belirtir:

(a)bunu yardim almadan basaramamak;

(b)bunu yardim almadan basarabilmek ama bunu yapmanin size biyuk oranda aci, sikinti

veya endise vermesi;

(c)bunu yardim almadan basarabilmek ama bunu yapmanin sizi tehlikeye sokmasi veya sizin
vevya baskalarinin sagligini veya givenligini tehlikeye sokma ihtimaline yol acmasi; veya

(d)bunu yardim almadan basarabilmek ama normalde beklenenden 6nemli derecede daha

uzun sdrmesi.

Yerel makam tarafindan uygun olduklari disinilen ve bitce degerlendirmesinden gecen

kisiler, yerel makamin fon sagladigi hizmetler (veya dogrudan odemeler) icin gereken

ozellikleri tasirlar. Uygunluk kriterleri, degerlendirmelere dair diizenlemeler ve biltce

dizenlemeleri, yerel olarak belirlenir ve yerel makamlar arasinda degiskenlik mevcuttur.

Hizmetler ve Kullanicilarin Profili

BK’'da Ug¢ tip kurumsal bakim vardir: Huzurevleri; Bakimevleri ve evde bakim. Gonullu

orgltler, yerel konseyler, saglik makamlari ve 6zel kuruluslar dahil olmak Uzere, karisik bir

piyasa, LTC saglar. Kamu saglayicilari, hem yerel makamlarca yonetilenleri, hem de NHS

tarafindan yonetilenleri icerir. BK’daki bu evlerin kii¢lik bir ylizdesi kamu sektori tarafindan
isletilirken, cogunlugu 6zel sektordeki saglayicilarca isletilir. Bircok kamu sirketi, 2000 yilinin

basina devletin LTC igin fon yetersizligi dahil olmak Ulzere koti piyasa kosullari nedeniyle

106, Birlesik

Ozellestirildi. BK’da, 10 6zel sirket, LTC piyasasinin yaklasik ylizde 20’sini olusturur
Krallik, LTC ihtiyaglar igin akut saghk hizmetlerinin kotiye kullanimini 6nlemek amaciyla
hastane disinda bakim destegi ayarlar. Birlesik Krallik’ta akut bakimda demans igin ortalama

kals stiresi 2004 yilinda 74 glinken, bu sayi 2008’de 62 giine inmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
Kamu tarafindan finanse edilen sosyal hizmetlere erisim, esasen yerel makam sosyal
hizmetler birimi tarafindan yonetilen bir bakim ihtiyaglari degerlendirmesi yoluyla yapilir.
Degerlendirme ve bakim yodnetiminin amaci, hizmetleri daha fazla engelli olanlar igin
hedeflemeye 6zen gostererek insanlarin ihtiyaglariyla kullanilabilir hizmetleri eslestirmektir.
insanlar, evde yardim saglayanlara veya bakimevlerine de dogrudan yaklasabilirler. Bakim

degerlendirmesi ve organizasyonunun koordine

108 Teknoloji Strateji Kurulu 2012
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

edilmesine bir bakim yoneticisi dahil edilebilir. Bakim y&neticisi, hizmetlerin satin alinmasi
icin devredilmis bir bitceye sahip olabilir. Uygunluk kriterleri, degerlendirmelere yonelik
ayarlamalar ve bltce diizenlemeleri, yerel olarak tespit edilebilir ve yerel makamlar arasinda
farkhlik gosterebilir. Uygunluk esikleri, yerel makamdan yerel makama degisir. Bununla
beraber, bircok yerel makam, uygunlugu sadece asgari diizeyde varliklara veya maddi
birikime sahip olanlarla (boylece evi varlik tahminlerine dahil edilen ev sahipleri siklikla harig
tutulur); dustk gelirlilerle ve yiksek seviyelerde bakim ihtiyaciyla sinirlandirir. Gergekten de,
kamu harcamasindaki oldukca siki glincel kisitlamalar nedeniyle yerel makamlarin bircogu

kendi ihtiyaclara iliskin uygunluk kriterlerini en ylksek seviyelere ¢ikarmaktadir.

Yaslilarin sosyal bakimi icin yapilan kamu harcamasi, gectigimiz 10 vil icinde 6nemli derecede

diusmuistir. 2005/06 ila 2009/10 arasindaki hafif disitsten sonra, 2010/11’den itibaren

carpici sekilde azalmistir. 2005/06’da, yerel makamlar, yashlar icin bakim hizmetlerine reel

olarak toplam 8,26 milyar ingiliz sterlini harcadi, bununla beraber, son yerel makam gelir

hesaplari, yaslilar icin sosyal bakim biitcesinin 2015/16’da sadece 6,31 milyar ingiliz

sterlinine dustliguni gosterir. Bu durum, sadece 10 vyilda, reel anlamda, 1,95 milyar sterlinlik

bir dususe isaret eder. Bu azalmanin buylik bir kismi, son bes vyila yogunlasmistir; sosyal

bakim biitceleri, 2010/11 ila 2013/14 arasinda 1,2 milyar ingiliz sterlini diizeyinde bir diisiis

yasamistir ve 2015/16 tahminleri, 472 milyardan fazla ingiliz sterlini diizeyinde daha fazla bir

dlsUse isaret eder.

Yerel makamlarin finanse ettigi kullanicilar arasinda, bakim hizmetleri, cogunlugunda (%78),

bagimsiz sektor (gondlli_ve ozel kuruluslar), yerel konseyler (%8), saghk makamlari_(%6)

tarafindan veya dogrudan vaslilar tarafindan ise alinan calisanlar (%9) tarafindan saglanir.

Bakim Kalite Komisyonu, saglk ve sosyal bakim hizmetlerini diizenler ve bakimevlerini, evde
bakim kuruluslarini ve hemsirelik kuruluslarini izler. Ayni yardimlar, huzurevinde bakimi,
gundliz bakimini, evlere yemek servisini, evde yardimi, ev uyarlamalarini, profesyonel
destegi kapsar. Hizmetler yerine dogrudan 6demeler (nakit yardimlari) alinabilir. 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

itibariyle, ingiltere’de tahminen 19.300 6rgiit, yetiskin sosyal bakiminin saglanmasinda veya

organize edilmesinde vyer almistir. Bunlar, hemsirelik hizmetleri olmaksizin 11.600

bakimevini; hemsirelik hizmetleriyle birlikte 4.600 bakimevini ve huzurevi disindaki 8.100

bakim hizmetini kapsiyordu. Ayrica, sadece ingiltere’de, tahminen 235.000 yetiskin, yasl ve

bakici, verel konseylerin sosyal hizmetler biriminden direkt 6deme alir. 2015 vilinda,

yetiskin sosyal bakim isgliciiniin cogunlugu (%90), daimi s6zlesmelerle ise alinmisti.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

isglictiniin yaklasik varisi (%51) tam zamanl olarak; %37’si ise yari zamanh calisiyordu ve

geriye kalan %11’lik oranin sabit calisma saatleri yoktu. is giiciiniin yaklasik dortte biri (%24,

315.000 is), sifir saatlik sozlesmeli olarak kaydedildi ve meskende bakim hizmetleri, 6zellikle

bakim calisanlari (%58) ve kayith hemsireler (%57) arasinda sifir saatlik sozlesmeliler

acisindan en vyiksek orana sahipti (%49). Sifir saatlik s6zlesmeye bagh calisanlarin ylzdesi,

2012/13 ila 2015/16 arasinda oldukca sabit kalarak dénem icinde Uic yuzde noktasiyla artis

g(’jsterdim.

BK’da, gunluk hayat faaliyetlerinde zorluklar yasayanlarin orani, vasla birlikte artar. The

percentage of people with at least one difficulty increases from 21.2 per cent at age 65 to

more than half aged over 8513. insanlar, 80’lerin sonlarina (85+) gelinceye kadar, 80’lerin

sonlarindaki bes kisiden yaklasik bir kisi, glinlik hayattaki bes ya da daha fazla faaliyeti

yerine getirirken zorlanir'®. Yaygin uzun vadeli ve kronik saglik sorunlarinin gériilme sikligi

da yasla birlikte d5nemli derecede artar. Ornegin, kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, felg, seker
hastaligi ve kanserin yayginhg, 60 yas sonrasinda hizla artar. Ayrica, yapilan son
arastirmalarda, demans yayginliginin ve gortlme oranlarinin 6nceden tahmin edildigi kadar
hizla artmadigi 6ne slirilmesine ve bazi kanitlarda bunlarin dustikleri bildiriimesine ragmen,
demansli kisilerin mutlak sayisi, yash niifus artmaya devam derken, yine de artacaktir. 60 ila
64 yas arasi kisilerin ylzde 38,1'inde teshis edilmis uzun vadeli bir sorun yoktur ancak bu

oran, 90 ila 94 yas grubundaki kisilerin sadece ylizde 6,5’ine iner.

60 ila 64 yas araligindakilerin ylizde 31,1’inde bir; %17,3’lUnde iki; yuzde 8’inde Uc; yizde

3,3’lUnde dort ve yuzde 2,2’sinde bes veya daha fazla saglik sorunu vardir. 90 ila 94 vas

grubuna gelinceye kadar, insanlarin bes saglik sorununa (yuzde 25,5), Uc saglik sorununa

(yuzde 19,3) veya iki saglik sorununa (yuzde 1,2) sahip olmalari, en yaygin durumdur. 90 ila

94 yas araligindakilerin toplamda ylizde 80’inde iki veya daha fazla saglik sorunu vardir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Evde Bakim

Son birkag on yillik dénemde, BK'da evde bakim tedarikinde bazi reformlar yapilmistir.

Reformlara dair baslica yaklagim, yari piyasalarin olusturulmasi ve daha gok gelistiriimesine

197 Bakim Becerileri 2016

108 yas BK 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yonelikti. Bu, baslangigta tedarike dair bir ‘karisik ekonomi’ olusturulmasini gerektiriyordu,
yerel makamlar kendi kurum igi hizmetlerine glivenmekten ziyade dis, 6zel (hayir igin veya
kar amaci gitmeden) saglayicilarla giderek daha ¢ok s6zlesme imzaliyordu. Bununla beraber,
fon vyetersizligi ve evde bakim personelini ise almanin ve elde tutmanin gerektirdigi
maliyetleri ve zorluklar azaltma baskilari, evde bakim ziyaretlerinin 15 dakika kadar kisa
olduguna dair yaygin elestirilere yol acti; uzun ziyaretler kisa tutuluyordu ¢linkii personele
seyahat siireleri icin 6deme yapilmiyordu ve kullanicilarin tipik sekilde ¢ok sayida farkl evde

bakim gorevlisi tarafindan ziyaret edilmesiyle birlikte streklilik yoktu.

