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OZET

KARSILASTIRMALI HUKUK BAKIMINDAN UZUN DONEMLI BAKIM
SIGORTASI VE TURKIYE’DE UYGULANABILIRLIGI

Ozge DOGAN
Ozel Hukuk Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Haziran 2021
Danisman: Prof. Dr. Hasan Niivit GEREK

Uzun donemli bakim sigortasi, yas, engellilik, kronik hastalik nedeniyle giinliik
hayatin1 bagimsiz olarak siirdiirme yetenegini tamamen ya da kismen kaybetmis bireyleri
kapsamina alan bir sigorta koludur. Bakima muhtag olarak isimlendirilen bu bireylere,
ihtiyaglarina gore bireysel bakim, hemsirelik bakimi, ev islerine yardim gibi ¢esitli
hizmetlerden olusan bir hizmet paketi, nakdi yardimlarla desteklenerek sunulur. Bugiin
bircok iilkede uzun dénemli bakim hizmetleri, gelir testine bagli olarak niifusun en yoksul
kesimine verilmektedir. Sosyal hizmetlerden faydalanamayan bireylere bu hizmetler,
hastanelerde saglik ¢alisanlari tarafindan sunulmaktadir. Bakim hizmetlerini hastanelerin
ve saglik calisanlarinin tistlenmesi ise saglik sigortasi tizerinde ciddi mali baskilara neden
olmaktadir. Ulkeler, bakim hizmetlerinin finansmaninda yeni kaynaklar yaratabilmek
amaciyla uzun dénemli bakim sigortasini sosyal giivenlik sistemlerine dahil etmektedir.
Tirkiye’de bakim hizmetleri, gelir testine bagli ve siirli olarak, kurumlarda
sunulmaktadir. Ancak sayilan demografik ve sosyal degisimler ile finansal sorunlar
Tiirkiye’de de yasanmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin konuyla ilgili
caligmalar1 olmakla birlikte, uzun donemli bakim sigortasi heniiz yasal diizenlemeye
kavusturulmamaistir. Bu ¢alisma kapsaminda, Tiirkiye’de uzun donemli bakim sigortasina
duyulan ihtiyacin arttigi kabul edilerek, primli rejime dayali, ayr1 bir sigorta kolu
kurulmasi gerektigi savunulmaktadir. Uzun donemli bakim sigortasini1 kurmus iilkelerin
tecriibelerinden yola cikilarak; sigortanin kapsami, orgiitlenme yapis1 ve sigortadan

sunulacak yardimlara yonelik bir model 6nerisi getirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uzun donemli bakim, Bakim sigortasi, Uzun donemli bakim

sigortasi, Uzun donemli bakim hizmetleri, Bakima muhtaglik.



ABSTRACT

LONG-TERM CARE INSURANCE IN TERMS OF COMPARATIVE LAW AND ITS
APPLICABILITY IN TURKEY

Ozge DOGAN
Departent of Private Law
Anadolu University, Institute of Social Sciences, June 2021
Supervisor: Prof. Dr. Hasan Niivit GEREK

Long-term care insurance is an insurance branch, including the individuals with
complete or partial loss of living an independent daily life due to age, disability or chronic
disease. These individuals called the person in need of care are supported with cash
benefits and service package consisting of various services such as individual care,
nursing care and housework help. Today, long term care services in most countries are
offered to the poorest segment of the population based on means test. This service is
offered by healthcare workers in the hospitals to individuals who cannot benefit from
social services. Hospitals and healthcare workers undertaking the care services causes
significant financial pressure on the health insurance. Long-term care insurance is
included in social security systems to create new resources for countries to finance care
services. The care services in Turkey are offered by a limited number of institutions after
means test. However, Turkey also experienced financial problems due to demographic
and social changes. While the Ministry of Family and Social Service have projects to
handle this topic, long-term care insurance does not yet have a legal basis. Within the
scope of this study, it is accepted that long-term care insurance need has increased in
Turkey and argued that this insurance should be established as an independent and
premium-based insurance branch. Based on the experiences of the countries with long-
term care insurance, a model recommendation is provided for the insurance scope,

organization structure and benefits that will be provided from the insurance.

Keywords: Long-term care, Care insurance, Long-term care insurance, Long-term care

services, In need of care.
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GIRIS

Sosyal giivenlik, sosyal devletin bir geregi olarak insan hayatinda karsilasilabilecek
belirli risklere kars1 bireyleri, ¢esitli sosyal glivenlik teknikleri kullanarak giivence altina
almay1 hedefleyen bir politika olarak tanimlanabilir. Sosyal giivenlik teknikleri sosyal
sigorta, sosyal yardim, sosyal hizmetler, sosyal tazmin ve sosyal tesviktir. Sosyal risk ise
hayatin bir doneminde gerceklesmesi kesin ya da ihtimal dahilinde olan, etkiledigi kisi
tizerinde olumsuz sonuglar doguran mesleki, ekonomik ve sosyo-ekonomik tehlikelerdir.

Sosyal giivenlik sistemlerinin, kapsamina aldig riskler, tilkelerin politik se¢imleri
ve ekonomik kosullariyla dogrudan iliskilidir. Her ne kadar genis anlamda sosyal
giivenlik bireyleri her tiirlii riske karsi koruma hedefinde olsa da, dar anlamda sosyal
giivenligin kapsamina sinirli sayida sosyal riski alabilecegi ve bireylerin her tiirlii riske
kars1 koruma altina alinmasinin miimkiin olmadig1 yoniinde bir gorlis birligi
bulunmaktadir. Ancak dar anlamda sosyal giivenlik de diinyadaki degisimlere gore
kapsamina aldig: kisiler ve riskler bakimindan siirekli genisleyen bir alandir. Bakima
muhtaglik da diinya niifusunun yaslanma egiliminde olmasi ile birlikte ¢esitli iilkelerde
sosyal glivenligin koruma kapsamina alinan bir sosyal risk tiiriidiir.

Bakima muhtaglik riskine kars1 devletlerin gelistirdigi sosyal giivenlik politikasi,
uzun donemli bakim (long term care) olarak isimlendirilmektedir. Uzun dénemli bakim
hizmetleri, birgok iilkede uzun siiredir verilmekle birlikte bu konuda ayr1 bir sosyal
sigorta kolu kurmus {ilkelerin sayist bir hayli azdir. Hizmetlerin finansmani, kim
tarafindan ve nerede verilecegi ile organizasyonun olusturulmasi; tilkelerin ekonomik,
demografik ve Kkiiltiirel kosullarina gore degismektedir. Birgok iilkede uzun dénemli
bakim hizmetleri, sosyal hizmet ve sosyal yardim olarak sunulmaktadir. Zorunlu uzun
donemli bakim sigortasi, ilk kez ayr1 bir sigorta kolu olarak 1995 yilinda Almanya’da
Sosyal Kod’un 11. Kitabi’nda (Social Code XI), Sosyal Bakim Sigortas: adiyla kabul
edilmistir.

Uzun donemli bakim sigortasint kurmus iilke uygulamalari incelendiginde
finansman, sigortanin kapsami, yardima hak kazanma kosullari, sigortanin
organizasyonu, yapilacak yardimin miktari, icerigi ve kime yapilacagi konusunda ¢ok
farkli kurallarin getirildigi goriilebilir. Literatiirde bu farkliliklarin bir kismi, ¢esitli
modellemeler yapilarak tasnif edilmistir.

Uzun donemli bakim baz iilkelerde primlerle finanse edilen, yardima hak kazanma

kosullar1 ve prim 6deme siireleri onceden belirlenen sigorta teknigine dayanir. Bazi
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tilkelerde ise sistemli bir uzun déonem bakim sigortasi kolu olusturulmamis olmasina
ragmen, genel vergilerden finanse edilen daha ¢ok sosyal hizmetler kapsamina dahil
edilebilecek yardimlar yapilmaktadir. Bir diger finansman modeli ise uzun dénemli
bakim yardimlarimin saglik sigortasi kapsamina dahil edilerek saglik sigortasindan
finanse edilmesidir. Sigortanin kisi bakimindan kapsami da yas ve gelir durumu gibi
kriterlere dayandirilarak farklilagmaktadir.

Ulkeler arasinda bir diger farklilik yardimin kimin tarafindan ve nerede verilecegi
ile ilgilidir. Ozellikle aile baglarmin sik1 oldugu, aile biiyiiklerinin bakim sorumlulugunun
aile bireylerince iistlenilmesinin ahlaki bir yiikiimliiliik olarak goriildiigii Akdeniz
Ulkelerinde bakim aile fertleri tarafindan yapilmaktadir. Profesyonel bakim yardimi
yapan kurumlar bulunmakla birlikte esas olan, bakimin aile i¢inde yapilmasidir. Ancak
dogum oranlarinin diistiigii, ailelerin kiiciildiigii Kuzey Avrupa iilkelerinde, evde bakim
ozendirilmekle birlikte, kurumsal bakim genellikle bir zorunluluk olarak 6n plana
cikmaktadir.

Uzun dénemli bakim, bircok farkli uzmanlik alanindan kisilerin ilgisini ¢ekmistir.
Konu aragtirmacilarin uzmanlik alanlarina gore farkli boyutlartyla incelenmistir.
Arastirmacilarin dncelik verdigi inceleme konular1 agagidaki gibi siralanabilir:

e Uzun donemli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin arttig1 kosullar,

e finansman modellerinin olusturulmasi,

e kapsamina alacag riskler ve kisilerin belirlenmesi,

e bakima muhta¢higin bir risk olarak kabul edilmesi icin gereken kosullarin neler
oldugu,

e bakima muhtaclik dereceleri, hangi derecede ne tiir bir hizmet verilecegi,

o {ilkelerin kiiltiirel yapisina ve mali kaynaklarina gore nerede (kurumsal ve evde
bakim) verilecek bakimin 6n plana ¢ikarilacag,

e bakim hizmetini iistlenen kisilerin kim olacag,

e aile iiyelerinin bakim hizmetini veren kisi olmasi halinde sigortadan bu kisilere
saglanacak yardimlarin neler olacagi,

e aile bireylerinin disarida baska bir meslek siirdiirmeleri halinde is hukukunda
esnek calisma kosullarinin olusturulmasi,

e profesyonel bakim hizmetlerini verenlerin yeni bir iskolu yaratmasi ve alacaklari
egitimin niteligi siiresi, i hukuku bakimindan c¢aligma kosullarinin nasil

belirlenecegi,



e daha ¢ok gogmen isciler ve kayitli olarak ¢alismayan ancak fiilen ¢alisan ev
kadinlar1 tarafindan yerine getirilen bakim hizmetlerinin uzun dénem bakim
sigortasi kabul edildikten sonra kayit dis1 istthdama etkisi,

e diinyanin her yerinde 6zellikle aile i¢i bakim hizmetlerinin biiylik oranda kadinlar
tarafindan yerine getirilmesi nedeniyle kadin emeginin somiiriisii

gibi arastirmacilarin inceledigi sorunlar uzun dénemli bakim hizmetlerinin beraberinde
getirdigi ve literatiirde ayr1 ayr tartisilan sorunlardir. Tiirkiye’de bu konuda yapilmis
caligmalar bir hayli azdir. Konu daha ¢ok sosyal hizmet yoluyla verilen bakim hizmetleri
ya da bireysel is iliskisi kurularak yiiriitilen bakicilik faaliyetleri kapsaminda
tartigilmistir.

Konunun sayilan tiim boyutlariyla tek bir ¢alismada ele alinabilmesi oldukga
zordur. Bu ¢alismanin konusu, uzun dénemli bakim modellerinin, kapsam, finansman,
organizasyon yapisi, sigortadan saglanacak hizmetler bakimindan agiklanmasi ve bu
sigorta modellerinin, iilkemiz kosullarina uygunlugunun tartisilmasidir.

Calismada sosyal bilimler alaninda siklikla kullanilan nitel arastirma yaklagimina
basvurulmustur. Bir teorinin olas1 kullaniminin, bir diinya goriisiiniin, insani veya sosyal
bir sorunun arastirilmasini hedefleyen nitel arastirmalar; konunun biitiinciil bir yorumunu
kapsamakta, literatiirii genisletmekte veya bir eylem cagrisina isaret etmektedir!. Sz
konusu tanima gore nitel arastirma, calismanin amaci olan uzun doénemli bakim
sigortasint belirlenen kapsamda agiklayabilmek, uzun donemli bakim sigortasinin
Tirkiye’de uygulanabilirligini tartisabilmek ve bir model Onerisi getirebilmek i¢in en
uygun arastirma yontemi olarak gorilmektedir. Bu arastirma yontemi kapsaminda
dokiimanlar araciligiyla veri toplanmigtir. Uzun donemli bakim sigortasini uygulayan
tilkeler ile lilkemizin verileri;

¢ Yasl niifusu,

e Dogurganlik hizi,

e Kadin istthdama,

e Uzun donemli bakima yonelik sigortadan ya da sosyal hizmetlerden yapilan
yardimlarin miktar1 ve

e Ekonomik kosullar

1J. H. Creswell (2012) Educational research planning, conducting and evaluating quantitative and
qualitative research (4. Edition). England: Pearson Education Limited. s. 30-31.
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‘na yonelik veriler dokiiman analizi yoluyla kiyaslanacaktir. Dokiiman analizinde
cesitli kayitlar, notlar, yazismalar, resmi yayin ve raporlar, kisisel giinliikler ve anketler
kullanilabilmektedir?. Elde edilen veriler ise nitel arastirmalarda, arastirma konusunun
incelenecegi temalarin alanyazinda belirli oldugu durumlarda kullanilan betimsel analiz
yoluyla ¢ozlimlenmistir.

Bu tez c¢alismasi li¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde uzun doénemli
bakimin kavramsal ¢ergevesi olusturulmus, uzun donemli bakimin unsurlari, bakim ile
ilgili kavramlar ve Avrupa iilkelerinde uygulanan uzun dénemli bakim sistemlerinin
finansman ve organizasyon modelleri agiklanmistir. Daha sonra uzun dénemli bakim
sigortasinin ortaya ¢ikma nedenleri ve uluslararasi kaynaklardaki yeri arastirilmistir.

Ikinci bdliimde, uzun donemli bakim sistemi modellerindeki farkliliklar gdzetilerek
belirlenen Almanya, Danimarka, Hollanda ve Ispanya’nin uzun dénemli bakim
uygulamalari, ilgili tilkenin yasal diizenlemelerinden yola ¢ikilarak anlatilmigtir.

Uciincii boliimde, Tiirkiye’deki bakim hizmetleri ve yardimlari agiklanmis, bu
yardimlarin yeterliligi tartigilmistir. Son olarak Tirkiye’nin ekonomik, demografik,
kiiltiirel kosullarina ve sosyal giivenlik sistemine uygun bir uzun dénemli bakim sigortasi
model Onerisi getirilmistir.

Uzun dénemli bakim sistemlerinin kapsamina aldig1 kisi ve riskler, sigortadan
yapilan yardimlar, finansman modelleri, organizasyon yapisi bakimindan agiklanmasi ve
Tiirkiye’de uzun donemli bakim sigortasinin uygulanabilirliginin tartigilarak bir model

onerisinde bulunulmasi bu ¢aligmanin amacini olusturmaktadir.

2M. Q. Patton (2005). Qualitative Research. Encyclopedia of Statistics in Behavioral Science. 3. s. 1633-
1636



BIiRINCI BOLUM

UZUN DONEMLI BAKIM SIGORTASININ KAVRAMSAL CERCEVESI,
ORTAYA CIKMASININ NEDENLERiI VE ULUSLARARASI HUKUKI
DAYANAKLARI

1. UZUN DONEMLI BAKIM KAVRAMI

Uzun donemli bakim hizmetlerinin verildigi iilkelerde bakim kavrami; kapsamina
aldig1 kisilere ve risklere, bakim yardimlarindan faydalanma kriterlerine, finansman
yontemine, Orgiitlenme yapisina, bakim hizmetlerinin icerigine, yer bakimindan hangi tiir
bakim hizmetinin desteklenip 6n plana ¢ikarilacagina (evde ya da kurumsal bakim),
bakimi kimin iistelenecegine (aile bireyleri ya da profesyonel bakicilar) gore
degismektedir®. Sayilan konulardaki farklilasma; niifusun yaslanma hizinm, kadin
istthdam oranlarinin, aile yapisinin ve kiiltiirel yapinin etkisi ile olusmaktadir. Ancak
uygulamanin bu denli farklilagmasindaki asil nedenler, ilkelerin icinde bulundugu
ekonomik durum ve hiikiimetlerin bu ekonomik durum iginde yaptigi politik se¢imleridir.

Bu béliimde, uzun dénemli bakimin tanimi yapilacak, tanimdan hareketle bakimin
unsurlar1 ve her bir unsur i¢in varsa modeller anlatilacaktir. Calisma kapsaminda 6nemli
bir yer tutacagi i¢in uzun donemli bakim sigortasi kavrami, finansman yontemleri ve

orgiitlenme yapisi ayr1 bir baslik altinda incelenecektir.

1.1.  Tamm

Uzun donemli bakimin, tim ke uygulamalarini kapsamina alan bir tanimi
yapilamamaktadir®. Genel kabul goren bir tanim vermek gerekirse uzun donemli bakim,
fiziksel ve zihinsel yetersizlikler nedeniyle, giinliik yasamin temel (yemek yeme,
giyinme, tuvalete gitme, banyo yapma, yataga girip ¢ikma vb.) ve islevsel (yemek
hazirlama, temizlik yapma, ¢amasir yikama, ilag alma, para islerini yonetme, sosyallesme

vb.) faaliyetlerinde uzun bir siire bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyan bireylere verilen

3https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/ (Erisim Tarihi: 14.05.2021).
4T.C.0O. Hashiguchi and A. Llena-Nozal (2020). The effectiveness of social protection for long-term care
in old age: is social protection reducing the risk of poverty associated with care needs?. OECD Health
Working Papers No. 117.



hizmetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir®. Bu bireyler; yas, engellilik, kronik hastalik
ve kaza nedeniyle giinlilk hayatlarini siirdiirme kapasitelerini tamamen ya da kismen
kaybetmis olabilirler®. Bakim, bireyin 6zbakimmin yapilmasi, ev islerinin goriilmesi,
sosyal hayatinin devam ettirilmesi i¢in ev dis1 faaliyetlerine yardim edilmesi seklinde ve
saglik hizmetleriyle birlikte verilebilir. Sayilan bir¢ok boyutuyla birlikte diisiiniildiigiinde
uzun donemli bakim, uzmanlar (doktorlar, hemsireler, vasifli diger bakim caligsanlari) ya
da bakim ve saglik alaninda herhangi bir egitimi olmayan kisiler tarafindan verilebilir’.
Aile tyelerinin ya da yakinlarin, bakima muhtag bireylerin hayat kalitesini
stirdiirmesine ve iyilestirmesine yonelik faaliyetleri de uzun donemli bakim kapsaminda
degerlendirilmektedir. Konuyla ilgili literatiirde ve bu ¢aligmada, “uzun dénemli bakim”

ve “bakim” kavramlar1 birbirinin yerine kullanilabilmektedir.

1.2. Uzun Doénemli Bakimin Unsurlar:

Uzun dénemli bakimin kapsamini tam olarak anlayabilmek icin 6ncelikle bakima
muhtaclik riski ve bakima muhtaglik hali, bakim c¢alisani ile bakim hizmeti kavramlarinin
taniminin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu kavramlarin birbiriyle kesisen tanimlamalari
yapilmakta ve her bir kavram bir digerini aciklamaya yardimci olmaktadir. Ancak
tanimlamalar, {ilkelerin uzun donemli bakim sistemlerinin kapsamina aldig1 risklere ve
bakim hizmetlerinin igerigine gore farklilk gostermektedir. Ornegin bazi iilkelerde
psikolojik rahatsizliklar bakima muhtaglik hali sayilmazken, bazi iilkelerde tiim hastalik
ve engeller bakima muhtaclik hali sayilir. Yine bazi tilkelerde sadece belirli yas gruplari
risk kapsamina alinirken, bazi iilkelerde de yastan bagimsiz, tiim niifusu kapsamina
almay1 hedefleyen bir sigorta kolu olusturulmustur.

Bakim hizmetlerinin igerigi ve kim tarafindan sunulacagi da tilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Kavramlar, kapsayici olmas1 amaciyla iilke uygulamalarindan

bagimsiz olarak, en genis haliyle ele alinmak istenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, uzun

SOrganisation for Economic Cooperation and Development [OECD] (2016). Health at a glance 2016:
OECD indicators. Paris: OECD Publishing.; OECD (2020b). Long-term care and health care insurance
in OECD and other countries, Paris: OECD Publishing.; OECD (2020a). Affordability of long-term care
services among older people in the OECD and the EU social protection for long-term care in old age.
https://www.oecd.org/health/health-systems/Affordability-of-long-term-care-services-among-older-
people-in-the-OECD-and-the-EU.pdf. (Erisim Tarihi: 14.05.2021).

6C. De la Maisonneuve and J. Oliveira Martins (2013). A projection method for public health and long-
term care expenditures. OECD Economics Department Working Papers No. 1048.

"OECD, (2020b), a.g.k., 6.


https://www.oecd.org/health/health-systems/Affordability-of-long-term-care-services-among-older-people-in-the-OECD-and-the-EU.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/Affordability-of-long-term-care-services-among-older-people-in-the-OECD-and-the-EU.pdf

donemli bakim uygulamalari anlatilacak tilkelerin yasal diizenlemelerinde bu kavramlara

yiikledigi anlam, ilerleyen boliimlerde ele alinacaktir.

1.2.1. Bakima muhtachk riski ve bakima muhtachk hali

Bakima mubhtaclik, her yastan insanin hem ruh ve beden biitiinliiglinti tehdit eden
hem de ekonomik sonuglari olan bir sosyal risktir®. Uzun dénemli bakimin sosyal
giivenlik politikalarina dahil edilmesinin en 6nemli nedeni, uzun Smiirliiliik riskidir®.
Uzun Omiirliilikk riski, bir diger adiyla yaslilik, bakima muhtaglik risklerinden biridir.
Yaglilik yaninda diger bakima muhtaglik riskleri, dogustan gelen ya da sonradan gelisen
fiziksel ve zihinsel hastalik, kronik hastalik, engellilik, annelik ve kazalar olabilir®®.
Bakima mubhtaglik riski olusturan olaylar cesitlendirilebilir. Bakima muhtaglik hali ise
sayilan ve benzeri nedenlerle bir insanin giinliik hayatinda stirekli tekrarladigi hareket ve
isleri yapabilmek igin belirli bir siire baskasinin yardimma ihtiya¢ duymasidir't. Her
bakima muhtaclik riski doguran olay, bakima muhtaclik hali yaratmamais olabilir. Bakima
muhta¢ kabul edilmek icin bireyin karsilastigi risklerin, gilinliikk hayatin1 tek basina
siirdlirme becerisini kisitlamis ya da tamamen sonlandirmis olmasi gerekir. Bazi
durumlarda ise gergeklesen riskin sonunda birey, dogrudan bakima muhta¢ kabul
edilmektedir. Yasliliga bagh gelisen alzheimer ve demans gibi hastaliklar buna &rnektir'?,

Uzun donemli bakim hizmetlerinin verilebilmesi i¢in 6n kosul, bakima muhtaglik

riskinin gerceklesmesi ve ililke mevzuatlarinda belirlenen degerlendirme siirecleri

8. Dilik (1998). Sosyal giivenlikte yeni bir sosyal sigorta kolu: bakim sigortas. Kamu-Iy Dergisi, 4(3),
https://www.tuhis.org.tr/pdf/431.pdf (Erisim Tarrihi: 14.05.2021).; N. Morel (2006). Providing coverage
against new social risks in Bismarckian welfare states: the case of long-term care. (Eds: K. Armingeon,
G. Bonoli), New York: Routledge, s. 227-247.