Halihazirda, huzurevinde bakimin Ucretlendirilmesine dair ulusal kurallar ve evde bakim igin
ticretlendirme ilkelerini belirleyen ulusal kilavuz ilkeler (“Daha Adil Ucretlendirme”) vardir
ancak yerel makamlar evde bakim durumunda daha cémert olma 6zglrligiine sahiptir.
Dolayisiyla, yerel makamlar tarafindan isletilen sistemler bilyiik bir cesitlilik sergiler. BK Evde
Bakim Birliginin tahminlerine gore, BK'nin timiinde her hafta 500.000’den fazla kisi kendi
evinde uzun vadeli bakim hizmetleri (evde bakim) alir. Ayrica, evde bakimin timiiniin en
azindan %70’inin devlet, cogunlukla yerel konseyler ve Kuzey irlanda’daki saghk ve sosyal

bakim vakiflari tarafindan satin alindigi tahmin edilmektedir.

Huzurevinde Bakim

Birlesik Krallik’ta Ug¢ tiir kurumsal bakim vardir: huzurevleri, bakimevleri ve uzun kaligli
hastane tedariki (ancak huzurevinde bakimla bakimevleri arasindaki resmi fark Nisan
2002’de kaldiriimistir. Bazi huzurevleri yerel makamlarca isletilirken, huzurevlerinin ve biylk

bir kismi ve bakimevlerinin timi bagimsiz sektordedir.

Birlesik Krallik’ta, yerel makamlar, kamu tarafindan sibvanse edilen huzurevinde bakim ve

evde bakim hizmetlerini saglayanlara 6denen lcretleri gorisir. Yerel makamlar bircok
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

alanda yerel saglayicilarin baslca bakim alicilari olduklari igin Ucretleri nispeten diisik
seviyelerde goériismek (zere piyasa gicleri olduk¢a fazladir. insanlarin toplumdaki
bagimsizligini muhafaza etmeye dogru yonelen genel bir politikayla birlikte, bu {cret
seviyeleri, 1998 ila 2000 yillarinda huzurevinde bakim ve bakimevi yerlerinin sayisinda
meydana gelen dulsusin sebeplerinden birisi gibi gériinmektedir. Dustk Ucretlerin yaninda,
bircok aninda teslim sozlesmesinden olusan geri 6deme ve soOzlesme diizenlemeleri,

saglayicilar agisindan bir sorun teskil edebilir. Ozel huzurevi ve bakimevi saglayicilari, kendi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bakimlarini finanse eden kisilerden siklikla yiiksek tcret isterler. Bu durum, kamunun finanse
ettigi sakinlerin bakiminin etkili, 6zel olarak finanse edilen sakinler tarafindan siibvanse

ediliyor olabildigi anlamina gelir.

Nakit Yardimlari

Onemli, tekrarlanan veya diizenli kisisel bakim ve/veya gdzetim ihtiyaci duyan kisiler, Bakim
Odenegi (veya ¢alisma cagindaki engelli bireyler icin Engelle Yasama Odenegi) adli sosyal
glvenlik nakit yardimi igin talepte bulunabilir. Bunlar, ihtiya¢ duyulan yardim seviyesine
gore farkh dizeylerde 6denir ve esasen engellilige iliskin ekstra harcamalari karsilamak
icin tasarlanmistir. Ne var ki, yardimlarin giderek bakim 6demesi icin kullanilabilir hale
getirildikleri varsayilmakta ve bu yardimlar genellikle kullanici lcretlerinin bilitce hesapli
hesaplamalarinda hesaba katilmaktadir. ihtiyaclari, yerel makam tarafindan finanse edilen
evde bakim hizmetlerine hak kazanmaya yetecek kadar ylksek olmayan bireyler, cesitli gayri

resmi destek ve ticari hizmetler icin 6deme yapmak lzere 6denekleri kullanabilirler.

Ailedeki bakicilara verilen Bakici Odenedi adli bir nakit aylik baglama yardimi da vardir ancak

bunun seviyesi oldukga dusuktlr ve bakicilarin buna uygun sartlari tasiyabilmek icin Ucretli

isten belirli bir miktarin Gzerinde kazanmadiklarini kanitlamalari gerekir.

Kisisel bitceler

LTC finansman baskilarina cevaben, ikinci bir reform safhasi bireysel bitcelerin (IB’ler)

denenmesiyle birlikte 2005’te basladi. 2007°de kisisellestirme giindemi yurirlige girdi ve

199 olarak goruldi, kisisel butcelerle (PB)

‘kamu hizmetlerinde modernlesmenin kése tasi
(kisisellestirmenin 6nemli bir bileseni) birlikte bu bakim tedarikinin ‘ana akim’ kismi haline

geldi ve Bakim Kanunuyla (2014)*°bu politika kendi Yasal Kilavuzlugu yoluyla giclendirildi:
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Ihtiyaglari yerel makam tarafindan karsilanan herkes ... bakim ve destek plani veya

destek plani kapsaminda bir kisisel biitce almak zorundadir (vurgu orijinaldir).

Kisisel Blitgeler, sosyal bakim icin uygun sartlari tasiyan her bireye tahsis edilen kaynaklarin
hesaplanmasi agisindan 6z degerlendirme ve seffaf ve potansiyel olarak daha adil bir metoda
yonelik daha buyuk bir rolii kapsar. Bu kaynaklar, bireysel tercihlere ve bakim yoneticisiyle

anlasmaya varilan sonuglara gore esnek bir sekilde kullanilabilir. Kisisel bltceler farkh

109 Saglk Bakanlig 2006

1o Saglk Bakanlig 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sekillerde tutulabilir: hizmet kullanicisi tarafindan tutulan ve yodnetilen bir nakit 6demesi;
bakim yoneticisi tarafindan tutulan ve yonetilen ve yerel makamdan evde bakim hizmetlerini
ve diger hizmetleri satin almak igin kullanilan veya bakim olarak ve istendiginde édemek

Uzere kullanmak igin evde bakim hizmet saglayicisi tarafindan tutulan ve yonetilenler.

Kisisel butgeler, 6énceden bakim ydneticisi-satin alinan evde bakim veya direkt 6demeler
yoluyla mevcut hale gelenlerden daha cesitli hizmetleri ve gorevleri satin almak igin
kullanilabilir. 1B pilot projeleri Uzerinde yapilan degerlendirmede, IB’lerin ev islerine,
bahcivanliga, bos zaman faaliyetlerine ve gezintilere yardimi finanse etmek icin kullanildiklari
tespit edildi ancak yashlarin aldigi disitk seviyelerdeki IB’ler, bitcelerinin bliyidk kisminin
tipik olarak temel kisisel bakim icin kullanildigi anlamina geliyordu. Bununla beraber,
kisisellestirmenin ve kisisel bltcelerin hayata gecirilmesi tutarli bir sekilde yapilmamistir ve
yerel makamlarla saglayicilar binyesinde ve arasinda oldukga farklilik gosterebilmektedir.
Kisisel butceleri alan kisilerin sayisi artmaktadir ancak kapsam hala eksiksiz olmaktan uzaktir
ve Ozellikle direkt 6demelerin saglanmasi cercevesinde konseyler arasinda énemli bir farklihk
vardir. Kisisel bultce sahibi toplam kisi sayisinda yashlar %51 ile en fazla sayidaki

kullanicilardir. Bununla beraber, bu kisilerin sadece %15’i dogrudan 6deme alir.

LTC Hizmetlerinin Yonetmelikleri ve Standartlari

Yerel makamlar, bir Ulusal Gostergeler Seti yoluyla, birkaci yetiskinler icin sosyal bakimla ilgili

olmak lizere, yerel hikiimet icin aldiklari fonlardan sorumludur. Bunlar, bagimsiz olarak tek

basina yasama, kullanici secimi, rehabilitasyon, degerlendirmelerin zamaninda olmasi ve

bakicilar icin desteklere dair gostergeleri kapsar. Merkezi hikiimet, yerel makamlari,

gosterdikleri iyi performans vesilesiyle daha fazla 6zerklikle de (baska bir deyisle, bagislarin

koruma altina alinmasi) 6dillendirebilir ancak sorun ciktiginda daha fazla kontrolle devreye

girebilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Uzun vadeli bakim hizmetlerinin dizenleyicisi, Kalite Kontrol Komisyonudur (CQC). 2008

yilinda kurulmus ve sadece sosyal hizmetleri kapsayan CSCl ile saglik bakimi hizmetlerini

kapsayan Saglik Bakimi Komisyonunun birlesmesi yoluyla olusturulmustur. Gorevi, saghk

bakiminin ve sosyal bakimin kalitesini dizenlemek, izlemek ve ivilestirmektir. Belirtilen

hizmetlerin (saghk bakimi veya kisisel bakim saglayanlar) kaydedilmesinden ve

denetlenmesinden sorumludur. Bakim icin Ulusal Asgari Standartlar (NMS), 2000’lerin

basinda, bakim hizmetlerinin standardini gelistirmek amaciyla getirilmistir. Bunlar, kisa
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

siire o6nce, standartlari insanlar icin sonuclara odaklamak Ulzere glncellenmistir. NMS,

hizmetlerin denetlenmesi ve gorevlendirme birimlerinin ve daha kisa siire 6nce saglayici

orgltlerin performans degerlendirmesi icin temel teskil eder. Performans degerlendirmeleri

ise personel ve hizmet kullanicilariyla mulakatlar, CSClI'ya bakim hizmeti tarafindan verilen

bilgiler, hizmet kullanicilari, bakimlarinda yer alan akrabalari ve diger profesyoneller

tarafindan doldurulan anketler, CSCI mufettislerinin gerceklestirdigi kilit bir teftis (nhormalde

habersizdir) ve CSCI'nin _hizmet gecmisiyle ilgili olarak 6nemli gordugi bilgiler dahil olmak

Uzere, cesitli bilgilere dayalidir.

Ekim 2016’da, CQC, toplam 1,206 bakim saglayiciyi derecelendirdi. Bunlar arasinda, sadece

yuzde 3’luk kismin cok iyi; yUzde 65’in iyi: yizde 25’in gelisme kaydetmesi gerektigini ve

yiizde 8'in yetersiz oldugunu belirledi*'*. 2015/16 yillarinda ve 31 Temmuz 2016 itibariyle,

denetlenen yetiskin sosyal hizmetlerinin %71’ iyi, %1’i ise ¢ok iyi seklinde derecelendirildi;
denetlenen GP uygulamalarinin %83’0 iyi, %4l ise cok iyi seklinde derecelendirildi; ve NHS
akut hastane orgitlerinin sagladigi temel hizmetlerin %51’i iyi, %5’i de cok iyi seklinde

derecelendirildi. Ayrica, ‘vetersiz’ seklinde derecelendirilmis olan NHS hizmetlerinin, bakim

evlerinin, genel uygulamalarin ve diger hizmetlerin vyaklasik dortte lcd, tekrar vyapilan

teftisten sonra, aldiklari dereceyi iyilestirebildi**2. Suiistimal riskinin en aza indirilmesini ve

etkili bir sevk siirecinin yer almasini saglamaya yonelik bircok koruma kilavuzu ve prosediri

mevcutturm.

Ortaklasa Calisma ve Entegre LTC Hizmetleri

Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ile sosyal bakim arasindaki yakin baglantilar, BK’da uzun

villardir sivasi goriinimiin bir parcasi olmustur ancak bu durum, lilkeleri arasinda

degisiklik gosterir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Iskocya’da, toplum planlamasinin genis semsiyesi altinda, sektorler arasinda yer temelli

ortakliklarin gelistirilmesi icin vakiflar sart kosulmustur. Yetiskinler icin saglik ve sosyal

bakim kapsaminda, Ulusal Saglik Hizmeti Kurullariyvla (sosyal hizmetlerden sorumlu)

verel makamlar arasindaki ortaklasa calisma, literatiirde belirgin bir sekilde bir siyaset

faktorii gorevi gormiistiir. 2002 yilindan bu yana, iskoc Toplumda Bakim ve Saglik

" http://www.cqc.org.uk

112 Bakim Kalite Komisyonu 2016

1 Ismail, Hussein ve digerleri 2016
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kanunu, NHS Kurullar: ve verel makamlar, toplumda bakim hizmetleri icin ortaklasa

yonetim ve finans diizenlemelerini belirledi. Baslangicta vaslilara vonelik hizmetlerle

sinirli olan bu ortaklasa kurullar, 2004 vilindan itibaren her tiir toplumda bakim

hizmetini kapsamava basladi!14.

2004 yilinda, iskogya’mn NHS Reformu, NHS Kurullarinin 6zel ve uzmanlasmis saghk
hizmetleriyle saghk bakimi ve sosyal bakimi birlestirmeyi amaclayan Toplum Saghgi

Ortakhiklarinin (CHP’ler) kurulmasini zorunlu Kkildi. Saghk kurullarinin ve verel

makamlarinin saghk hizmetlerini ve sosyal hizmetleri Nisan 2016’ya kadar tamamen

biitiinlestirmesini _gerektiren _Devlet Kurumlari _ (Ortaklasa Calisma) _(iskocya)

Kanununun hayata gecirilmesiyle birlikte, her semtteki NHS ve verel makamlar

tarafindan ortaklasa isletilen yeni Saghk ve Sosyal Bakim Ortakliklari (HSCP), CHP’lerin

yerini almaya basladi.

Ingiltere’de, ortaklasa calisma, hiikiimet politikasinin istikrarli bir 6zelligi olmustur ve

saglik bakimiyla sosyal bakimin biitiinlestirilmesi, birkac yildir giindemdedir. Sonucta,
sosyal hizmet calisanlarinin GP ameliyatlarina yerlestirilmesinden yetiskinler icin saglik

hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin tek bir kurum icinde butiinlestirilmesine kadar bir

dizi farkli vaklasim ve pilot proje ortaya cikmistir!1s.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2008 yilinda ‘Herkes icin Kaliteli Bakimin’ yayinlanmasi, NHS
ile yerel makamlarin bazi sosyal bakim islevlerini bakim vakiflarina atadiklari yerel

konsey arasindaki ortakliklar niteligindeki 16 bakim vakfinin kurulmasina vol acti.

Bakim vakiflarinin o6zellikleri, bir merkezde toplanmis biitceler (ortaklar, ortak bir

biitceyve katkida bulunur), bas gorevlendirme (bir ortak, her iki ortak tarafindan

saglanan hizmetleri gorevlendirir) ve entegre tedariktir (tek bir kurulus, her iki hizmeti

saglar)!16, 25 entegre bakim pilotu, neyin ise yaradigina dair kanit toplamak ve

entegrasyonu ilerletmek amaciyla, halihazirda spesifik bir fonun - Daha Iyi Bakim Fonu

- destegiyle hayata gecirilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kuzey Irlanda’da, saghik hizmetleri ve sosyal hizmetler, 1970 yiindan bu vana iki

kademeli bir vapi yoluyla sunulur. Tek bir saglik ve sosyal hizmetler kurulu, hizmetleri

gorevlendirir (esasen lilkenin dagitildig1 bes boélgesel vakiftan). Vakiflar, hastaneleri,

14 NHS Konfederasyonu, 2004

5 {Lyon ve digerleri, 2006).

116

Ramsay ve digerleri, 2009
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

saglik merkezlerini, huzurevlerini ve giindiz bakim merkezlerini yonetir ve idare eder

ve ayrica topluma saghk ve sosyal bakim hizmetleri saglar. Bolgedeki her alan icin, tek

bir kurum, hem saglik bakiminin, hem de sosyal bakimin sunulmasindan sorumludur.

Kuzey irlanda’daki yapisal olarak entegre sistemin avantaji, tek bir fon kaynagina sahip

tek bir isverenin, tek bir amaclar setinin ve tek bir kurumsal vizyonun, baska verlerde

anlatilan bolinme sorunlarinin bircogunu oOnleme ihtimali gibi gdériinmektedir!??.

Bununla beraber, 2005 yilinda Profesor John Appleby tarafindan yayinlanan bagisiz

saghik ve sosyal bakim hizmetleri incelemesi, entegre bakim basarisinin vakiflar
arasinda farkhlik gosterdigi ve aralarindaki isbirliginin ¢ok az oldugu sonucuna

varmistir.

Birlesik Krallik'taki Yasl Bakim Modelinin Ozeti

Birlesik Kralligin arta kalan LTC modeli, her zaman toplumdaki en yoksulu hedeflemis ve
devletin tedariki nifusun kicgik bir kismi icin bir glvenlik agi olarak gorilmustir. Birlesik
Krallik, uzun siiredir yaslilarin cogunlukla kiz (veya erkek) evlatlar ve esler tarafindan yuksek
diizeye gayri resmi bakimiyla 6ne ¢ikmistir. Devlet, uygun sartlari tasiyanlar icin hala énemli
bir bakim finansoridiir ancak devletin rolii giderek o zamanlar ¢cogunlukla bagimsiz sektor
(6zel kar amacl ve kar amaci gitmeyen kuruluslar) tarafindan saglanan goreviendirme

hizmetleriyle ilgili hale gelmektedir. Potansiyel saglayicilar ihaleye girdiginde, vyerel

»118

makamlar, hizmet sunumuna ‘en iyi deger’~~ ilkesini uygulamak zorundadir.

Bazilarina gore kisisel butgelerin getirilmesi yoluyla kisisellesme giindemi, piyasalastirma

surecinin ilerlemesine yardimci olmus ve devletin bazi sorumluluklarn bireylere

119

devretmistir . Kisisellestirme giindemiyle, devlet destegi almak igin uygun sartlari tasidiklar

degerlendirilen bireylere, dogrudan ddemeler veya kullanmayi sectikleri hizmetleri kendileri
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

icin satin alabilecekleri bakim igin nakit yoluyla, kamu tarafindan finanse edilen kendi
biitcelerinin kontrolli verilmistir. Boylece, piyasalastirma, yerel makam tarafindan finanse
edilen bakim paketleri igin rekabet eden ve disaridan temin edilen saglayicilar olarak ve satin

alma glicline sahip daha genis bir ‘misteriler’ havuzuna yanit vererek 6zel sektorin rollini

7 Heenan ve Birrell, 2006

118 yerel Hiikiimet Kanunu 1999

19 Ferguson 2007
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120

cesitli kanallarla arttirmistir-=". Bu slrecte reformlarin iki safhasi vardi: evde bakima ilk kez

yari piyasalarin getirilmesi ve kisisel bltcelerin baslatiimasi.

Birlesik Krallik’taki Yash Bakim Sistemi ve Daha Genis Avrupa Kapsami

Diger Avrupa ilkelerine kiyasla, BK’nin yash bakim sistemi 6zellikle iskandinav ilkeleriyle
karsilastirildiginda nispeten daha karmasik ve daha az evrenseldir. BK’da yash bakimi, kamu
fonlar ve 6zel fonlar yoluyla finanse edilir. Devlet, hizmetleri sadece bakim maliyetini kendi
kendilerine karsilayamadigi dastndlenler icin ve bitce hesapl degerlendirmeyle saglar. Bu
durum, gelirleri ne olursa olsun vatandaslarin timuni kapsayan, Ucretsiz ve evrensel
nitelikteki saghk hizmetlerine (Ulusal Saglik Hizmetleri [NHS]) tamamen terstir. Avrupa
Ulkelerinin blyuk bir kismi saglik icin LTC'den daha fazla harcama yaparken, BK’'daki bosluk

onemlidir. iki yardim paketi arasindaki bosluk, huzurevinde bakim icin genellikle konaklama

masraflarinin timini 6demek zorunda kalan daha yiksek gelirli bireyler i¢in daha fazladir'®®.

Bagtan sona, kamu tarafindan finanse edilen LTC tedariki, yash bakim hizmetlerine erisebilen

122 Bzel bakim tedariki, kar amacl

tim yashlarin sadece ylzde 20 ila 25’ine tekabil eder
bakim saglayicilar tarafindan saglanan sosyal bakim hizmetlerinin dortte Uc¢ilinden fazlasiyla

norm niteligindedir.
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120 Himmelweit 2014

21 Robertson ve digerleri 2014

122 porder & Fernandez 2011
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bolim 6: Karsilastirmali Analiz

Avrupa’daki dort yasli bakim modeline genel bakis

Avrupa ulkeleri, yash bakiminin finanse edilmesi, organize edilmesi ve sunulmasi agisindan
oldukga farklilik gosterir. Burada belirtilen karsilastirmali dort tlkeyle ilgili olarak, bu raporda
sunulan kanitlar, italya’nin giiclii bir kayit disi ekonomi ve zayif bir refah devleti olarak éne
ciktigini gdstermektedir. italya, bélgesel farkhiliklar dahil olmak tzere, farkli niifus gruplarina
cesitli derecelerde hizmet tedariki ve korumaya sunan bir ‘dlzensiz’ refah ‘saglayicidir’.
Refah modeli, licretsiz ve taninmayan kisisel bakim hizmetlerinin sunulmasi agisindan aileye,
ozellikle kadinlara atfedilen role dayalidir. Baslica destek, dlizensiz is glicinln, bilhassa
gocmen iscilerin istihdam edilmesini kolaylastiran nakit yardimlari yoluyla saglanir. Cok
sayida go¢cmen varligi, Ozellikle evde bakim tedariki olmak Ulizere bu ekonominin
genislemesine yol agmistir. Bu gégmen bakicilarin 6zel olarak ayri ayri aileler tarafindan ise
alinmasinin disinda, yasli bakim hizmetlerindeki kayith isyerleri piyasasi (bir tiketici Grind
olarak) sinirl bir sekilde gelismektedir. italya’da yashlarin ¢cogu evde yasar — yalniz basina
veya akrabalariyla birlikte — az sayidaki yasli ise huzurevlerinde yasar. Kurumlar tibbi bakim
acisindan populer olmakla beraber, bunlar sosyal bakim icin son care olarak algilanir ve
ayrica oldukca pahalidir. Bunun yaninda, ailelerin yash akrabalar icin kurumsal ortamlarda
rutin sekilde kisisel bakim sagladiklari yaygin sekilde kabul edilmektedir. Géniillii veya kér
amaci giitmeyen sektér, bilhassa din tabanli sosyal refah faaliyetlerinin oldukca yer

almasiyla birlikte isbirlikgi bir model yoluyla bazi bakimlari saglar.