°A. Simonazzi (2008). Care regimes and national employment models. Working Paper No.113. Roma:
Universita’ Degli Studi Di Roma, Dipartimento Di Economia Repubblica.; T. Caglar (2015). Yashlik ve
bakim sigortasi: Almanya 6rnegi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 26(1), 205-222.; M. Z. Danig (2008).
Community based care understanding and social services: a care model proposal from Turkey. Turkish
Journal of Geriatrics, 11(2), s. 94-105.; P. Olivares-Tirado and N. Tamiya (2014). Trends and factors in
Japan’s long-term care insurance system Japan’s 10-year experience. New York and London: Springer.
1°A. Hekimler (2017). Yashlara yonelik bir sosyal politika aract olarak bakim sigortasi: Federal Almanya
oregi. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(2), 235-243.

1R, 1. Stone (2002). Long-term care for the elderly with disabilities: current policy, emerging trends, and
implications for the twenty-first century. New York: Milbank Memorial Fund.; Dilik, 1998, a.g.k., 3.; S.
Oglak ve A. Seyyar (2005). Almanya ve Japonya’da bakim sigortasi uygulamalar1 (mukayeseli bir
degerlendirme). Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, 55(1), 735-757.; Stone, 2002, a.g.k., 2.; Hekimler, 2017,
a.g.k., 238.; J. Lundsgaard (2005). Consumer direction and choice mn long-term care for older persons,
including payments for informal care. OECD Health Working Papers No.20.

123, J. Arias et al. (2018). The proactive patient: long-term care msurance discrimination risks of
alzheimer's disease biomarkers, The Journal of Law, Medicine and Ethics, 46(2), 485-498.
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sonucunda bakima muhtaclik halinin kabul edilmesidir'®. Ulkeler, uzun dénem bakima
muhtag olanlarin tespiti amaciyla giinliik hayat1 tek basina siirdiirme becerisinin kaybi
disinda yas, bekleme siiresi ve gelir testi gibi kriterler getirebilirler. Asagida anlatilan
bakima muhtaglik halini tespit etmeye yarayan modeller, bir insanin gilinliik hayatini
siirdiirmekte ne derece zorlandig1 ve buna bagli olarak hangi konularda bakima ihtiyag
duydugunu belirlemeye yonelik bilimsel tespitlerdir. Biiylik oranda, hemsirelik
bakiminin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in hemsireler tarafindan gelistirilmistir'®. Bu
modellere goére bakima muhtag kabul edilen bir insan, ilgili {ilkenin mevzuatinda
diizenlenen bakima muhtaglik yardimlarina hak kazanmak i¢in gerekli sartlar1 saglamiyor
olabilir.

Ulkeler bu modellerden birini ya da birkagini hatta herhangi bir modelin iginde yer
alan bazi yetersizlik hallerini bakima muhtagligin belirlenmesinde 0l¢iit olarak
benimsemis olabilir. Bakima muhtaglik halini tespit etmek i¢in benimsenen model, her
tilkenin kendi ekonomik ve demografik kosullarina, 6ncelik verdigi riskli gruplara gore
degismektedir. Modeller, sadece uzun donemli bakimin hedefledigi riskleri ve kisileri
degil, ayn1 zamanda sunulacak bakim hizmetlerinin tiirlerini, igerigini, siiresini ve kimler
tarafindan sunulmasi gerektigini de etkilemektedir. Bu nedenle risk ve kisi kapsaminin
belirlenmesinde iilkelerin yapti§i se¢im, uzun donemli bakim sigortast modeli
olusturulmasinda ilk basamak olmaktadir.

Bu baglik altinda bakima muhtacligi belirlemek amaciyla gelistirilen tiim modellere
yer verilmemektedir. Ulkelerin bakima muhtaghgin tespitinde ve buna bagl olarak
sunduklar1 hizmetlerin igeriginin belirlenmesinde temel aldig, en sik rastlanan {ic model

agiklanacaktir.

1.2.1.1.Giinliik hayat aktiviteleri modeli

Liliane Juchli tarafindan gelistirilmis ve Juchli modeli olarak da bilinen bu
modelde, giinliik hayat aktiviteleri (activities of daily living-ADL) olarak isimlendirilen

bir dlgege dayanilarak bakima muhtaglik tespit edilir’®. Kisinin, giinliik hayatin1 asgari

8Hekimler, 2017, a.g.k., 238.

4Bu nedenle bazi kaynaklarda bakim modeli olarak da isimlendirilmektedir. Bknz: N. Gokgek Karaca
(2018). Bakim elemani yetistirme ve gelistirme yash bakimi. Istanbul: Istanbul Universitesi A¢ik ve
Uzaktan Egitim Fakdiltesi.

R. Ammende and R. Tewes (2014). Integrative nursing in Germany: Integrative nursing (vol. 11). (Eds:
M. J. Kreitzer and M. Koithan), New York: Oxford University Press. s. 467.; Salloch, S., Sandow, V.,
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diizeyde de olsa siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan aktiviteleri yerine getirememesi halinde,
bakima muhtag olarak tanimlandigi bir modeldir. Model, ayn1 zamanda belirlenen fiziksel
aktivitelerin ka¢ tanesinin hangi diizeyde yerine getirilemedigini, verilecek hizmetin
igerigini ve bakima muhtagligin derecesini de belirlemektedir.

Model bakima muhtagligi, basit giinliik ihtiyaglarin giderilmesinde ihtiyag duyulan
fiziksel yeterliliklerden yola ¢ikarak tanimlamaktadir. Bu yeterlilikler saglikli bir insanin
giinliik hayatin1 bagimsiz bir sekilde vyiiriitebilmesi i¢in énemlidir'®. Giinliik hayat
aktiviteleri; uyanik kalabilmek ve uyuyabilmek, hayatimi siirdiirdiigii yerde hareket
Ozgurligline sahip olmak, viicut temizligini yapabilmek, giyinip soyunabilmek,
beslenmek, tuvalet ihtiyacini giderebilmek, nefes alabilmek, viicut sicakligini
diizenleyebilmek, zaman ve mekan algisina sahip olmak, gibi aktiviteler ve becerilerden

olusur'’.

1.2.1.2.Giinliik hayatin islevsel aktiviteleri modeli

Monika Krohwinkel tarafindan, ADL modelinin bakima muhtaclik halini belirleyen
kriterlerinde, bireylerin psikolojik ve sosyal yeterliliklerini yeterince dikkate almamasini
elestirerek olusturulmustur'®. Giinliik hayatin islevsel aktiviteleri (instrumental activities
of daily living-IADL) modelinde, bakima muhtaglig1 belirleyen kriterler; yemek ve ev
temizligi yapabilmek, yasam alanindan c¢ikarak yolculuk yapabilmek, iletisim
kurabilmek, vaktini gecirecek mesguliyetler yaratabilmek, kendini ve yasadigi yeri
giivende tutabilmek, gelir ve giderlerini yonetebilmek, sosyal iliski kurmak ve hayat

deneyimlerini  kullanabilmektir'®. IADL modelinde saghkli insanlarm giinliik

Schildmann, J., ve Vollmann, J. (Eds.). (2016). Ethics and Professionalism in Healthcare: Transition and
Challenges. Routledge. s. 184.

163, Franke et al. (2016). Event-driven and district-related home care: networked technical building
equipment (TBE) as a basis for ambient assisted living. Intl IEEE Conferences on Ubiquitous Intelligence
ve Computing, Advanced and Trusted Computing, Scalable Computing and Communications, Cloud and
Big Data Computing, Internet of People, and Smart World Congress’de sunulan bildiri, Fransa: Toulouse
5.196-202.

M. Huber and P. Hennessy (2005). Long-term care for older people. Paris: OECD Publishing. s. 17.; De
la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.; European Commission and Economic Policy
Committee (2009). The 2009 Ageing Report: economic and budgetary projections for the EU-27 Member
States (2008-2060). Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities. s. 132.
18Gokeek Karaca, 2018, a.g k., 39.; Habermann, M., ve Uys, L. R. (Eds.). (2006). The nursing process: a
global concept. Elsevier Health Sciences. s. 99.

%Hayat deneyimleri ile kastedilen, insanlarin dogdugu andan itibaren edindigi ve giinliik hayatini
stirdiirmek icin kulland18;, fiziksel, zihinsel ve sosyal becerilerdir. Bu becerilerin, zihinsel ya da bilissel
bir yetersizlik nedeniyle karar verme mekanizmasin1 bozmasi, hayat tecriibelerinin kullanilamamasina
neden olur. P. Fischer (2002). Nursing care plan for renal patients following the Krohwinkel

model. Journal of Renal Care, 28(S2), s. 46-53.; De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k.,
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hayatlarindaki bagimsizliklari, yalnizca fiziksel degil psikolojik ve sosyal yeterliliklerine
gore degerlendirilmistir. Bugilin bir¢ok iilke mevzuatinda ve uluslararasi orgiitlerin
calismalarinda bakima muhtaclik, ADL ve IADL modellerine gore belirlenmektedir?.
Bireyler, bu modellerde sayilan giinliik hayat aktivitelerini tek basina gergeklestirme
yeteneklerini kaybettiklerinde, bakima muhtag kabul edilmektedir.

1.2.1.3.Davranis kaliplart modeli

Marjory Gordon tarafindan olusturulmus bir modeldir. Literatiirde davranig
kaliplar1 modeli, Gordon’un bir siire bagkanligini yaptig1 Kuzey Amerika Hemsirelik
Tan1 Dernegi (The North American Nursing Diagnosis Association)’nin kisaltmasi olan
NANDA modeli olarak isimlendirilmektedir?®. Bu modelde bakima muhtaglik halleri
olabildigince genis tutulmustur. Saglikli bireylerin sosyal hayat icinde gosterdikleri
psikolojik ve sosyal davranis kaliplari, bakima muhtaglik halinin belirlenmesinde goz
oniinde bulundurulur??,

NANDA modeline gére bakima muhtaglik halinin belirlenmesinde bireyin fiziksel
psikolojik ve sosyal yeterlilikleri birlikte degerlendirir. Beslenme, tuvalet ihtiyacini
giderebilme, ev i¢inde hareket edebilme, ev dis1 aktiviteleri yerine getirebilme,
cevresinde gerceklesen olaylari algilayip anlamlandirabilme, sagligiyla ilgili sorunlari
algilayabilme, sosyal iligkilerini siirdiirebilme, cinsel hayatin1 devam ettirebilme, strese
kars1 dayaniklilik ve uyuyabilme, saglikli bir insanin hayatini siirdiirebilmesi i¢in ihtiyag
duydugu aktivitelerdir®®. Ayrica bakima muhtaglik halinin sigortaliin iizerinde yarattig
olumsuzluklarin yaninda, ailelerin de yasayacaklar1 psikolojik ve sosyal sorunlara dikkat
cekerek, bu sorunlari azaltmak amaciyla bakim hizmeti verilmesini onerir®*. Bugiin
birgok iilke mevzuatinda, dogrudan bu modele atif yapilmamakla birlikte, bakimi
iistlenen aile iiyelerinin ve yakinlarin bakim siirecinde karsilasacagi zorluklar da
gozetilerek bu kisilere yonelik ¢esitli yardimlar ve destekleyici ¢alismalar yapilmasi

Ongorilmiistiir.

24.; Lundsgaard, 2005, a.g.k., 9.; European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k.,
132.

2De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.
Zhttps://icahn.mssm.edu/about/ait/archives/collection/marjory-gordon Erisim Tarihi: 14.05.2021.

22M. Gordon (2014). Manual of nursing diagnosis, Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers.; Gokgek
Karaca, 2018, a.g.k., 37.

ZGordon, 2014, a.g.k., 11 vd.

%4Gokeek Karaca, 2018, a.g.k., 37.
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1.2.2. Bakim ¢ahsam kavrami

Bakim galisanlari, evde ya da hastane disindaki kurumlarda, egitim, saglik ve sosyal
hizmet calisanlarindan ve ev hizmetlerinde ¢alisanlardan olusur®®. Bakim ¢alisanlari,
bakim elemam olarak da isimlendirilmektedir?®. Literatiir incelendiginde farkli
Ozelliklere sahip bakim ¢alisanlarinin oldugu goriilmektedir. Bakim ¢alisanlari,
profesyonel olan ve olmayan bakim ¢alisanlar1 ile resmi ve gayri resmi bakim g¢aligsanlari
olarak gruplandirilir. ilk gruplandirma, bakim ¢alisaninin bakim isinde uzmanliginin olup
olmamasina gore yapilir. Ikinci gruplandirma ise bakim verenin, uzun dénemli bakim

hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde, resmi bir gérev alip almamasiyla ilgilidir.