Hollanda’da AWBZ adl evrensel sosyal sigorta plani, yashlarin bakimi icin 6deme yapar.
Konaklama maliyetleri dahil olmak Uzere, evde bakimi ve huzurevi tesislerinde saglanan
bakimi kapsar. Program, uzun vadeli hastaneye yatislari, rehabilitasyon hizmetlerini ve
hemsirelik bakimini da kapsadigi icin, saglik sigortasi sistemiyle de yakindan baglantihdir.

Uygun sartlari tasiyan yaslilar, ‘ayni’ hizmetleri alma veya kisisel bakim, evde hemsirelik ve
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

glnlik faaliyetlerde destek icin 6deme yapmak amaciyla bir kisisel blitceyi alma secenegine
sahiptir. Blitceler, ihtiyac duyulan bakim saati sayisi temelinde hesaplanir ve yaslilar, devlet
Uzerindeki maliyetin diisik bir degerini alirlar ve bdylece ihtiya¢ duyduklari degerlendirilen
bakim seviyesini satin almak icin butcelerini gelirle baglantili katkilarla tamamlamalar
gerekir. Kisisel butcelere yonelik talep yiksektir ve sistem maliyetleri karsilamak icin

miucadele etmistir. 2010 yilinin Temmuz ayinda programin parasi tiikendi ve 13.000 basvuru

123

sahibi yardimlarini almak icin bir bekleme listesine dahil olmak zorunda kaldi**. Hollanda

hikimeti, artan talebin karsilanmasina yardimci olmak igin uygunluk sartlarini

sinirlandirdi*?,

BK’da yasli bakimi agisindan devletin faaliyetleriyle gonulli sektér arasinda uzun siiredir bir
baglanti vardir. Kamu sektorl, bircok gonilli kurulusun yeni kurulmus refah devletine
absorbe edildigi 1940’larin sosyal reformlariyla birlikte sosyal refahin finansmanina ve
tedarikine hakim olmaya basladi. Bununla beraber, uzun vadeli bakim BK’da higbhir zaman
evrensel bir sosyal hizmet olarak 6ngoérilmedi. Yash bakimi saglayicilarin blyuk bir kismi
(%70’den fazlasi) ... icindedir ve yash bakiminda 6zel sektor istihdami, iscilere yapilan

odemelerdeki ve is¢i haklarindaki kesintiler yoluyla fon yetersizligi soklarini karsilayabilen

bakicilarin Ggte ikisine tekabl eder’®

. BK’nin gondiillii veya kdr amaci giitmeyen sektértii,
kurumlarin cesitliligiyle nitelendirilir, bazilari boyut ve kapsam acisindan blytktlr ve 6rnegin

uzman destegi saglayan digerleri kigtktir.

Norveg’'in LTC modeli, kendilerine bakamayanlarin gegimini saglama sorumlulugunu devlete
veren bir ideolojiden kaynaklanir. Gergek gorevleri Norveg’te bakim tedariki olmasina
ragmen, gayri resmi bakicilarin Ustlendigi sorumluluk azdir. Norveg’'teki LTC sistemi
evrenseldir ve ulusal vergilendirmeyle finanse edilir ancak yerel seviyede kontrol edilir,
tasarlanir ve sunulur. Kisa siire 6ncesine kadar sinirli nakit yardimlariyla hizmet tedariki
hakimdi. BK’daki duruma benzer sekilde ancak BK’da gézlemlenenden ¢cok daha az derecede,
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tarafindan finanse edilmektedir.

reformlar, piyasayla ve tlketiciyle ilgili mekanizmalarin Norve¢'teki LTC tedarikine ve
sunumuna getirilmesini kapsamistir. Bu ‘piyasalastirma’ sireci, evde bakim saglayanlar
arasindaki rekabeti ve yeni, kar amacl saglayicilarin kamu sektoriindeki geleneksel
saglayicilarla rekabet etmesinin tesvik edilmesini icerir. Bu piyasa mekanizmalariyla iliskili
olarak, hizmet kalitesini korumanin, esnekligi arttirmanin ve etkililigi gelistirmenin yeni yollari

getirilmistir. Tablo 2 ila 5 arasi, yash bakim hizmetleriyle ilgili olarak dort Avrupa vaka

calismasi arasindaki bazi 6nemli farklari ve benzerlikleri gosterir.

123 saglik Vakfi 2011

2% van Ginneken ve digerleri 2012

125 Hussein 2016

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMES|
PROGRAM OTORITESI

22e - hicve . ~ . csGB
‘ SOSYAL POLITIKALAR I ,
BAKANLIGI B

.

pwc
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Tablo 2 Yardimlarin Kullanilabilirligi

Ulke Kurumsal Bakim Evde Bakim Evde Hemsirelik Bakimi
Sadece Ayni Sadece Ayni Ayni Sadece Ayni Ayni
ayni yardiml ayni yardiml yardimlar ayni yardiml | yardimla
yardiml arve yardiml arve ve nakit yardiml| arve r ve nakit
ar nakit ar nakit yardimlar ar nakit yardimla
yardiml yardiml| arasinda yardiml r
italya v/ v/
Hollanda v/ v/ 2010’a v/
kadar
Norveg v v Son v
zamanlard
a sinirh
cavndadir
BK / v
Tablo 3 LTC'de Karar Verme ve Kapasite Gelistirme Seviyeleri
Ulke Kurumsal LTC Ev Temelli LTC
Cogunluk Hem Cogunlukl Cogunl Hem Cogunlukla
la merkezi a ukla merkezi Merkezi
Merkezi hem de Merkezi Merke hem de Degil
desil Desil 7i desil
En 6nemli karar verme seviyesi
italya v v
Hollanda v/ v/
Norveg v /
BK v/ v/
En 6nemli kapasite planlama seviyesi
italya / v
Hollanda | 2009’a kadar v/ v/
Norveg v/ v/
UK v/ v

Tablo 4 LTC'de Kalite Giivence
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tarafindan finanse edilmektedir.

Ulke Kurumsal LTC Ev Temelli LTC
Gonulla Zorunlu Zorunlu Gonulla Zorunlu Zorunlu
degil ama degil ama
Olagan Olagan
italya / v
Hollanda v/ v/
Norveg / v
BK v/ v/
A. ¢
o Q/\ SO0V v
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tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo 5 LTC’ye Biitce Hesapl Erisim

Ulke LTC’ye Biitce Hesapli Erisim
Evet Hayir
italya v/
Hollanda v/
Norveg v/
BK v/
- e
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Karsilastirmali Avrupali ve Turk Deneyimi Analizi

Nifus yaslanmasi, Avrupa’daki refah yapilarinin ontindeki en buylk zorluklardan biridir.
Nifus yaslanmasi, tim Avrupa Ulkelerini etkileyecek, fakat bu farkl bir hizla gerceklesecektir.
Finlandiya ve Almanya’nin nifuslari azalmaya ¢oktan baslamistir ve bu devletlerin kendi
refah sistemlerini finanse etmeyi siirdiirme yetenekleri tGzerinde olasi birgok sonugla birlikte
2050 yilina kadar hizla diisecegi tahmin edilmektedir26. Calisma kapsamindaki dort tlkeye
odaklanan asagidaki Sekillerde, Tirkiye'ye kiyasla farkhi Avrupa ulkelerindeki 6nemli
istatistikler gosterilir. Sekil 14’te, ‘yenilenme duizeyleri’ yakinlarindaki veya altindaki bir
noktaya ulasan tiim Avrupa ulkeleri icin belirgin ve istikrarl bir duslsle birlikte, dogurganlk
oranlarindaki egilimler gosterilir; italya, bilhassa 1990’lardan beri devam eden oldukga diisiik
dogurganlhk oranlariyla nitelendirilir. 1960 ila 2015 vyillari arasindaki ayni dénemde,

Tirkiye’deki dogurganlik orani, 6'nin Gzerinden 2’nin hemen Ustiine hizla dismustir.

Sekil 19 1960 ila 2015 vyillari arasinda dort Avrupa vaka calismasi tlkesi, Turkiye, Avrupa Birligi ve OECD
Ulkelerindeki dogurganlik oranlarinda yer alan egilimler

Ulke
6 Avrupa Birligi

italya
Hollanda

Norvecg

OECD uyeleri

5 Turkiye

Birlesik Krallik

Doduraanlik Orani
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1960 1980 2000

Sekil 20, tim Avrupa’da beklenen yasam siiresindeki belirgin artisla birlikte Tlrkiye'nin de
tam olarak ayni sekilde olmasa da ayni yolu izledigini gdsterir. Beklenen yasam siresindeki

artisin kutlanmasi gerekir ancak insanlar daha uzun yasadikga 6zellikle hayatlarinin

126 pavolini ve Ranci 2008
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ilerleyen safhalarinda (80+) ortalama olarak uzun bir hastalik donemi de gegirirler.

Sekil 20 1960 ila 2015 yillari arasinda dort Avrupa vaka ¢alismasi Glkesi, Turkiye, Avrupa Birligi ve OECD
tlkelerindeki dogumdan itibaren beklenen yasam siresindeki egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 21, yash bagimhlk oranlarindaki egilimleri, is piyasasina katilabilenler ve bdylece
ekonomik acidan aktif olduklari duslinilenlere karsi yashlarin nispi blyuklGginin bir
gostergesi olarak kullanilan calisan nifusun yuzdesi cinsinden gosterir. Nifus yaslanmasi,
yaslilarin oranindaki artisla es zamanh olarak tim geng¢ yas gruplari oraninda dusus
yasanmasini ve ayrica vergilendirme yoluyla gelir elde etme acisindan potansiyel azalmis
firsatlari ama ayni zamanda saglikta ve sosyal bakimda aran talebi karsilayabilen potansiyel
isglclinde distsl gerektirir. Uzun vadeli bakim tedariki kapsaminda, bakim sistemleriyle
kadinlarin istihdam profili arasindaki yakin baglantinin vurgulanmasi 6zellikle 6nemlidir. Tim
Ulkelerde, muhtemelen yakin aile Uyeleri niteligindeki orta yash kadinlar, gayri resmi yasli
bakim tedarikinin buylk bir kismini Gstleniyor olabilirler*?’. Nufus yaslanmasi, tim Avrupa
Ulkelerini etkileyecek, fakat bu farkli bir hizla gergeklesecektir. Finlandiya ve Almanya’nin
nifuslari azalmaya ¢oktan baslamistir ve bu devletlerin kendi refah sistemlerini finanse

etmeyi strdliirme yetenekleri tGizerinde olasi bircok sonugla birlikte 2050 yilina kadar hizla

127 Bettio ve digerleri 2006

disecegi tahmin edilmektedirlzg. Sekil 22, yaslanan nifusun farkh Avrupa Ulkelerindeki kisi

basina disen saglik harcamasi tzerindeki etkisini acik bir sekilde gosterir.