1.2.2.1.Profesyonel olan-profesyonel olmayan bakim ¢alisani

Profesyonel bakim ¢alisanlar1, hemsireler, doktorlar ve bakim alaninda egitimi olan
diger meslek elemanlar1 gibi aym1 zamanda tibbi destek sunabilen saglik ve bakim
konularinda egitim almis kisilerden olusur?’. Ancak adi gegen saglik ¢alisanlari saglik
kuruluglarinda tibbi hizmet sunuyorsa, bu kisiler bakim calisan1 olarak degil saglik

calisan1 olarak nitelendirilir. Bakim c¢alisani,

“bakim gerektiren bireyin tibbi hizmetler disinda, saginin yikanmasi, tirnaginin kesilmesi,
yemeginin yedirilmesi, tuvalete goétiiriilmesi gibi kigisel bakimina, basit zihinsel ve fiziksel

aktiviteler ile sosyal aktivitelerinin yaptirilmasina yardimci olan ve bakim gerektiren bireyin

kisisel gereksinimine uygun bakimini {istlenen ara meslek elemani”?®

olarak tanimlanir. Bakim siirecinde sunulan hizmetler de esas olarak bu tip yardimlara
yoneliktir. Bakim egitimi olmayan ancak bakima muhta¢ bireyin bakimini iistlenen
herkes, profesyonel olmayan bakim calisani olarak isimlendirilir. Genellikle bakima
muhtag bireyin ailesi ve yakinlarindan olusur. Bu kisilere “bakim asistan1” ya da “kisisel
bakim asistan1” da denilmektedir?®®. Kisisel bakim asistanlar;, bakima muhtag birey

tarafindan istihdam edilebilir ve bir bakim kurumunda ya da bagimsiz olarak ¢alisabilir®.

BInternational Labour Office [ILO] (2018). Care work and care jobs for the future of decent work.
Geneva: International Labour Office. s. 8.; OECD. (2019). Health at a glance 2019: OECD indicators,
Paris: OECD Publishing. s. 234.; S. Spasova et al. (2018). Challenges in long-term care in Europe. a
study of national policies, Brussels: European Social Policy Network s. 7.;

%Gokeek Karaca, 2018, a.g k., 22-23.

'Stone, 2002, a.g.k., 10.

B0glak, S. (2008). Tiirkiye’de bakima muhtag bireylerin bakim hizmetlerinde sosyal bakim elemanimin
egitimi ve istihdam agisindan nemi. Oz-Veri Dergisi, 5 (1). s. 1128,

2undsgaard, 2005, a.g.k., 10.

%Lundsgaard, 2005, a.g.k., 10.; OECD, 2019, a.g.k., 234.
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1.2.2.2. Resmi-gayri resmi bakim calisani

Ulkeler, bakim hizmetini kamu ya da 6zel sektdr bakim saglayicilart araciligiyla
yerine getirir. Kamu saglayicilart ve mevzuatta belirlenen sartlart saglayan 6zel sektor
saglayicilart uzun donemli bakim sisteminin i¢inde yer alir. Bakim saglayicilari, agtiklar
bakim kurumlarinda ¢alismak ya da evde bakim hizmeti vermek iizere bakim ¢alisani
istihdam edebilir. Bazen de bireyler, bagimsiz olarak ve gerekli sartlar1 saglayarak bakim
isinde yetki alabilir. Bu kisilerden ve kurumlardan alinan bakim hizmetleri resmi bakim
hizmetleri olarak isimlendirilir®. Resmi bakim ¢alisanlari, bakim hizmeti sunmak icin
yetki almis, bir sozlesmeye bagli olarak ve belli bir ticret karsiliginda resmi bakim hizmeti
sunan kisilerdir®?. Ulkelerin mevzuatlarinda diizenlenen ve karsiliginda sigortadan bakim
yardimi yapilan bakim hizmetleri, resmi bakim ¢alisanlari tarafindan verilebilir.

“Resmi bakim ¢alisan1” ve “profesyonel bakim c¢alisan1” kavramlar1 bazen
birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak resmi bakim calisanlari, profesyonel bakim
calisanlarindan daha genis bir grubu ifade etmektedir. OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development)’nin yaptigi tanima gore resmi bakim calisanlari, evde ve
kurumlarda bakim hizmeti veren, hemsireler ve kisisel bakim ¢alisanlarindan olusur3,
Kisisel bakim calisanlari, egitimli olmayan bakim calisanlaridir. Bu nedenle tiim resmi
bakim calisanlari, profesyonel bakim calisani kabul edilmez.

Gayri resmi bakim calisaninin ortak bir tanimi yoktur®. Genel olarak, bakim
hizmetleri konusunda egitim almamis ve dolayisiyla bu konuda herhangi bir uzmanlig
bulunmayan, uzmanligi bulunsa dahi devletin bakim hizmetlerinin sunumunda yetki
vermedigi kisilerden olusur®. Gayri resmi bakim ¢alisan1 olarak da adlandirilan bu
kisiler, genellikle sigortaliya ticretsiz olarak bakim hizmeti veren, sigortalinin
esi/partneri, cocuklari, diger aile iiyeleri, komsular1 ve arkadaslaridir®®. Ancak bakima
muhtag birey, bu kisilere bakim hizmeti karsiliginda gayri resmi olarak 6deme yapiyor ya

da baska edimlerde bulunuyor olabilir®’. Bakim ¢alisani ile bakima muhtag birey arasinda

31European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 131.

%2Gokeek Karaca, 2018, a.g k., 47.; Lundsgaard, 2005, a.g.k., 10.

330ECD (2020c). Who cares? attracting and retaining care workers for the elderly, OECD Health Policy
Studies. Paris: OECD Publishing. s. 96.; Lundsgaard, 2005, a.g.k., 10.

%0ECD, 2019, a.g.k., 234.

5Gokeek Karaca, 2018, a.g k., 47.; European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g k.,
131,

%Stone, 2002, a.g.k., 9.; Lundsgaard, 2005, a.g.k., 10.; European Commission and Economic Policy
Committee, 2009, a.g.k., 131.

$’Lundsgaard, 2005, a.g.k., 10.
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bir sdzlesme iligkisi bulunsa dahi verilen bakim hizmeti, sigortadan sunulan bir bakim

hizmeti degilse bakim calisani, gayri resmi bakim calisani say1lir8,

1.2.3. Bakim hizmeti kavrami ve bakim hizmetlerinin siniflandirilmasi

Bakim hizmeti, her ne sebeple olursa olsun, bakima muhta¢ kabul edilen bireylerin
hayat kalitesini iyilestirmek igin verilen kurumsal hizmetler ya da evde verilen bakim
hizmetleridir®®. Bir baska tanima gore ise, bakima muhtagligin derecesi ve siiresine gore
giyinme, yikanma, yemek yeme, ev ihtiyaglarinin karsilanmasi, ilaglarin alinmasi gibi
giindelik islerin ytriitiilmesi amaciyla verilen, nakdi yardimlarla desteklenebilen evde ya
da kurumda sunulan hizmetlerdir®.

Bakim hizmetleri, saglik hizmetlerini de kapsamina alan ve bakima muhtag bireyin
ihtiyaglarina gére bazi saglik hizmetleriyle entegre edilerek verilmesi gerekebilen bir
hizmet tiiriidiir*". Uzun dénemli bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri ile ilgili boliimii,
palyatif bakim*2, uzun siireli hemsirelik bakimu, kisisel bakim hizmetleri ve aile bakimin
destekleyen saglik hizmetlerini icerir®®. Bakima muhtac bireyler, genellikle yash ve
engelli oldugu i¢in ayn1 zamanda birden ¢ok uzun siireli tedavi gerektiren saglik sorunu
da yasamaktadir®*. Bu nedenle bazi iilkelerde bakima muhtag bireylere, hastanelerde

saglik calisanlar tarafindan bakim hizmeti sunulmaktadir®®. Bazi iilkelerde ise hemsire

3 European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 131.

$Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii [ASHBEYHGM]
(2010). Bakim hizmetleri stratejisi ve eylem plani (2011-2013). Ankara: Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Midiirligii. s. 1.; J. Brodsky, J. Habib, and M. J. Hirschfeld (2003). Long-term care in developing
countries: ten case studies. Geneva: World Health Organization. s. 4.

400glak ve Seyyar, 2005, a.g.k., 736.; T. Bal (2016). OECD iilke uygulamalar1 dogrultusunda uzun
donemli bakim (udb) hizmetlerinin finansmani ve Tiirkiye i¢in 6neriler. SGD-Sosyal Giivenlik

Dergisi, 6(1), 159-196.; M. Z. Danig ve Y. Solak (2014). Evde bakim hizmetlerinin organizasyonu:
Hollanda 6rnegi. The Journal of Academic Social Science Studies, 24, s. 57-71.; Stone, 2002, a.g.k., 9-
10.; Oglak, S. (2007). Uzun siireli evde bakim hizmetleri ve bakim sigortasi. Turkish Journal of
Geriatrics, 10(2), s. 100-108.

41F. Colombo, A. Llena-Nozal, J. Mercier and F. Tjadens (2011). Help wanted? providing and paying for
long-term care, OECD health policy studies. Paris: OECD Publishing. s. 307 vd.

42 Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Yénerge’nin 1. maddesine gore
palyatif bakim, “...yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan
hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine
tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya onlemek, yasam kalitesini
gelistirmek icin faaliyet gostermek iizere...”. kurulan bakim merkezlerinde verilen bakimdir.

4De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.; OECD (2017), OECD. (2017). Health at a
glance 2017: OECD indicators. Paris: OECD Publishing. s. 214.

4K. de Bienassis, A. Llena-Nozal and N. S. Klazinga (2020). The economics of patient safety Part I11:
Long-term care: Valuing safety for the long haul. OECD Health Working Paper No. 121. s. 23.

450glak ve Seyyar, 2005, a.g.k., 744.; J. Campbell ve N. Ikegami (2000), Longterm Care Insurance
Comes to Japan, Health Affairs, 19(3), s. 26-39.
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ziyaretleriyle evde bakim hizmeti desteklenmektedir®®. Dolayisiyla bakim ve saglik
hizmetlerini birbirinden tam olarak ayirabilmek miimkiin degildir. Ancak hizmetlerin
sunumundan ve finansmanindan sorumlu kurumlar belirleyebilmek i¢in uzun dénemli
bakim hizmetlerinin, saglik hizmetleriyle bir ayriminin yapilmasi gerekmektedir®’.

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik kosullarini iyilestirmek; uzun donemli bakim
hizmetleri, bakima muhtaclik halinin yarattigi zorluklari telafi etmek ve hayat kalitesini
arttirmak amaciyla sunulur®®. Rehabilitasyon hizmeti de ayni saglik hizmeti gibi bir saglik
sorununu iyilestirme amaciyla verilen hizmetlerdendir®®. Uzun dénemli bakimin saglik
hizmetlerini ilgilendirmeyen boliimiinde ise bireyin fiziksel hareketliligini saglamaya, ev
islerini yapmaya ve diger giinliik isleri yonetmeye iliskin hizmetler bulunur®.

Bakim hizmetinde s6z konusu olan nakdi yardimlar disinda kalan yardimlardir. Bir
kurumda ya da evde, bakim ¢alisanlari tarafindan sigortalinin bakimina yonelik verilen
hizmetlerdir. Sigortaliya sunulan bakim hizmetlerinin yaninda bakim hizmetini veren
gayri resmi bakim calisanina yonelik sigortadan saglanan bazi destekleyici hizmetler
bulunabilir. Saglik hizmetleri, sosyal hayatin siirdiiriilmesine yonelik sosyal destek
hizmetleri ve bakim hizmetlerinin kisinin ihtiyaclarina goére saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in verilen danismanlik hizmetleri bunlardan bazilaridir®t, Bu hizmetler
de uzun donemli bakim sigortasindan saglanan nakdi olmayan yardimlar olmakla birlikte,
bakim hizmeti veren kisiye saglanan bakim yardimlar1 olarak siiflandirilir. Bu baslik
altinda yalnizca bakima mubhtag bireye yonelik hizmetler siniflandirilacaktir.