Sekil 21 1960 ila 2015 vyillari arasinda dort Avrupa vaka calismasi Ulkesi, Tlrkiye, Avrupa Birligi ve OECD
tlkelerindeki yasl bagimlilik oraninda yer alan egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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Sekil 22 1960 ila 2015 villari arasinda dort Avrupa vaka calismasi Ulkesi, TUrkiye, Avrupa Birligi ve OECD
Ulkelerindeki kisi basi saglik harcamasinda yer alan egilimler
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

BolUm 7: Turkiye’de Yash Bakim Hizmetleri Modellerinin Tasarlanmasi

TUrkiye Baglami

Tarkiye, 6nUmuzdeki on villarda bircok demografik ve sosyo-ekonomik degisiklikten

gececektir. Bunlar, aile yapisinda degisiklikleri, goci, kentlesmeyi, toplumsal glcleri ve

vaslanan nufuslar icerir. Tirkiyve, Orta Dogunun buyuk bir kismiyla beraberlzg, genclik

patlamasi ve 6nceki yuksek dogurganlik oranlari nedeniyle, niifus yaslanmasinin erken bir

safhasindadir, yaslanma hizi, 2050 yilina kadar oldukca fazla olacaktir. Evlilik kaliplari, birlikte

yasama ve goc gibi diger toplumsal dinamikler ise engelliler ve uzun vadeli hastaliga sahip

kisiler dahil olmak Gzere, yashlar ve diger savunmasiz kisiler icin geleneksel kusaklar arasi

destegi tehdit etmektedir. Aile ve Sosyal Politika Bakanhgi (MoFSP), gectigimiz on villarda,

farkli savunmasiz gruplarin bazi ihtiyaclarini karsilama hususunda aktiftir. Yaslilar, emekliler,

engelliler icin baslica nakit yardimlari ve ayrica emekli evleri ve bakimevlerine kabul gibi ayni

vardimlar saglamaktadir. Ortaklasa yasam ve bazi yasli bakim merkezler gibi yeni yash bakimi

fikirlerine kilavuzluk etmekte konusunda da aktiftir ama bu merkezler kisa sire Once

kapanmistir. Bununla beraber, halihazirdaki uzun vadeli bakim hizmetleri tedariki, bélinme

egilimindedir ve tamamlayici ve entegre bir yapi icinde daha genis bir cerceve icinde formile

edilmemektedir. Yaslilarin yerinde vyaslanmasi, bagimsizligi ve giiclendiriimesine yonelik

politikalari destekleyen ev temelli bakim da belirgin bir sekilde mevcut degildir.

Bolgede, vaslilar icin baslica iki (genellikle paralel) uzun vadeli bakim sistemi vardir: licret

odenmeyen aile Uyeleri gibi gayri resmi saglayicilar ve ayrica hemsire yardimcilari, evde

bakim asistanlari ve diger Ucretli bakim gorelileri gibi resmi bakim saglayicilar. Turkiye’'de

vaslilar veya engelliler icin bakimin buyuk bir kismi, cogunlukla kadinlar olmak Uzere aile

Uyeleri veya diger gayri resmi bakicilar tarafindan saglanir. Ne var ki, etkilesimli demografik

ve sosyo-ekonomik egilimler nedeniyle, aile Uyelerinin yaslilara bakma acisindan surekli hazir

bulunacaklari veya gercekten istekli olacaklari belli degildir. Bilhassa aile yapisindaki
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

degisiklikler ve genclerin gocl, kadinlarin is glicine katilimindaki artislarla birlikte, aile

Uyelerinin vash akrabalari icin bakim saglama konusunda hazir bulunmalarini ve istekli

olmalarini olumsuz sekilde etkileyebilir.

129 Hussein ve Ismail 2016

Tarkiyve, su anda azalan dogurganliklar ve beklenen yasam siresindeki artisla birlikte, cok

sayidaki genci nedeniyle, niufus istatistikleri arastirmacilarinin ‘nifus kar paylar’ seklinde

nitelendirdigi seyi yasarken, buyuk gruplar, ileri yasa hemen ulasirken, bu buyik gruplar,

nufus yaslanmasinda hizli bir tempoya yol acacaktir. Tlrkiye’nin yasadigi epidemiyolojik gecis,

bircok engellinin ve uzun vadeli saglik sorunu yasayan kisilerin daha uzun yasadiklari ve bu

nedenle yasam seyirleri boyunca cesitli sosyal hizmetlere gereksinim duyabilecekleri anlamina

gelir. Yashlarla ilgili meselelere deginmek icin spesifik bir strateji gerektiren demografik

degisikliklere ek olarak, Turkiye, cesitli insan gruplarini yiksek toplumsal risklere atma

acisindan kendi zorluklarini arz eden sosyo-ekonomik degisikliklerle karsi karsiyadir.

Daha Genis Etkiler

Genis kapsamli ekonomik, demografik ve epidemiyolojik gecisler, aile yapisinda ve

beklentilerde derin degisikliklerin _ve yeni zorluklarin _habercisi olmustur. Kentlesme,

kadinlardaki yiksek egitim seviyeleri ve beklenenden daha uzun yasam sureleri, Tirk hane

halklari icindeki sorumluluklar acisindan yeni gerceklikler getirir. Yetiskinlerin refahi gibi kilit

sosyal gostergelerdeki ve saglik gostergelerindeki diger gelismeler, bazi gruplarin karsilastigi

esitsizliklerin sosyal etkenlerine deginen veni stratejileri gerektir. Engellerle yasayan kisiler,

is pivasasinda ve ayrica okullarda ve toplulukta dezavantajla ve ayrimcilikla karsilasabilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yasli bakimi alaninda beseri sermayeyi desteklemek icin éniimiizdeki on yillarda sagliga ve

sosyal giivenlige yapilan harcamalarin korunmasi ¢ok 6nemli olacaktir. Hem cocuk 6lim

oranlarinda daha da az seviyelere dlists, hem de ihtiyaclari gormezden gelinen gruplar icin

ivilestirilmis bir hizmetler dizisinin saglanmasi acisindan, beklenen yasam siresinde daha

fazla kazanimlar olmasi beklenmektedir. Bu tir kazanimlar elde etmek, yasam seyri boyunca

saglik sonuclarinin sosyal ve cevresel etkenlerine deginmeyi gerektirecektir. Kadinlar icin

ilerleme devam edecektir ancak is piyasasinda ve is-hayat dengesinde neler olduguna ve

kadinlarin ailedeki bakim rollerini yerine getirmelerine olanak tanimaya ve destek vermeye

ve ayrica Ozel politikalar ve hizmetler yoluyla daha genis topluluga katkida bulunmaya daha

fazla dikkat edilecektir. Ornegin, kadinlarin verimli istihdamla mesgul olma yetenegi, kaliteli

vasli bakim hizmetlerinin saglanmasina ve aile ve toplumdan gelen destekleyici ve firsat

veren bir cevreye oldukca bagl olacaktir. Engelli ve saghk ihtiyaclari olan yetiskinlerin ve

yaslilarin, topluma tam kapasiteyle katilabilmelerini saglamak, comert transferlerden ve

maddi tedariklerden daha fazlasini gerektirir. Bu, toplumun engelliler hakkindaki bakis
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

acisinda ve onlari benimseme seklinde temel bir degisikligi gerektirir. Evde bakim ve

bakimevleri dahil olmak Uzere, uzun vadeli bakim, sosyal risklerin etkisini azaltmaya ve 6zel

destege ihtivac duyanlarin hayatini zenginlestirmeye yonelik sosyal politika kapsaminda, yeni

bir 6nem kazanir.

Aile, esitsizliklerin ve dezavantajin kusaklar arasindaki gecisi engelleme acisindan temel

mevkidir, 6te yandan, Ulke mirasinin ve kiltirinin kusaklar arasinda gecisinin merkezidir.

Hizlanan ekonomik ve sosyal egilimlerin, aile ve ayrica erkekler ve kadinlar ve genc ve yasli

kusaklar arasinda degisiklige ugrayan iliskiler Gzerindeki etkisini hafifletmek, yeni yaklasimlari

ve destekleyici yapilari, kapasite gelistirmeyi ve bilginin aile cevresinde paylasiimasini

gerektirecektir. Bu, aile icine yatirnrm yapmayi, esitsizliklerle basa cikmayi ve direnclilik

olusturmayi zorunlu kilacaktir. Sosyal bakim politikasi, kendi icinde birlesik bir sosyal ve

ekonomik birim olarak, daha genis aile 6zellikleri setiyle istigal edecektir.

Siirdiiriilebilir Gelisme Amaclari (SDG’ler), muhtemelen, 2030 yilina kadar uluslararasi ve

ulusal kalkinma icin hakim cerceve olacak ve yeni zorluklara yol acacaktir. SDG’ler,

hikimetlere, MDG’lerde oldugu gibi sadece bir amaclar setine degil, es zamanli olarak Uc

sete ulasmalari icin cagrida bulunur: ekonomik kalkinma ve yoksullugun azaltilmasi, sosyal

icerme ve cevresel sturdurialebilirlik — her birisi kendi acisindan karmasiktir. Basariya ulasmak,

vine coklu sektor hareketine daha fazla uyarlamis yeni yaklasimlarin benimsenmesi icin

MDG’lerin otesine gecmeyi gerektirecektir. SDG’ler, her seyden oOnce, uzun vadeli

planlamayi, kusaklar acisindan disinmeyi ve ayrica hikimetin kendini degisik sekillerde

organize etmesini ve farkl bicimde calismasini gerektirecektir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sosyal goéstergelerde ve refahta ilerleme, ayrica, sosyal icermeye ve tiim gruplarin anlamli

katilimina daha fazla dikkat ederek belirlenecektir ve bu gruplara kadinlar, cocuklar, gencler

ve vaslhlar dahildir. Ornegin, kadinlarin verimli istihdamla mesgul olma yetenegi, kaliteli

cocuk bakim hizmetlerinin saglanmasina ve aile ve toplumdan gelen destekleyici ve firsat

veren bir cevreye oldukca bagl olacaktir. Engellilerin topluma tam kapasiteyle

katilabilmelerini saglamak, comert transferlerden ve maddi tedariklerden daha fazlasini

gerektirir. Bu, toplumlarin engelliler hakkindaki bakis acisinda ve onlari benimseme seklinde

temel bir degisikligi gerektirir. Yash bakimi, sosyal risklerin etkisini 6nlemeye ve 6zel destege

ihtivac duyanlarin hayatini zenginlestirmeye yonelik sosyal politika kapsaminda, yeni bir

onem kazanir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yash Bakim Modelinin ‘Vizyonunu’ Gelistirmek

Yerinde vaslanma, Avrupa’da ve gelismis dinyanin tamaminda uzun vadeli bakim

hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan ilgi odagi haline gelmektedir. iki kilit yash bakim

modelinin tasarlanmasina odaklanacagiz: birincisi, insanlarin kendi evinde kisisel yardim

sunan ev temelli bakima odaklanmak ve ikincisi, yashlara, topluluk temelli girisimlerle,

barinma (bltce testiyle) destek tahsis edilen topluluk temelli huzurevi dizenlemelerine

odaklanmaktir. Yasllar, kendi evlerinde ve kendi topluluklari icinde yasamaya devam

etmeleri icin glclendirilmeli ve gereken hizmetlerle donatilmalidir. Bu amaca ulasmak icin,

MoFSP’nin asagidakileri yapmasini dneriyoruz:

=Mevcut hizmetleri gelistirmek ve genisletmek

=Yeni hizmetleri, 6zellikle insanlarin kendi evlerinde ve topluluklari icinde

bakim sunmaya 6zgl olanlari getirmek

=Cok cesitli hizmetlerin erisebilirligi, kullanilabilirligi ve satin alinabilirligi dahil olmak
Uzere, hizmetlerdeki ve kapsamlardaki ayriliklara deginmek,

=Nakit transferine (veya ayni yardima) bagimli olmayi azaltmak

=Topluluk olusturmaya yatirim yapmak

=‘Kaliteye’ daha cok odaklanmak

=Bireysel mudahalelerden uzaklasip daha cok ‘sistemler yaklasimina’

yonelmeye ihtiyac vardir.

=Bakanligin bircok amacina ulasmak icin bakanliklar arasindaki ve sektérler

arasindaki baglantilarin gelistirilmesi gerekir.

=Mevcut kaynaklarin etkinliligi ve kullanimi, daha iyi hedeflenerek iyilestirilebilir.

. Qi v VW¥cscs

PROGRAM OTORITESI

i

pwc



B

Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

=Hizmet gdzetimi, programlar degerlendirmesi ve planlama ve gelecek

tahminleri icin veri kullanimindan yeterince faydalanilmamaktadir

=Engellilerle yasayanlar ve uzakta yasayanlar gibi agir dezavantajdan veya

ayrimciliktan mustarip gruplarin haklarina hitap etmek acisindan, toplumsal

engellere daha fazla ilgi gosterilmesi gerekmektedir.

=Kamu harcamasindaki oran acisindan mevcut kaynak seviyeleri, uluslararasi

karsilastiricilara kiyasla distktir ve yaslanan bir nufusun artan talepleri

karsisinda gdzden gecirilmeleri gerekir
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

‘Cok Onemli Basari Faktorleri’

Cok Onemli Basari Faktorleri (bakiniz Sekil 22), bir kurumun misyonuna ulasmak icin siirekli

yerine getirmesi gereken az sayidaki kilit alandir. Uc faktdr, yeni LTC modelinin

basari

etkenleri olma ihtimali acisindan dikkati ceker.

Sekil 23 Cok Onemli Basari Faktorleri

» Kapasite gelistirme tanimy, egitimin 6tesini kapsar ve ortaklarin egitimini de
kapsar

e Cikarimlar, insan kaynaklarinin yaninda sistem performansiyla ilgilidir.

¢ Her ayakta, bolgesel ve kiiresel mitkemmeliyet merkezleriyle teknik isbirligi
organize edilir.

e Farkli ve comert kaynaklar kapsami belirlenir.

¢ Ekonomistler, kamu politikas1 uzmanlar1 ve istatistik¢iler dahil olmak iizere,
Bakanlik i¢in yeni beceri profilleri.

 Varsayimlari test etmek ve 6l¢iim programinda ilerleme i¢in dayanak
saglamak amaciyla veriler kullanilmistir.

*Bu alandaki kapasiteler gelistirilecektir.

¢ Tiirk toplumunun dayanigma gibi olumlu degerlerini giiclendirme ihtiyacina
deginir

* Toplumsal arastirma ve iletisim dizayniyla ilgili yeni kapasitelere ve
uygulamalara yatirim.

¢ Toplumdaki zararli normlara ve uygulamalara deginir.

» Halk, Bakanliktaki rol degisikliginin ve basarilarin farkina varacaktir.



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

LTC Hizmetlerini Tasarlama ve Sunma ilkeleri

insanlarin icerilme sanslarini, giiclendirme ve esitligi ve ayrica yasllara saygl gésterme ve

korumayla ilgili kiltirel degerleri gliclendirmeyi amaclayan mevcut Tirk programlarindan

ayrilarak, tUc temel ilkede tasarlanan ve yer alan hizmetleri 6ne siridyoruz. Bunlar, insan

merkezli bakimi; sosyal sermayeyi ve insan haklari yaklasimlarini kapsar. Bunlar, kisi merkezli

degerlendirme surecleri; BK’daki kapsamli ev temelli bakim; Hollanda’daki topluluk

yatirimlari ve kurumsal yaklasim; italya’da ailenin giiclendirilmesi ve Norvec'teki kaliteli,

birey temellli hizmetler gibi Avrupa deneyiminden kaynaklanir.

DR SHEREEN HUSSEIN, NOV 16 101



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu ilkeleri gelistirmek, sosyal bakim ihtiyaci duyan kisilerin bireysel ihtivaclarini uygun hale

getirilmis ve deger veren bir sekilde karsilayan hizmetlere ve destekleyici mekanizmalara

kavusmalarina olanak saglayan etkili mekanizmalarin tasarlanmasi acisindan énemlidir. Boyle

bir destek sistemi, ailenin kilit roltini Tirk toplumunun temel birimi seklinde kabul eder ve

ayrica geleneksel aile yapisinda cesitli nedenlerle desteklenmeyen bireylerin ihtiyaclarini

tanir.

Kisi merkezli bir yaklasim

Uzun vadeli bakimdaki mevcut uluslararasi gelismeler, hizmetleri kullanan kisilerin kendi

geleceklerini planlamalarina ve ihtivac duyduklari hizmetlere ulasmalarina olanak saglamayi

amaclayan Kkisisellestirilmis hizmetlere dogru yonelmektedir. Genis ihtivac kategorilerini

amaclayan hizmetler saglamak verine, bireylerin ihtiyaclari degerlendirilir ve buna uygun

sekilde ‘kisisellestirilmis’ bir hizmetler plani bir araya getirilir. Bu sekilde kisisellestirilmis bir

plan kapsaminda, bazi nakit unsurlari ve ayni yardimlar genellikle sunulur. Bu kavramin temel

degerleri, hizmet saglamanin dayanagi olarak bagimsizlik, secim, icerme, esitlik ve

gliclendirme ilkelerini benimser.

Kisisellestirme, insanlari, gicli yanlari ve tercihleri olan bireyler olarak tanimak ve onlari

kendi bakim ve desteklerinin merkezine vyerlestirmek anlamina gelir. Gelismis Ulkelerin

bazilarinda gozlemlenen hizmetin 6nclilik yaptigi geleneksel yaklasim, genellikle insanlarin

ihtivac duyduklari destek turunu sekillendiremedikleri veya dogru vyardim turini

alamadiklari anlamina gelmistir. Kendine donik destek ve kisisel bitceler gibi

kisisellestirilmis yaklasimlar, insanlarin kendi ihtiyaclarini belirlemelerine ve kendi hayatlarini

yasamalari icin nasil ve ne zaman desteklenecekleri hakkinda secimler yapmalarina olanak

tanimayi gerektirir. Bu baglamda, bakim ihtiyaci duyan insanlarin bilincli kararlar

verebilmelerini temin etmek icin bilgi, aktif destek ve tavsiye saglanmasi 6nemlidir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu kavramin temel degerleri, hizmet saglamanin dayanagi olarak bagimsizlik, secim, icerme,

esitlik ve giclendirme ilkelerini benimser. Farkh ihtivaclara sahip kisileri ‘normallestirmenin’

ve daha genis topluma entegrasyonun bir yolu olarak gelistirilmistir. Bir kisinin engellilik,

hastalik derecesi veya ihtiyaclarinin karmasikligi, kisi merkezli planlamaya bir engel olarak

gorilmemelidir. Bu sirece ailelerin ve gayri resmi bakicilarin dahil edilmesi, basariya

ulasmasi acisindan cok 6nemlidir.

Sosyal Sermaye

Kisisellestirme, herkes icin entegre, topluluga dayali bir yaklasim saglanmasiyla da ilgilidir.

Kisilerin yasi veya engelliligi ne olursa olsun, iyi bir destek secimine sahip olmabilmeleri icin

topluluk kapasitesinin gelistirilmesini ve yerel stratejik gdrevlendirmeyi gerektirir. insanlarin

ulasim, eglence, egitim, barinma ve saglk ve ayrica istihdam firsatlari gibi evrensel

hizmetlere erisebilmelerini saglamak amaciyla toplulugun ve cesitli gruplarin giicli ve zayif

vanlarina ve diger birimlerle calismaya deginmek suretiyle, buna modelin sosyal sermaye

kismiyla hitap edilir.

Bir sosyal sermaye sosyal bakim modeli, gelismis Ulkelerin bircogunda iki faktor nedeniyle ilgi

odagi haline gelmektedir. Birincisi, daha genis topluluklari desteklemenin, sadece bireysel

olarak kisi icin degil, tim topluluk icin de dolayli bakim tedarikine yol acacagini kabul

etmektir. ikincisi, sosyal sermaye, devlet fonunun yetersiz oldugu durumlarda, ekonomik ve

beseri sermayenin bir ikamesi olarak gorulebilir. Aile dayanismasinin ve topluluktaki

uyusmanin TiUrk toplumunun en dnemli 6zellikleri olarak goruldugu Turkiye baglaminda, bir

sosyal sermaye modeli, nispeten kolayca uyarlanabilir. Bu, bireysel destek mekanizmalari icin

planlamanin yaninda, MoFSP’nin sosyal sermayeyi arttirici faaliyetlere yatirim yapmasini da

gerektirir cunkl boylece insanlarin hayatlarinda olumlu bir etki yaratilacak ve resmi

hizmetler sistemine bagimliliklari azaltilacaktir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sosyal sermaye, sosyal aglar icindeki ve arasindaki baglantilara atifta bulunur. Kolektif (veya

ekonomik) sonuclar almak acisindan sosyal iliskilerin degerini ve isbirligi ve givenin rolinu

vurgular. Dolayisiyla, en yalin haliyle, insanlar ve gruplar arasinda yer alan, kendilerine ortak

bir amaclar setini bulmaya calismalarina yardimci olan baglantilarla ilgilidir. insanlarin

glvenlerini ve 0Ozsaygilarini, baglanabilirlik ve aidiyet hislerini ve kendi hayatlarinda ve

topluluklarinda degisiklige yol acma yeteneklerini arttirmak icin gelistikleri ve yararlandiklari

kaynaklar hakkindadir. Daha “iyi” sosyal sermayenin, insanlarin ve gruplarin gliclenmelerine

ve kendilerine daha cok givenmelerine yardimci olabilecegi yoniindeki fikirdir. Sosyal

sermaye faaliyetlerinin bireyler ve topluluklar icin refah acisindan olumlu gelismelere katkida

bulundugu sonucuna varan birtakim calismalar vardir. Bununla beraber, olumlu bir etkiye vyol

acmayan ve uygulama stratejisinin bir parcasi olan inanclarin ve kiltirlerin, destekleyici

topluluklar, giindiiz bakim faaliyetleri gibi iyi degerleri arttiran projelere yol gbésterip bunlari

degerlendirirken, ornegin, engellere iliskin utanc duygusu, aile ici istismar ve alkolle ilgili

sorunlara da deginecegi bilinmelidir.

insan haklarina dayali bir yaklasim

Tirkiye, yashlarinki dahil olmak tizere, sosyal korumayla yakindan ilgili bazi insan Haklari

Sozlesmelerini imzalamistir. Bu sozlesmeler, Tlrkiye’'nin ilerlemeyi 6lctliigi ve ulasmak lzere

kendisi icin belirledigi standartlari bircok sekilde diizenler. Bunlar, farkl gruplarin haklarinin

birbiriyle catisir gibi goriindigi durumlarda da yardimci olabilir. Sosyal politikaya yonelik bir

insan haklari yaklasimi, cinsiyete ve engelliler ve yoksulluk icinde yasayan vyashlar gibi

dislanmis gruplarin sesine Ozellikle dikkat ceker. Stirecin en az sonuclar kadar 6nemli oldugu

ve kamu politikalari dizayninin insan haklari ilkeleriyle bilgilendirilmesi gerektigi yoniinde

israr eder. Sozlesmeler, insan haklari ilkelerinin cozimler hakkinda bilgi verebildigi ve

alternatif stratejilere isaret edebildigi karmasik sosyal konular hakkinda rehberlik de saglar.