Bakim hizmetleri, hizmetin verildigi yere, bakimin siiresine ve bakimin kimin
tarafindan verildigine gore gruplandirilmaktadir. Bakim hizmetlerinin hangi konularda,
ne siirede, kimler tarafindan ve nerede verilecegi sigortalilarin bakim ihtiyaglarinin
derecesine ve tercihlerine gore degerlendirilmektedir. Uzun donemli bakim sistemi
olusturan iilkeler asagida aciklanacak bakim hizmeti tiirlerinin hepsini bakim yardimi

olarak sunmaktadir.

46]. Brodsky vd., (2000). Long-term care laws in five developed countries: A review. Jerusalem: JDC-
Brookdale Institute of Gerontology and Human Development.World Health Organization. s. 24.
4’Lundsgaard, 2005, a.g.k., 9.

4De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.; Lundsgaard, 2005, a.g.k., 9.; E. Pavolini and
C. Ranci (2008). Restructuring the welfare state: reforms in long-term care in Western European
countries. Journal of European Social Policy, 18(3), 246-259.; Riedel, M. (2013). Dignity first—priorities
in reform of care services. paper presented at 25-27 September 2013 Peer Review on priorities in reform
of care services,, Sweden: Swedish Ministry of Health and Welfare s. 6.

4Lundsgaard, 2005, a.g.k., 9.

De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.

S1Dilik, 1998, a.g.k., 8-9.; Oglak, 2007, a.g k., 101.
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1.2.3.1.8iiresine gore bakim hizmetleri

Bakim hizmetleri, verildikleri siire g6z oniinde bulundurularak, kisa siireli bakim
ve uzun siireli bakim olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma, bireyin bakim

ihtiyacinin devam edecegi siire g6z 6niinde bulundurularak yapilmaktadir.

1.2.3.1.1. Kisa siireli bakim hizmetleri

Kisa stireli bakim, gegici bakima muhtaglik hallerinde verilen, kisinin hayatinda
kalic1 bir sorun yaratmayan yetersizlik ve hastalik halleri i¢in 6ngoriilmiis bir bakim
tiiriidiir>?. Bu tip bakima muhtaglik halleri kaza, engel yaratmayan ve kronik olmayan
hastalik ve analik halidir. Kisinin kisa siireli de olsa bu donemde yasadigi fiziksel ya da
psikolojik sorunlar nedeniyle baskasinin destegine ihtiyag duymasi halinde verilir,
Ancak bu risklerin yarattig1 yetersizlik ve hastalik hallerinin uzun dénemli bakim
sigortas1 kapsamina girebilmesi i¢in de belirli bir siire (bir¢ok iilkenin mevzuatina goére

en az 6 ay) devam etmesi gerekmektedir.

1.2.3.1.2. Uzun siireli bakim hizmetleri

Uzun siireli bakim hizmeti, yas, fiziksel ve zihinsel engellilik ya da kronik hastalik
nedeniyle uzun bir siire bagkalarinin yardimi olmadan giinliik hayatin1 siirdiiremeyen
bireylere, hayatlarmin kalan zamaninda ya da biiyiik bir kisminda verilen bakim
tiiridiir>*. Evde ya da kurumlarda sunulabilir. Uzun dénemli bakim sistemlerinin kisi
bakimindan kapsami da esas olarak bu bireylerdir. Uzun siireli bakim, sigortalinin bakima
muhtaclik degerlendirmesinin yapildigi periyodik muayenelerde sigortadan saglanan

yardimlara hak kazanamayacak derecede iyilesmesi halinde kesilebilir.

1.2.3.2.Verildigi yere gore bakim hizmetleri

Bakim hizmeti modelleri verildigi yere gore kurumsal bakim hizmeti ve evde bakim
hizmeti olarak ayrilmaktadir. Bu ayrim, bireyin kurumsal olarak organize edilen bir yerde
ya da kendisinin, ailesinin ve bakicisinin yonetimde olan bir ev ortaminda bakilmasina

bagli olarak yapilir.

S2ASHBEYHGM. (2013). Sosyal giivenlik sisteminde; bakim giivence modeli ve bakim sigortasi
olusturulmasi ¢alismalar: taslak raporu. Ankara: Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligi. s. 5.
Gokeek Karaca, 2018, a.g.k., 45.

%4Gokeek Karaca, 2018, a.g.k., 45.; ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 5.
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1.2.3.2,1. Kurumsal bakim hizmetleri

Kurumsal bakim, evde bakimi saglanamayacak derecede agir bakima muhtaglik
hali olanlara, yatil1 ya da gilindiizlii kurumlarda verilen ve bireylerin sosyal ve psikolojik
ihtiyaglar1 da gozetilerek organize edilen bakim tiiriidiir®. “Kurumsal bakim hizmeti”
sigortalinin siirekli bakim kurumunda kalmas1 halinde verilen bakim olarak tanimlanir®®.
Bakima muhtag bireyin ya da bakim ¢alisaninin ihtiyaclarina bagh olarak giintin belirli
zamanlarinda kurumlarda verilen bakim ise “yart kurumsal bakim hizmeti” olarak
isimlendirilir.>’. Zaman zaman literatiirde ve bu bashkta kullanilan “kurumsal bakim
hizmeti”” kavrami her iki bakim tiiriinii de i¢ine alacak sekilde kullanilmistir. Kurumsal
bakim, resmi ya da 6zel bakim kurumlarinda verilebilir. Bugiin i¢in farkli iilkelerde
kurumsal bakimin verildigi yerler, huzurevleri, bakim evleri, yardimli yasam tesisleri ve
korunakl1 konutlar gibi cesitli sekillerde isimlendirilmektedir®®. Ancak bunlarin hepsi,

bireyin yasam alanindan ¢ikarilarak, kurumsal bir yerde bakiminin saglandigi bakim

tiirleri oldugu i¢in kurumsal bakim olarak isimlendirilebilir.

1.2.3.2,2. Evde verilen bakim hizmetleri

Evde bakim hizmetleri, hem sigortaliya hem de sigortalinin bakimina herhangi bir
sekilde katkis1 olanlara sunulan her tiirlii hizmet, yardim ve teknik destegi igerir>°.
Sigortalinin bakimini iistlenecek bir yakininin olmamasi halinde resmi bakici desteginin
saglanmasi, sigortalinin bakimini tistlenecek bir yakini varsa profesyonel bakici olmayan
bu kisilere yonelik ticretsiz bakim egitimlerinin verilmesi, sigortalinin hayatini
kolaylagtiracak ev i¢i mimari diizenlemelerin yapilmasi ve arag-gerecin saglanmasi,
profesyonel olmayan bakicinin bakim hizmetini vermesi halinde bu kisinin
sigortaliliginin saglanmasi ve yakinlarin halihazirda is iligkisi i¢inde olmas1 halinde izin
siirelerinin belirlenmesi evde bakim kapsaminda saglanabilen yardimlardir®. Genis
tanim1 bu olmakla birlikte, bakima muhta¢ bireye sunulan evde bakim hizmeti, bireye
giinliik hayat aktivitelerinde yardimci olunmasi ve ihtiyaca gore sekillenen saglik

hizmetleri ile sinirhdir.

SSASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 4.; Gok¢ek Karaca, 2018, a.g.k., 47.

560, Gérgiilii vd., (2010). Diinyada ve iilkemizde yasllara yonelik sosyal politikalar. Turkish Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation/Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 56(1), s. 30-33.

5T Gorgiilii vd., 2010, a.g k., 31.

%8l_undsgaard, 2005, a.g.k., 10.

SASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 4.

80A. Karahan ve S. Giiven (2002). Yashlikta evde bakim. Turkish Journal of Geriatrics, 5(4), s. 155-159.
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Sigortaliya evde bakim hizmetleri resmi ya da gayri resmi bakim galisanlari
tarafindan verilebilir. Bunun yaninda sunulan hizmetler ve yardimlar evde bakimin
kalitesinin artirilmasina ve bakim g¢alisanina destek olunmasina yoneliktir. Kurumsal
bakimdan ayrilan yoOnii, bakim hizmetinin bakima muhta¢ bireye ev ortaminda
sunulmasidir®. Evde bakim hizmetleriyle sigortalinin hayat alanimi, aliskanliklarini,
sosyal cevresini degistirmeden olabildigince uzun bir siire ailesi yaninda bakiminin

saglanmasi ve boylece kurum bakimimin geciktirilmesi hedeflenmektedir®?.

1.2.3.3.Hizmeti veren kisilere gore bakim hizmetleri

Bakim hizmetlerinin bu ayrimi, bakimin resmi ve gayri resmi bakim ¢alisani
tarafindan verilmesine gore yapilmaktadir®®. Aym zamanda bu ayrnm, bakim
yardimlarinin igerigini belirler. Devletin yetki verdigi resmi bakim calisanlarindan ya da
kurumlarindan alinan hizmet, bakim hizmetidir. Gayri resmi bakim ¢alisanindan hizmet
almay1 segen bireylere ise nakdi yardimlar yapilabilmekte ya da bakimi iistlenenlere
yonelik cesitli faydalar saglanabilmektedir. Eger gayri resmi bakim calisani ile bakima
muhta¢ birey arasinda bir sozlesme iligkisi varsa, nakdi yardim bu sozlesmede
kararlastirilan {icretin 6denmesi i¢in kullanilabilir. Ancak nakdi yardim dogrudan bu
ticretin 6denmesi amaci ile verilmez. Bireyler nakdi yardimi, bakim ile ilgili olmak
sartiyla diledigi hizmete ya da masrafa harcayabilir. Bakimi {istlenen yakinlara bakim
O0denegi verilmesi, sigorta primlerinin 6ddenmesi ve ¢aligmalar1 halinde izin hakki
taninmasi gayri resmi bakim ¢alisanina yonelik faydalara 6rnek gosterilebilir. Faydalarin

icerigi lilkeden tilkeye farklilik gdsterir.

®IR. Ugku (2011). Evde bakim 6zel sektoriin ilgisini geker mi?. Toplum ve Hekim, 26(3), s. 193-198.
82ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 4-5.
83Lundsgaard, 2005, a.g.k., 10.
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2. UZUN DONEMLI BAKIM SIGORTASININ BiR IHTIYAC OLARAK
ORTAYA CIKMASININ NEDENLERI

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasina
yonelik c¢abanin birgok farkli nedeni bulunmaktadir. Ancak uzun doénemli bakim
sigortasini uygulayan ve bir sistem olusturmak konusunda hazirlik ¢alismalar1 yapan
iilkelerin kendi gerekcelerinden yola ¢ikilarak bazi genellemeler yapilabilmektedir. ilk
olmasi ve diger kosullar1 etkilemesi sebebiyle niifusun tiim diinyada hizla yaslanmasi,
uzun donemli bakim sigortas: fikrinin ortaya ¢ikmasinda birincil dneme sahiptir®.
Dogum oranlarinin azalmasi, kadinlarin iggiiciine ge¢mise oranla daha yogun katilima,
bakim ve saglik hizmetlerinin finansmaninin zorlasmasi, engelli ve kronik hasta
sayisindaki artis uzun dénemli bakim sigortasinin ortaya ¢tkmasimin diger nedenleridir®.

Ulkelerin uzun doénemli bakim sigortasma yonelik hukuki diizenlemeleri,
uluslararasi orgiitlerin niifusun doniisiimiinii ve bu durumun sosyal sigortalar tizerinde
yarattigi ekonomik baskiyt belgeleyen arastirmalarina dayanmaktadir. Niifusun
demografik yapisini inceleyen ve ileriye yonelik tahminlerde bulunan aragtirmalar, bakim
hizmetlerinin verilmesinin bir zorunluluk oldugu fikrini giiglendirmektedir. Asagida uzun
donemli bakim sigortasinin ortaya ¢ikmasinin nedenleri; risk taniminin ve kapsaminin
degismesi, ekonomik nedenler ve sosyolojik nedenler baslhklar1 altinda, cesitli

calismalardan derlenen sayisal veriler temel alinarak agiklanacaktir.

2.1. Risk Tamiminin ve Kapsaminin Degismesi

Uluslararast Calisma Orgiiti (UCO) niin, 1952 tarihli ve 102 sayili Sosyal
Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda S6zlesmesi’ne gore, sosyal giivenligin 9 temel
kolu bulunmaktadir. Bunlar; yashlik, sakatlik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi,
hastalik halinde saglik yardimlari, hastalik 6denekleri, 6liim yardimlari, aile yardimlar
ve issizlik sigortasidir. Ancak uzayan insan omrii ve azalan dogum oranlari ile birlikte
niifus yapisinin devamli olarak degismesi, aile yapisinin kiigiilmesi, yeni hastaliklarin
yayginlagmasi ve ekonomik degisimler sosyal sigortalarin risk kapsaminin genislemesine
neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin geleceginin korunmasi i¢in devamli olarak yeni

risk tanimlarimin yapilmasi gerekmekte, devletler de buna uygun olarak sosyal giivenlik

®4Stallard, 2019, a.g.k., 5.; Bal, 2016, a.g.k., 166.
®Bal, 2016, a.g.k., 166 vd.
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sistemlerinde degisiklikler yapmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglik altinda risk taniminin
ve kapsaminin degismesinin nedenleri olan; yasli, kronik hasta ve engelli niifusunun yillar

icinde degisimine yer verilecektir.

2.1.1. Yash sayisindaki artis

Gelisen tip bilimi ve teknoloji ile birlikte insan yasaminin uzamasi, diinya
niifusunun yaslanma egiliminde oldugunu gostermektedir®. Ulkelerin yaslanma hizlari
degismekle birlikte niifusun demografik degisimini inceleyen ¢aligsmalardan ortaya ¢ikan
sonug, tiim iilkelerde niifusun yaslanma trendinde oldugudur. Niifusun yaslanmasi,
yaslilik ve saglik sigortalarina olan talebin artmasina neden oldugu gibi bakima muhtag
bireylerin ve uzun donemli bakim sigortasina duyulan ihtiyacin da artmasi anlamina
gelmektedir®’. Sosyal giivenlik harcamalarmin biiyiik bir kismmin yaslilara yonelik
yapilmasi, sosyal sigortalarin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemekte ve devletler bu
soruna cesitli ¢oziim onerileri getirmektedir®®. Uzun dénemli bakim sigortas1 da diger
sosyal sigorta kollar1 tizerindeki ekonomik yiikii hafifletebilmek i¢in gelistirilen
¢Oziimlerden biridir.

Yaslhilik, giinlimiiz kosullarinda yavaslatilabilen ancak engellenemeyen her birey
icin farkli zamanlarda gergeklesse de hayati yavaslatan ve zorlastiran, bdylece hayatin
idamesi i¢in yapilmasi gerekli olan giinliik islerde bagimlilig: arttiran, fiziksel ve zihinsel

gerilemelerin yasandig1 biyolojik bir siirectir®

. Yaslanmanin, yashhgi etkileyen
faktdrlere gore biyolojik, psikolojik ve ekonomik gibi birgok tiirii bulunmaktadir’®. Ancak
uzun donemli bakim sigortasinin hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasina neden olan
yaslanma tiirii, tiim toplumu etkilemesi bakimindan demografik yaslanmadir’®. Birlesmis
Milletler (BM) 2017 yilinda yaptigi bir calismada, yash bireyleri 60 yas tistii kisiler olarak
tanimlamaktadir. Tlgili calismada, 60-69 yas grubunu geng yaslilar, 70-79 yas grubunu

ileri yashlar, 80 yas ve iizerini ise ¢ok ileri yaslilar olarak belirlenmistir’?.

86V, Agoren (2017). Bakim sigortasi ve Tiirkiye i¢in model dnerisi. Sosyal Giivence, (12), s. 1-26.
7Ugku, 2011, a.g.k., 194.; Tuncay, A. C. ve Ekmekgi, O. (2019). Sosyal giivenlik hukuku dersleri.
Istanbul: Beta Yaymevi. s. 79.; M. H. Huch, (2002). Dilemmas of long-term care. Nursing Science
Quarterly, 15(3), 251-256.

7. G. Okem ve G. Can (2014) Avrupa Birligi iilkelerinde yashlara yéonelik uzun siireli bakim sistemleri
ve uygulamalar:. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik. s. 1.

89 Gokgek Karaca, 2018, a.gk., 12.

“Gokeek Karaca, 2018, a.g k., 10.

"UN, 2019, a.g.k., 13.

72y, Uyanik (2017). Yasllik, yaslanan niifus ve sosyal politika. Is ve Hayat Dergisi, Seker-Is, 5, s. 67-
100.
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BM’nin giincel caligmalar1 yash tanimini, yashiliga bagli kronik hastaliklar
nedeniyle saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin arttif1, insanlarin iretkenliklerinin ve
topluma katkilarinin azaldig1 ya da sona erdigi kronolojik yasa gore yapmaktadir’.
Kronolojik olarak yaslilar ii¢ gruba ayrilir. Birinci grup 55-65 yas aras1 “iktisaden faal
yaslilar”, ikinci grup 65-74 yas arasi “iktisaden faal olmayan yaglilar” ve daha iist yaslar
ise “cok yasli yashlar” olarak gruplandirilmaktadir. Kronolojik olarak yapilan
gruplandirma, demografik yaslanmaya atifta bulunur. Ciinkii kronolojik yaslanma,
bagimli niifusu belirlemek ve sosyal giivenlik sistemleri iizerinde olusan yikii
anlayabilmek bakimindan 6nemlidir. Benzer sekilde OECD, ulusal istatistiklerde siklikla
kullanilan 65 yas1, yaslilik smir1 olarak belirlemektedir’.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ise yashilart 65 yas ve {istii kisiler olarak
tanimlamaktadir”. Tip bilimindeki gelismelerle birlikte, daha ileri yaslarda yaslanma ve
daha dinamik gegirilen bir yaslhilik siireci beklenmektedir’®. Bu nedenle son yillarda
BM’nin raporlarinda, demografik yapiy1 belirlemeye yarayan olgiitler degismis ve yash
tanimi, 65 ve iizeri yas grubunu kapsayacak sekilde giincellenmistir’’. Ancak ilerleyen
yillarda yasliligin; tiretkenlik cagi, topluma katki ve ekonomik sonuglarma gore ele
alindig1 yeni yaslilik tanimlarmin yapilmasi beklenmektedir’®. Ulkelerin sosyal giivenlik
sistemleri incelendiginde, erken emekliligin desteklenmedigi ve 65 ve lizeri yaslarda
emeklilik hakki tanindigi goriilebilir’®. Bu nedenle calisma kapsaminda yash niifus

belirlenirken, 2019 yili BM raporlar1 dikkate alinmistir.

8Bknz: UN, 2019, a.g.k.,

4Lundsgaard, 2005, a.g.k., 9.

Uyanik, 2017, a.g.k., 71.

763, J. Olshansky, B. A. Carnes and C. Cassel (1990). In search of Methuselah: estimating the upper limits
to human longevity. Science, 250(4981), s. 634-640.; S. J. Olshansky, B. A. Carnes and A. Désesquelles
(2001). Prospects for human longevity. Science, 291(5508), s. 1491-1492.

TUN, 2017, a.g.k.’ta yash niifus 60 yas ve iizeri, UN, 2020, a.g.k.’ta ise 65 yas {istii olarak belirlenmistir.
8G. Bosch, J. Rubery and S. Lehndorff,(2007). European employment models under pressure to

change. International Labour Review, 146(3-4), s. 253-277.

Bal, 2016, a.g.k., 166.
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Tablo 2.1. 1980, 2017, 2030 ve 2050 yillarinda bélgelere gore 65 yas ve tistii niifusun tiim niifusa orant
(%6)"

2019 2030 2050
Diinya 9.1 11.7 15.9
Avrupa ve Kuzey Amerika 18.0 22.1 26.1
Dogu ve Giiney Dogu Asya 11.2 15.8 23.7
Avustralya ve Yeni Zelanda 15.9 19.5 22.9
Latin Amerika 8.7 12.0 19.0

BM’nin 2019 yili Yaslanan Diinya Niifusu Raporu’na gére® 2019 yilinda her 11
kisiden 1’1, 2050 y1linda ise her 6 kisiden 1’1 yash kabul edilecektir. Tablo 2.1°de, 2019-
2050 yillar1 arasinda 65 yas ve lzeri niifusun tim niifusa orani, kitalara gore
gosterilmistir. 2019 yilinda Avrupa ve Kuzey Amerika niifusunun 18’ini, dogu ve Giiney
Dogu Asya niifusunun %11.2’sini, Avustralya ve Yeni Zelanda niifusunun ise %15.9’unu
65 yas ve iizeri niifus olusturmaktadir. Rapor’a gére Diinya ortalamasinin diger bolgelerin
ortalamalarina gore diisiik sonuglar vermesine neden olan bolgeler, Bati, Giiney ve Orta
Asya ile Afrika’dir. OECD iilkelerinde ise yash niifus tiim niifusun 2010 yilinda %15 ini
olustururken, 2050 yilinda bu oranin %27’ye ¢ikmasi beklenmektedir®2. 2030 ve 2050
yillarinda toplam niifus i¢inde yasli niifusun en fazla orana sahip oldugu iilkeler, Avrupa
ve Kuzey Amerika kitalarindadir. BM “Diinya Yaslanan Niifus, 2017” raporuna gore®
diinya genelinde yash niifusun iigte ikisi, gelismekte olan bolgelerde bulunmaktadir.
Niifus yogunluguna bagli olarak, gelismekte olan iilke ve bolgelerde, yasl niifus orani
daha hizl biiyiimektedir. Ornegin Tiirkiye’de 2019 yilinda 65 yas iistii niifusun toplam
niifusa oran1 % 7 seviyesindeyken, 2050 yilinda %21’e yiikselmesi beklenmektedir. Bu
durum dramatik bir artisa isaret etmektedir. 2050 yilinda diinya yasli niifusunun %80’inin

gelismekte olan bolgelerde yasayacagi ongoriilmektedir.

80Bknz: UN, 2019, a.g.k.

81UN, 2019, a.g.k.

8https://data.worldbank.org/indicator (Erisim Tarihi: 15.05.2021).
8Bknz: UN, 2017, a.g.k.
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Tablo 2.2. 1950, 1980, 2017, 2030 ve 2050 yillar: i¢in dogumda yasam beklentisi (yil)%

1950 1980 2017 2030 2050
Avrupa 64 71 78 80 83
Kuzey Amerika 69 75 79 82 85
Asya 42 60 72 75 78
Diinya 47 62 71 74 77

Tablo 2.2 incelendiginde Avrupa’da dogumda yasam beklentisinin, 1950°de 64,
1980°de 71, 2050’de 83 yil oldugu goriilmektedir. Kuzey Amerika, dogumda yasam
beklentisinin en yliksek oldugu kitadir. Ortalama yagam beklentisi, 1950°de 69, 2050°de
85 yildir. Tabloya gore dogumda yasam beklentisinin en diisiik oldugu kita Asya’dir.
Ancak diger kitalarla kiyaslandiginda yaslanma hizi daha ytiksektir. Dogumda yasam
beklentisinin 1950°de 42 yildan, 2050°de 78’e ¢ikacagi ongoriilmektedir. Son olarak
diinya genelinde ortalama yasam siiresinin 1950°de 47, 2050’de ise 77 olmasi
beklenmektedir. Diinya ortalamasinin Tablo’da yer alan kitalara gore daha diisiik
seyretmesine neden olan kita Afrika’dir. Ancak yine de Diinya genelinde dogumda yasam
beklentisinde artis yasanacagi dngoriilmektedir. Niifusun yaglanmasi, daha fazla insanin

bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyacagi gostermektedir®®.