Politikada ana akim insan haklari, basit degildir. Yolun her adiminda dezavantajli/ayrimciliga

ugrayan gruplarin deneyimini ve algilarini/yapisal analizi insan haklari perspektifine gdre

dahil etmesi gerekir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kisi merkezli kavram ve sosyal sermaye kavrami, kanunlarin temel insan haklari ve esit

firsatlar sagladigi yasal bir cerceve icinde yerlesiktir. Bu durum, toplam hane halki gelirine

dayali biitce hesapli bir yaklasimdan ziyade, insanlarin bakim alma, ihtiyaclara dayali bir

yaklasima yonelme acisindan uygunluk kriterleri Gzerinde muhtemel etkilere yol acar.

Son villarda, hayat kalitesine ve yaslilarin onuruna gosterilen ilgi, tim diinyada artmaktadir.

130,

Yashilarin_insan_haklari Birlesmis Milletler, Avrupa Konseyi ve uluslararasi insan

haklarin korunmasina 0Ozelikle odaklanan diger uluslararasi ve bolgesel kurumlar

gibi uluslararasi orgutlerin tartismalarinda ve tavsiyelerinde énemli bir konu

BEBM nin yasli bir kisi hakkindaki yaygin tanimi, 65 yas lzeri bir kisidir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

haline gelmistir™’. Yashlarin insan haklarinin 6nemi, tim dinyada ortaya cikan

demografik degisiklikler nedeniyle artmis gorinmektedir. Bununla beraber, yaslilgin,
ayrimcilik ve diger insan haklari ihlallerinin yasanmasi yoniinde artan savunmasizlik agisindan
bir faktor olabildigi de kabul edilmistir. Son vyillarda, politika yapicilara ve sosyal hizmet
saglayicilara daha iyi bakim kalitesi ve c¢alisma kosullari saglamalari icin baski yapmaya
yonelik kapsamli bir amacla, akademisyenlerin, politika yapicilarin ve sivil toplum
orgitlerinin ‘bakima dair bir insan haklari yaklasiminin’ gelistiriimesinde ve aktif olarak

desteklenmesinde bir artis yasanmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de lyilestirilmis LTC Hizmetleri icin Stratejik Planlama

TUm sistemi birden degistirmek muazzam bir gérev oldugu icin, kisa vadeden baslayip (2017-

2022’den itibaren ilk bes yil) uzun vadede elde edilebilen degisikliklere zemin hazirlayarak

ulasilabilir adimlari ve safhalari iceren acik bir planlama stratejisine ihtiyac vardir. One

siirtilen unsurlarin bircogu, kiltliirde, kapasite gelistirmede, entegre calismada ve etkili sosyal

sermaye gelistirmede degisiklikleri zorunlu kilar ve gelismesi ve ilerlemesi zaman alir.

Stratejik bir plan, kisa, orta ve uzun vadede ulasilabilir hedeflerle birlikte, dnimizdeki

villarda bu modele dogru ilerlemeye yardimci olmak icin gelistirilir. Bu uzun vadeli bakim

modelini daha genis bir ulusal stratejinin ayrilmaz bir parcasi olarak gérmek ve bunun

ozellikle saghk ve calisma olmak Uzere diger sekterlerle nasil etkilesim kuracagini ve

bitlnlesecegini goz ontne almak, onemlidir. Sonuncu ama son derece Onemli olarak,

herhangi bir sistemi degistirmek, asagida daha fazla tartisilan kabiliyetleri ve maliyetle ilgili

olasi sonuclari kapsayacaktir.

Hizmetlere erisim

Program planlamayi organize etmenin bir yolu, hayatlarinin farkli noktalarinda hizmetlere

kimlerin ihtiyac duyabilecegine bakmak, mevcut sistem uyarinca hoslandiklari hizmetlerin ve

yvardimlarin ne oldugunu g6z 6nline almak ve daha sonra kisa vadede (5 vyil) dne surllen

cerceve icinde ihtiyaclarina ve bunun orta ila uzun vadede (10 vyil ila 20 yil) nasil daha fazla

gelistirilebilecegine deginen mekanizmalar 6nermektir. Orta ve uzun vadede Onceden

planlamak icin Turkiye baglamina uyarlanabilen ve uygun hale getirilebilen hizmet 6rnekleri

oneriyoruz, bunlar, sistemdeki mevcut bosluklara deginmek Gzere 6zellikle secilmistir ancak

degistirilemez degildir ve biz zaman icinde ilerlerken degisiklige tabidir. Yeni zorluklarin

zaman icinde gozlemlenmesi ve zaman icinde daha acil politika ve siyaset giindemlerinin

gelistirilmesi mumkindar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Onerilen model kapsaminda, tiim bireyler icin faydal olacak ve daha cok topluluga dayali

hizmetlerle toplumdaki en savunmasiz kisilere 6zgili, uygun hale getirilmis diger hizmetlere

ihtiyac vardir. Kilit fikir, MoFSP’nin, daha genis piyasaya, 6zellikle 6zel bakim saglayicilarina

hizmet sunumunda rehberlik saglamasi; toplulugun gelismesine vyatirim yapmasi ve

hizmetleri ekonomik nedenlerle satin alamayanlara yardimci olmak icin kendi kapasitesini

arttirmasidir. Topluluk gelistirme girisimleri, ekonomik acidan daha giicli kisiler dahil olmak

Uzere, cok kapsamli ve cesitli kullanicilara hizmet verebilen hayir kurumlarinin ve sivil toplum

orgltlerinin rolinl de zenginlestirecektir.

ihtivaclar Degerlendirmesi

Kisa vadeligine, uygunluga yonelik bitce hesapli mevcut kriterlerin degismeden ayni

kalabilecegini oneriyoruz. Bununla beraber, modelin temel ilkelerini yansitmasi icin ihtiyaclar

degerlendirmesi araclari zenginlestirilmelidir. BK 6rneginden gelen kilavuz ilkeler, Tirkiye

baglamina uyarlanabilen bir cerceve saglayabilir. Bunlar arasinda en 6nemlisi, bir kisinin,

refahi, topluma katilimi, ekonomik olarak aktif kalmasi ve dislanmasinin 6nlenmesiyle ilgili

ihtivaclarinin daha kapsamli olasi sonuclarini géz 6niine almaktir. Hizmetler saglamanin

faydali bir cercevesi ihtiyaclar-sonu¢ hizmet modelidir:

Bireysellestirilmis bir bakim modeli, asagidaki unsurlari icermelidir:

Ihtiyaclar: Bireyin tam kapasitesine ulasmasina yonelik firsatlarini en st diizeye cikarmak

amaciyla saglk ve bakim ihtiyaclari icin basariya ulasmasi icin gerekenler.

Sonuc: Nelere ulasmak istediginizi diisiiniin. ihtiyaci karsilayip karsilamadiginizi 6grenmek icin

hangi sonucu aradiginizi tam olarak belirlemelisiniz. Eger sonuc, kisinin mutlu olmasini ifade

ediyorsa, bu, oldukca belirsiz olacaktir. Bunu elde edip etmediginizi nasil bileceksiniz? Hic kimse

her zaman mutlu olmadigi icin bu aslinda gercekci bir sonu¢ mudur? Sonuclarin AKILLI olmasi

gerekir — Sonuca ulasildigina dair delil de saglayabilmelisiniz.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

S Spesifik

M Olciilebilir
A Ulasilabilir

R Gercekgi

T Zaman Sinirh

Hizmetler: ihtiyaci karsilamak icin yerine getirilmesi gereken gorevi ve bunu kimin yerine

getirecegini distnln. Bir hizmet, belirli bir gbrevi yerine getiren resmi bir bakici gibi bir

kisi olabilir veya belirli bir .... karsilayabilen belirli gbrevi/gdrevleri saglayan veya yerine

getiren bir kurum olabilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Ortaklasa Calisma

Hizmetlerin etkin ve etkili ortaklik yapisi yoluyla hizmetlerin gelisimini elde etmek amaciyla

uzun vadeli bakim sistemini zenginlestirmek (bakiniz Sekil 24). Bu amac, ‘strdurilebilir’ bir

sistem elde etmek amaciyla siirekli bir gelistirme slrecinin altini cizer ve ayrica temel

kisisellestirme ve sosyal sermaye ilkesiyle uyumlu olan, bireylerin ve toplumun etkin roliini

vurgular. Ayrica, ortaklik roliint vurgular, bu ortaklik, saglik ve sosyal bakim gibi farkli devlet

daireleri arasindadir ve cesitli paydaslar, 6zelikle kilit bir oyuncu olarak sivil toplum dahil

olmak Uzere, birey, devlet ve toplum arasindadir.

Sekil 24 LTC'de sosyal, cevresel ve ekonomik faktorler arasindaki etkilesim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu amaca ulasmak icin kisa ila orta vadede asagidaki sonuclar g6z 6niine alinmalidir:

1- hizmetleri kullanan kisilerin bakis acisiyla hizmetleri iyilestirmek

2- hizmetleri kullanan kisilerin hayattaki potansiyellerine tam olarak ulasma sanslarini,

kapsavyici ve adil bir temelde arttirmak
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

3- kurumlarin yeni modelle ishirligine girmek icin gereken planlari yapmasini saglamak

4- vasifli bir isglicl gelistirmek

5- mevcut hizmetlerin kapsamini gelistirmek ve yenilerini getirmek icin yeterli fon ayirmak

Entegre bir sosyal bakim modeli, Sekil 25’te sunulana benzeyebilir — burada, kamu sagligiyla,

engellilikle ve zihinsel saglik hizmetleriyle kesisen yasli bir kisinin hizmetlerine odaklaniriz. Bu

gorsel temsiller, yashlar ve diger kullanici gruplarina sunulan hizmetlerin sirekliligini

gOsterirken, bazi kullanicilarin yash olmak, fiziksel bir engelden veya zihinsel saglk

sorunlarindan mustarip olmak gibi coklu ihtiyaclari olabilecegini kabul eder. Bu, saglk

bakanligi gibi diger devlet daireleriyle ve ayrica cesitli hizmetler saglayan diger paydaslarla

birlikte calismayi amaclayan sirekli cabalara duyulan ihtiyaci vurgular.