2.1.2. Kronik hasta ve engelli sayisindaki artis

Teknolojinin ve tip biliminin gelismesiyle birlikte bulasict hastaliklar azalip kontrol
altina almabilirken yasam stiresi, ¢evre kirliligi, beslenme aligkanliklar1 ve stres
faktorlerine bagl olarak yeni hastalik tiirleri ortaya ¢ikmaktadir®®. Insan hayatim tehdit
eden ya da yasam kalitesini azaltan bulasici olmayan hastaliklar artmakta ve bu degisime
bagli olarak bakim ve saglik gereksinimleri de degismektedir®’. Gelismis iilkelerde bu
degisim gerceklesmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise bulasici hastaliklar yaygiligini
siirdiiriirken, bulasici olmayan hastaliklar da yeni 6nemli sorunlar haline gelmektedir®®.

DSO’niin yaptig1 tamima gore kronik hastalik, bireylerin uzun vadede yasamini

olumsuz etkileyen, yavas gelisim gosteren, yasanilan cagdaki bilimsel ve tibbi olanaklarla

8Bknz: UN, 2017, a.g.k.

80ECD, 2017, a.g.k., 214.

8Ucku, 2011, a.g.k., 194.

87Ucku, 2011, a.g.k., 194.; Okem ve Can, 2014, 2.; Stallard, 2019, a.g.k., 4.; WHO. (2017). Global
strategy and action plan on ageing and health. Geneva: World Health Organization. s. 27.
8Ugku, 2011, a.g.k., 194.
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kalic1 olarak tedavi edilemeyen ancak hayat kalitesinin olabildigince az etkilenmesi igin
kisinin siirekli ya da periyodik olarak tibbi destek ve bakim destegi almasinin gerektigi
bir hastalik tiiriidiir®. Giiniimiizde insanlarin daha erken yaslarda kronik hastaliklara
yakalandig1 bilinmektedir®. Kronik hastaliklar icinde en yaygin olanlar, alzheimer,
demans, kalp hastalifi, fel¢ ve diyabet gibi yasliliga bagli gelisen hastaliklar ve
kanserdir®.

Engellilik, bireyin dogustan gelen ya da kaza ve hastaliga bagl olarak sonradan
olusan fiziksel ve zihinsel yetersizliklerinin, giindelik islerin yiiriitilmesinde ve
toplumsal hayata katilmakta zorluklara neden olmasi halidir®2. Bu zorluklar, fiziksel
cevrenin ve sosyal iliskilerin saglikli insanlarin ihtiyaglari ¢cergevesinde sekillenmesinden
ve engelli bireylerin cogunlukla toplum i¢inde yok sayilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle engelli bireylere gereken sosyal destek saglandiginda ve fiziksel ¢cevrede gerekli
degisiklikler yapildiginda engelliligin sonuclar1 ortadan kaldirilabilmekte ya da
hafifletilebilmektedir®.

Ozellikle geligmis iilkelerde uzun ddénemli bakim sigortasinin tiim toplumu
kapsamina almay1 hedefleyen yapisi géz 6niinde bulunduruldugunda, bakima muhtagligi
gerektiren halin dogustan gelmesinin, herhangi bir kaza sonucu ortaya ¢ikmasinin ya da
bir hastaliga bagh olarak gelismesinin bakim yardimina hak kazanilmasi bakimindan bir
farki yoktur®. Onemli olan, sigortadan faydalanmak i¢in gereken fiziksel ya da zihinsel
yetersizliklerin, giinlik hayati bir baskasimnin yardimi olmadan siirdiriillemeyecek
derecede zorlastirmis olmasidir. Giiniimiizde bir¢ok iilkede, engellilik ve kronik hastalik
da uzun dénemli bakim sigortasinin risk kapsammdadir®.

Kronik hastalik ve engellilik, yasa, ¢evresel faktorlere, genetik faktorlere, kazalara

ya da sayilan birden fazla nedene bagl olarak gelisebilir. Saglik hizmetlerine ulagimin

8Krahn, G. L. (2011). WHO world report on disability: a review. Disability and Health Journal, 4(3).
141-142.

%M. C. M. Freek Lapré et al. (2019). Long-term care 2030 European Ageing Network. s. 30.

9(Okem ve Can, 2014, a.g k., 2; Stallard, 2019, a.g.k., 4.

92\WHO and The World Bank. (2011). World report on disability. Malta :WHO Press. s. 7.; WHO.
(2015). WHO global disability action plan 2014-2021. Geneva: WHO Document Production Services. s.
2

%A, Ozen, A. (2012). Ozel gereksinimli bireyler. 6zel gereksinimli bireyler ve bakim hizmetleri (Ed:

E. Tekin Iftar). Eskisehir: Anadolu Universitesi Ya. No: 2530, A¢ikdgretim Fakiiltesi Yayinlar:
No:1501.s. 4

%4«Uzun dénemli bakim sigortasidan faydalanacak kisiler belirlenirken baz1 kaynaklarda hastalik
(morbidite) ve engellilik (disability) esdeger kavramlar olarak ele alinmistir.” bknz: Stallard, 2019, a.g.k.,
4,

%Ugku, 2011, a.g.k., 194.
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yetersiz oldugu disiik gelirli iilke ve bolgelerde kronik hastaliklara bagli engellilerin
orani, diger iilke ve bolgelere oranla daha yiiksektir®. TUIK in 2002 yilinda yaptig1 bir
caligmada, Tirkiye i¢in de benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Calismaya gore
kronik hastaliklarin tedavi edilmemesinden kaynaklanan engellilik hali, Tiirkiye’deki
engellilik nedenlerinde en yiiksek orani vermektedir®’.

DSO’niin 2011 yili Diinya Engellilik Raporu’na gore 1970’lerde diinya niifusunun
yaklasik olarak %10’u engelliyken, 2010 yilinda yaklasik %15’e yiikselmistir. Bu ise bir
milyardan fazla insanin engelli kabul edildigi anlamma gelmektedir®. Rapor’da engelli
niifusunun, yaslanma ve kronik hastaliklara bagl olarak ilerleyen yillarda daha da
artacagl ongoriilmektedir. ASHB’nin 2013 yilinda hazirladigi Rapor’a gore Tiirkiye’de
uzun donemli bakim sigortasinin kapsamina alinmasinin hedeflendigi engelli niifusun
tiim niifusa oran1 2017 yil igin % 6.9°dur®®. Arastirmalar, bireylerin yaslandik¢a daha
fazla hastalikla karsilastigini, kronik hastaliklarin daha yaygin hale geldigini, biligsel ve

zihinsel yeteneklerin azaldigim gostermektedir.

2.2,  Sosyolojik Nedenler

Uzun donemli bakim sigortasina duyulan ihtiyacin artmasindaki sosyolojik
nedenler, aile yapisinin kiigiilmesi, kadin istihdaminin artmasi ve buna bagl olarak
dogum oranlarinin azalmasidir'®. Bu degisimin, devletleri bakim hizmetleri konusunda
sorumluluk almaya iten en 6nemli yonii, yine bakim hizmetlerinin mali boyutudur. Ciinkii
evde geleneksel bakim hizmetlerinin sunuldugu iilkelerde aileler, 6zellikle kadin aile
tiyeleri, bakim hizmetlerinin sunulmasinda ve boylece bakim maliyetinin diistiriilmesinde

en biiyiik rolii iistlenmektedir®?

. Bunun tam tersi kosullarin yasandigi, ¢alisan kadinlarin
oldugu kiiciilen ailelerde, bakim hizmetinin disaridan satin alinmasi gerekmektedir. Bu

durum ise uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasinin ekonomik nedenlerinde

%WHO, 2015, a.g.k., 2.

Ugku, 2011, a.g.k., 194.

%8Qranlara, diisiik, orta ve ileri diizey engellilik hallerinin tiimii dahildir.

BASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 7.

1%0de Bienassis, Llena-Nozal, and Klazinga, 2020, a.g.k., 20.

01IR, Fujisawa and F. Colombo (2009). The long-term care workforce: overview and strategies to adapt
supply to a growing demand, OECD health working paper, no. 44. Paris: OECD Publishing. s. 19.
192M. G. Tamer (2017). Yasl hastalarina bakim veren kadmnlarin deneyimleri 1s131nda “evde bakim
hizmetinin” degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar: (HUTAD), (26), s. 157-
186.; UN Department of Economic and Social Affairs Population Division (2019). Patterns and trends in
household size and composition: evidence from a United Nations dataset. New York: United Nations. s.
12 vd.
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anlatilacagi gibi bakim harcamalarinin, hem bireyler hem de devletler iizerinde ekonomik

yiikiiniin artmasi anlamina gelir.

2.2.1. Aile yapisinin degismesi

Sanayilesme ve kentlere gogiin artmasi ile ailelerin, genis ailelerden g¢ekirdek
ailelere dogru bir kiigiilme yasadign goriilmektedir'®®. Aile yapisindaki bu degisim,
iilkelerin  gelismislik  diizeyleri gibi, aym1 hizla ve aym zaman diliminde
gerceklesmemektedir!®. Ancak Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu, yaslilara aile
icinde bakilmasinin ahlaki bir sorumluluk olarak goriildiigii Akdeniz Ulkeleri’nde dahi
bu degisim yasanmaktadir’® Bu durum, uzun donemli bakim sigortasmin kisiler
bakimindan kapsamini olusturan yasli, engelli, kronik hasta kisilerin yalnizlasmasi ve

giivencesizlesmesi sonucunu dogurmaktadir!®,

Tablo 2.3. 1990 ve 2010 yillarinda bolgelere gire, 60 yas ve iizeri kisilerin aile yapisi tiiriine gore
dagilimi(%)*"

1990 2010
Tek Sadece  Cocuklar1  Diger Tek Sadece  Cocuklari Diger
basina  esiyle ile birlikte basina  esiyle ile birlikte

Avrupa 24 42 26 8 27 49 20 4
Kuzey 27 47 18 8 25 46 19 10
Amerika

Asya 6 15 73 9 7 20 64 9
Diinya 9 15 65 11 12 25 53 10

BM raporunda 143 {ilkeden elde edilen verilere gore, yalniz veya sadece esiyle
birlikte (bagimsiz) yasayan yaslilarin tim niifusa orani, bolgelerin sanayilesmislik
diizeyine gore farklilik gdstermektedir. Ancak tiim bolgeler ve diinya geneli i¢in ortak
olan, bagimsiz yasayan yasli sayisindaki artistir. Tablo 2.3 incelendiginde 1990 yilinda
Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da en yiikksek oran sadece esiyle yasayanlarda

(Avrupa=%42, kuzey Amerika=%47) goriiliirken; 2010 yilinda Avrupa’da bu oranin

193Tamer, 2017, a.g.k., 158.; MISSOC, 2011a, a.g.k., 4.

104UN, 2017, a.g.k., s. 73.

105p, Alders and F. Schut (2019). Financing long-term care: the role of culture and social norms; comment
on “financing long-term care: lessons from Japan”. International Journal of Health Policy and
Management, 9(4), 39-41.; Spasova et al., 2018, a.g.k., 17.

1%Tamer, 2017, a.g.k., 158.; Morel, 2006, a.g.k., 230.

107N, 2017, a.g.k., s. 73.

25



arttig1 (%49), Kuzey Amerika’da ise azaldig1 (%46) saptanmistir. Asya’da 60 yas {istii
bireyler, yliksek oranda ¢ocuklariyla yagsamakla birlikte, yillar icinde bu oran azalmistir
(1990=%73, 2010=%64).

2.2.2, Kadn istihdaminin artmasi ve dogum oranlarinin azalmasi

Ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle tercih edilen aile i¢inde verilen geleneksel bakim,
Ozellikle genis aile yapisinin korundugu iilkelerde ayni zamanda bir gérev olarak kabul
edilmektedir'®®, Bu gorevi genellikle kadn aile iiyeleri yerine getirmektedir. Ancak aile
yapisindaki degisim ve kadin istihdamimin artmasiyla birlikte, devletlerin bakim
hizmetlerinin organizasyonu ve sunulmasi konularinda sorumlulugu artmaktadir'®,
Ciinkii kadin istihdaminin artmasi, bakima muhta¢ bireylere yonelik aile desteginin
azalmasina neden olmustur!®. Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (Organisation for
Economic Co-operation and Development-OECD)’nin 2019 yilindaki bir raporuna gore

kadin istihdam1 oranlarmin yillara gére dagilimi Tablo 2.4’te verilmektedir!?.