Sekil 25 Yaslilarin ihtiyaclari dahil olmak Gzere cesitli ihtivaclara deginen entegre bir sosyal bakim sistemi

ornegi
Children
: in care ) —
family Safe-
support guarding
sy Publi
- Children H:al(;:l
and Young
people p— P
disabled
adoption
fostering

. services

- Social Care

9

Learning
disability and
mental health

\ -
.«

-

5 Mental
Operation health
able- o/ g 3
. ment at ——— _— g

Physical -
disability -
Ei
- =

Comm-
1Inity



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Acik ve glcli bir operasyonel cerceve olmaksizin, bu tir ortaklik cabalari yine de basarili

olamaz. Boyle bir cerceveye sahip olmak, Bakanlik icin acik bir hedef olmalidir. Gonulli

birlikler, is becerilerini gelistirmeleri, daha girisimci olmalari ve kayit ve yeniden belgeleme

yoluyla yonetimlerini giclendirmeleri acisindan desteklenecektir. Bu onlemler, 6nlimuzdeki

villarda devletle sivil toplum arasindaki iliskinin seklini kokten degistirmeyi amaclayacaktir.

Katkilarindan en iyi sekilde faydalanmak amaciyla, destekleyici bir program cercevesiyle,

sosvyal gelisimi desteklemek icin 6zel sektor de seferber edilecektir. Sosyal gelisimde calismak

amaciyla sivil toplum ve 6zel sektor icin acik bir kurumsal cerceveye sahip olmak, diger

sektorlerde de olumlu etkilere yol acacaktir.

Sosyal sonuclarin, hiikiimetin farkh béliimlerinin birbiriyle nasil iliskili oldugundan ve

altta vatan nedensel faktorleri ne kadar ivi sekilde hesaba kattiklarindan etkilendigi

seklinde algilandigl bir ‘sistemler yaklasimi’ gereklidir. Bu baglamda, uzun vadeli bir
bakim sisteminin, sosyal sigorta, sosyal yardim ve temel hizmetlere erisim dahil olmak

uzere, bir dizi koordine midahaleyi kapsadigi diisiintilmelidir. Sosyal bakim sistemi,

hem favdalanani, hem de bakiciyi kapsar ve MoFSP, Saglik ve Calisma Bakanliginin

sorumlulugundadir. Bir sistemler yaklasimi, bu baglantilar1 hesaba katarak

programlarin etkililigini ve surdiirulebilirligini iyilestirecektir.

Sonuclarin izlenmesi

Program planlama, kilit Planlama, Analiz, Dizayn ve Gelistirme asamalarini kapsayan sirekli

bir strectir. Yukarida onerilen uygun hale getirilmis uzun vadeli takim modeline dayali olarak

(kisi merkezli, sosyal sermaye ve insan haklarina dayalidir), asagida, mevcut hizmet

tedariklerine dair bir analiz ve 6nerilen genisletmeler ve yeni girisimler hakkinda bir plan yer

alir. Tum girisimlerde, spesifik sunum vyapisi ve kisitlamalar amaclanan sonuclarla iliskili
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

olarak ele alinir ve degerlendirme sonrasinda yeni programlar sunulmadan Once bazi

degisikliklere ihtiyac duyulabilir.

Yeni girisimlerin tUmui, programin tamamen hayata geciriimesinden 6nce, kamuyla istisare

slireciyle, yol gosterme ve degerlendirmeyle baslamalidir (bakiniz Sekil 26). Boylece,

MoFSP’nin yeni girisimlerden ve bunlari degerlendirme sireclerinden sorumlu bir dahili grup

veya bolim kurmasi gerekecektir. Akademi ve arastirma topluluklarinin uzmanhgi da
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

MoFSP tarafindan kullanilabilir.

Sekil 26 Hizmetin Planlanmasi ve Uygulanmasinda Yer Alan Adimlar

Strategy Legisla)ons
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bakim tedarikindeki Avrupa’daki kullanilan kalite gilivence Kkriterleri,

degerlendirmek ve bakim tedarikindeki

sonuclari

kaliteyi izlemek icin bir cerceve olarak
kullanilabilir. izlemenin Kilit kriterleri, asagidakileri kapsar:

egiivenlik (azaltilan riskler);

eetkililik (ulasilan istenen sonuclar);

e6zen gosteren (kullanici memnuniyeti); duyarl (bekleme siiresi):; ve

eivi rehberlik edilmis (organizasyonel planlar ve liderlik/y6netim vapilari);
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu kriterler, vukarida tanimlanan ilkelere dayali bir model icinde nelerin yiiksek kalitede

bakim teskil edecegine dair bir anlayisla tasarlanir. Bunlar, yvaslilar icin bakim planlarinin

diizene kovuldugunu ve bilgilerin hizmetler arasinda pavlasildigini; hizmetlerin,

ashilarin bakimlarina tam olarak dahil edilmelerini sagladigini; risk altindaki Kisilerin

plansiz hastane vatislari sirasinda hizmetlerin midahale edebilmesi icin organizasyonel

engellerin ortadan kaldirildigini: liderlerin, verel bolgelerindeki Kkisiler icin entegre

bakimin ne anlama geldigine iliskin ortaklasa bir anlayis gelistirdiklerini; ve entegre

bakima dair veri ve sonuclarin gelistirildigini ve paylasildigini yansitir.

Kalite asagidakilere isaret eder:

v savunmasiz gruplarin ihtiyaglarina yonelik daha fazla

duyarhlik;

v saglik ve bakim entegrasyon sureglerini desteklemek;

v hizmetleri daha etkili sekilde sunmak;

v bakanliklar arasinda daha entegre hizmetler (6zellikle
saglik, egitim ve calisma);

V' sivil toplum ve 6zel sektoriin baglantisindan gelen
hizmetlerde yenilesme;

v/ entegre veri tabanlarinda yer alan verilerden

faydalanmak.

v kalite standartlari gelistirmek ve kalite glivence
prosedurlerini hayata gecirmek;
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

isglicti Yapis! ve Planlama

Avrupa’da, dogrudan bakim calisanlari, vasli bakimi is glicliniin yizde 60-65’ini teskil

ederken, gerive kalan kisim, profesyonel personel ve voneticiler/amirler ve az oranda

9

ardimc1 personel (ascilar, temizlik gorevlileri ve siuriiciiler) arasinda dagitilmistir.

Giincel isgiicii yapisinin kapsamli sekilde degerlendirilmesi gerekir. Uyumlu bir yash
bakim sisteminin ihtiyaclarin1 karsilamak tizere donatilmis egitimli ve vasifli bir
isgiiciindeki bosluklarin belirlenmesi icin mevcut isgiicii yapisi kapsamli bir sekilde

degerlendirilmelidir.

Ev temelli bakim acisindan, isgiiciiniin belkemigi, temel egitim alan ve ayrica yash kisiye

merhamet duyma ve bu Kisinin ihtivaclarini karsilamava dair Kisisel veterliklerle ise

alinan dogrudan bakim calisanlaridir. Hizmetin genisletilmesivyle birlikte, bu isgiiciniin

gelistirilmesine biiyik ihtivac duyulacaktir, bununla beraber ise alimlarin beklenen

kesin savisi; artan talepleri, hizmet genisletme sevivelerini, veni hizmetlerin cesitliligini,

ihtivacin tahmin edilen karmasikliklarini ve personelin kullanicilara oranina iliskin

yvonetmelikleri g6z oniine alan, Tiirkive’deki duruma dair derinlemesine analize dayali

olacaktir. Avrupa’daki bazi girisimler, Tiirkive baglamina uvarlandiginda, dogrudan

bakim calisanlari kategorisinde ise alimin iyilestirilmesi acisindan faydali olabilir.

Bunlar, Avrupa Engelliler icin Hizmet Saglayicilari Birligi (EASPD) tarafindan gelistirilen

arac takimini ve BK’dan ‘bakim elcisi’ ve ‘Akill1 Girisim’ gibi girisimleri icerebilir.

Bu isgiicliniin diger 6nemli parcasi, profesyonel calisanlar, 6zellikle sosyal hizmet

calisanlar1 ve ayrica hemsireler, meslek hastaliklari uzmanlari, fizik tedaviciler, vb. gibi

diger profesyonellerdir. Ozellikle sosyal hizmet calisanlari, (vash bakim tedarikinde ana

birim olarak]) aileyle devleti birbirine baglama acisindan Kkilit bir role sahiptir’32. Sosyal

hizmet gorevlisi kadrosunun halihazirdaki goérevi, yeniden tanimlamayi ve ayrica
kendisinden beklenen rolii oynamasi icin vasifli personele biiyiik bir yatirim yapmasin
gerektirebilir. Bununla beraber, sosyal hizmet calisaninin, katma deger ac¢isindan bireysel

refaha ve program etkililigine potansiyel katkisi, yiiksektir. Etkili is uygulamalari icin,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sosyval hizmet gorevlilerinin hizmet kullanicilari icin kaliteli sonuclar elde etmelerine

yvardimcl olmak amaciyla icine verlestirildigi kurum yapisinin gézden gecirilmesi ve bu

yvaplya hitap edilmesi de 6nemlidir.133

132 Yussein 2014

133 Hussein ve digerleri 2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu profesyonellerin performansi, resmi veterliklerine ve viiksek egitim seviyesinde

egitime oldukca baghdir ve diger devlet daireleriyle ulusal planlamayi ve koordinasyonu

gerektirecektir. MoFSP, bu mesleklerin tedarikindeki bosluklarin belirlenmesine ve

bunlarin 6nemini vurgulamaya ve ayrica diger bakanliklarla ilerideki olasi yollarin

koordine edilmesine 6nayak olabilir. Bunlar, Ileriyi Diisiin veya Sosyal Hizmette Hiz gibi

vukaridaki Avrupa denevimlerinde belirlenen sekilde, “hizli yvol” veterliklerinin One

stiriilmesini icerebilir. Bakanhk, Tiirk toplumunda sosyal hizmet egitiminin imajini ve

statiisiini_ivilestirmek ve daha istekli genc vetiskinleri cekmek icin kampanvyalara

onciiliik de edebilir.

Sektor icinde kariver firsatlari olusturmak, kaliteli personelin cekilmesi ve muhafaza

edilmesi acisindan cok 6nemlidir. Bunlar, sektor icinde ve ayrica sektorler arasindaki,

ozellikle saglik ve sosyal bakim arasindaki firsatlar seklinde organize edilebilir
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