Tablo 2.4. 2010-2018 yillar: arasinda kadin istihdam: oranlari**?

Yil Tiirkiye G7 Ulkeleri AB Ulkeleri OECD Ulkeleri
2018 31.4 46.2 46.0 44.6
2016 30.6 46.0 459 44.4
2014 29.7 45.9 459 44.2
2012 29.4 45.7 457 44.1
2010 28.4 45.7 45.4 44.0

Tablo 2.4e gére 2010 ve 2018 yillar1 arasinda AB, G7 VE OECD Ulkelerinde
ortalama kadin istihdami oranlari Tiirkiye’ye gore oldukca yiiksektir. Bu iilkelerde
belirgin bir artis yasanmamakla birlikte yine de bir artis oldugu goriilebilir. Tiirkiye’de
kadin istihdami oranlari, 2010 yilinda %28.4’ten 2018 yilinda %31.4’e ulagsmistir. 2018
yilinda kadin istthdaminin en yiiksek oldugu G7 iilkelerinde bu oran, %46.2°dir. Tiirkiye
geligsmis iilkelerle kiyaslandiginda, kadin istihdami oranlarinda geride kalmaktadir.

Tirkiye i¢cin bu durum, uzun dénemli bakim sigortasi kurulmasi halinde, ekonomik olarak

1%8Alders and Schut, 2019, a.g.k., 2.; Spasova et al., 2018, a.g.k., 17.

1%Morel, 2006, a.g.k., 229.

110pavolini and Ranci, 2008, a.g.k., 246.

H1C, Rica (2019). OECD labour force statistics. Paris: OECD Publishing s. 15
12Rica, 2019, a.g.k., 15.
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daha avantajli olan evde bakimin yayginlastirilmasi bakimindan bir firsat olarak
goriilebilir. Ancak diger iilkelere kiyasla artig daha belirgindir.

Tablo 2.4’te verilen Birlikler genellikle gelismis ve yiiksek gelirli iilkelerden
olusmaktadir. Tablo 2.5’te ise Diinya Bankasi’nin verilerinde yillara gore kadin istihdami
oranlar, diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde farkli seyretmektedir''®. Bu nedenle uzun
donemli bakim sigortasinin ilk drneklerine rastlanan 1990’11 yillara kadar ve sonraki 10
yilda kadin istthdaminda yasanan biiyiime, diinya genelinde uzun donemli bakim
sigortasinin ortaya ¢ikmasinda bir neden olarak gosterilebilir. 2000°1i yillardan sonra ise
diisiik ve orta gelirli iilkeler ile diinya genelinde kadin istihdami oranlar diigiise gegmistir.
Bu nedenle giiniimiizde kadin istihdami oranlarinin, uzun dénemli bakim sigortasinin
kurulmasina etkisi, iilkeler o©zelinde degerlendirilebilir. Ancak kadin istthdami
oranlarinin yaninda yash sayisi, dogumda yasam beklentisi, dogum oranlar1 ve aile
yapisinin degisimi birlikte diigiiniildiigliinde gelecekte tiim iilkeler i¢in uzun doénemli

bakim sigortasi ihtiyacinin gelisecegi dngdriilmektedir''.

Tablo 2.5. 1990-2019 yillar: arasinda kadin istihdami oranlar: (gelir diizeyine gére iilkeler-%)*®

Yil Yiiksek Gelirli Orta Gelirli  Diisiik Gelirli Diinya
2019 44.33 37.11 43.79 38.88
2010 43.74 37.61 43.42 39.09
2000 42.87 38.33 43.84 39.49
1990 41.34 38.18 44.05 39.11

Kadin istihdaminin artmasinin en énemli sonucu, dogum oranlarinin azalmasidir.
Giliniimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde yash niifusun artisina karsin, dogum oranlari
azalmaktadir. Insan Omriiniin uzamas: bir refah gdstergesiyken, bu durumun dogum
oranlarinin azalmasiyla birlikte gerceklesmesi, yasli bakiminin iilkeler i¢in bir sorun
haline gelmesine neden olmaktadir'!®, Gelismekte olan iilkelerde ise heniiz gelismis

tilkelerdeki kadar diisiik oranlara rastlanmamaktadir. Ancak BM raporlarinda yapilan

L3(http-3).

4Colombo et al., 2011, a.g.k., 54 vd..

15(http-3).

116M. Pavlova et al. (2019). Introduction. Challenges in long-term care in Europe. Zdrowie Publiczne i
Zarzgdzanie, 17(3), s. 113-118.
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tahminlere gore tiim diinyada dogum oranlarinin yildan yila diismesi beklenmektedir.
2017 BM Rapor’una gore kadin bagina diisen canli dogum sayisinin yillara gore degisimi,

Tablo 2.5°te gosterilmistir!®’,

Tablo 2.6. Dogurganitk oranlarmmn yillara gore degisimi

1990 2019 2050 2100
Diinya 3.2 2.5 2.2 1.9
Avrupa ve Kuzey Amerika 1.8 1.7 1.7 1.8
Dogu ve Giineydogu Asya 25 1.8 1.8 1.8
Latin Amerika 3.3 2.0 1.7 1.7
Avustralya ve Yeni Zelanda 1.9 1.8 1.7 1.7

Tablo 2.5 incelendiginde 1950 yilinda diinya genelinde kadin basina diisen canli
dogum sayisinin 3.3’ten, 2100 yilinda 1.9°a diismesi beklenmektedir. Latin Amerika
tilkelerinde 1990 yilinda bu say1 (3.3) diinya ortalamasinin iizerindeyken; 2100 yilinda
(1.7) dinya ortalamasinin da altinda kalacagi goriilmektedir. Avrupa ve Kuzey
Amerika’nin diger bolgelerden farkli olarak 2100 yilinda dogum oranlarin1 az da olsa

arttirarak, 1990 yilindaki dogum oranlarina (1.8) ulasmas1 6ngdriilmiistiir.

Tablo 2.7. Tiirkiye de yillara gore dogurganlik oranlar

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Dogum 2,12 2,06 2,05 2,01 1,97 1,92 1,88 1,84 1,81 1,89
orant

Tablo 2.6°da ise TUIK in yillara gore Tiirkiye’deki dogurganlik oranlari ve ileriye
doniik tahminleri bulunmaktadir''®. Tiirkiye’de, tiim diinyada oldugu gibi dogurganlik
oranlarinin azaldigr goriilmektedir. Gelismis iilkelere gore daha yiiksek dogurganlik
oranlarma sahip olan Tirkiye’nin, 2050 yilina gelindiginde diinya genelindeki

dogurganlik oraninin altinda kalacagi ongoriilmektedir.

WIYN, 2017, a.g.k., 42.
18(http-4),
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2.3. Ekonomik Nedenler

Uzun donemli bakim sigortas1 kurulmasinin ekonomik nedenleri, sosyal giivenlik
sistemlerinin finansmaninda siirdiiriilebilirlik sorunu yasanmasi ve bakim hizmetlerinin
maliyetinin devletler ve bireyler i¢in karsilanamaz boyutlara gelmesidir'!®. Devletler
bakim hizmetlerine yonelik talebi Oncelikle sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar
vasitasiyla c¢Oziimlemeye calismistir. Ancak sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar
devletlerin mali kaynaklarinin daralmasina ve c¢ogunlukla gelir testine tabi olarak
verildiginden toplumun biiyiik bir kismimin yardimlara ulasamamasina neden olmustur!?°.
Bu nedenle, bakim harcamalari, uzun dénemli bakim sigortasi kurmayan {ilkelerde
devletin kaynaklari {izerinde biiyiik bir mali ylik olusturmaktadir.

Uzun donemli bakim sigortasinin ortaya ¢ikmasina sebep olan devletlerin yasadigi
ekonomik sorunlarin yaninda bireylerin yasadigi ekonomik sorunlar da bulunmaktadir.
Bu ekonomik sorunlar daha c¢ok alt gelir grubunda bulunan insanlar etkilemektedir.
Diistik gelirli bireyler, bakim hizmeti almak ic¢in gelirinin daha biiylik bir kismin
harcamak zorundadir!?!. Bu baslik altinda uzun donemli bakim sigortasinin ortaya
cikmasinin nedenleri, saglik ve bakim harcamalarinin, bakim hizmetlerinde kayit dist

calismanin ve bagimli niifusun artmasi bagliklar altinda incelenecektir.

2.3.1. Saghk ve bakim harcamalarinin artmasi

Bir iilkedeki saglik harcamalari; yash niifus, saglikli yaslanma, GSYH, teknolojik
gelismislik, saglik politikalart ve kurumlart gibi birgok faktdriin birlesiminden
etkilenmektedir'?2, Tip bilimindeki ve teknolojideki gelismeler insan yasaminin
uzamasina olanak tanirken, bir yandan da saglik ve bakim harcamalarinin artmasina
neden olmaktadir’?®, OECD’nin 2019 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore uzun dénemli bakim
sistemleri incelenecek {ilkelerin, Tiirkiye’nin ve OECD f{ilkelerinin ortalama saglik ve
bakim harcamalar siirekli artmaktadir (Tablo 2.7). Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 diger

iilkelere gore oldukga diisiiktiir. Ancak DSO tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore diisiik

119M. Huber (2005). Financing long-term care: lessons from 19 OECD countries. Reforming Health
Social Security Proceedings Of An International Seminar, Tokyo: Keio University. 27-58.
120Marska-Dzioba, N. (2015). Financing long term care in Europe. Problemy Polityki Spotecznej. Studia i
Dyskusje, 29(2), 47-66.

21Huch, 2002, a.g.k., 251.

122De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k.

1ZMISSOC. (2012). The Evolution Of Social Protection In 2011.
https://www.missoc.org/documents/archive/info1/2012_synopsis_en.pdf. (Erisim Tarihi: 03.05.2021). s.
3.; OECD, 2019, a.g.k., 238.
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ve orta gelirli iilkelerde (Afrika ve Dogu Akdeniz Ulkeleri) yapilmasi gereken saglik
harcamalari, saglikli yaslanmanin saglanamamasi nedeniyle yiiksek gelirli tilkelere oranla
cok daha hizli artmaktadir?*. Bir iilkede uzun dénemli bakim sigortasinin kurulmasi hem
diisiik gelirli bireylerin iistlendigi bakim harcamalarini azaltabilmek hem de devlete yeni
kaynaklar yaratabilmek bakimindan son derece 6nemlidir.

Yine bu ¢aligsma kapsaminda belirlenen iilkelerin, Tiirkiye’nin ve OECD iilkelerinin
saglik ve bakim harcamalarinin GSYH’ya oram Tablo 2.7’de gésterilmistir!?®. Tiim
ilkelerin saglik harcamalarinin GSYH’ya oranlarinin, 2060 yilinda yaklasik iki katina
cikmasi beklenmektedir. Ayni ¢alismada toplam saglik harcamalari iginde en yiiksek
payin, devlet ve sosyal sigortalar tarafindan yapilan harcamalardan olustugu

belirtilmektedir.

Tablo 2.8. Saglik ve bakim harcamalarinin GSYH 'ya orant (%)%

Saghk Harcamalari Uzun Dénemli Bakim Harcamalari
2006-2010 2060 yih 2006-2010 2060 yih
yillar1 arasi beklentisi yillar1 arasi beklentisi
ortalama ortalama
Tiirkiye 6.3 12.2 2.2 3.3
Almanya 7.3 135 0.9 21
Hollanda 6.4 12.7 2.3 3.7
Danimarka 6.3 12.2 2.2 3.3
Ispanya 5.6 12.3 0.5 2.0
OECD Ulkeleri (Ortalama) 5.5 11.8 0.8 2.1

Uzun dénemli bakim harcamalarinin AB tiyesi iilkelerde ise 2013 yilinda ortalama
%1.6°dan, 2060 yilinda %2.7’ye ¢ikmasi beklenilmektedir'?’. Tablo’da, heniiz bir uzun
donemli bakim sistemi olusturmamis Tiirkiye’nin durumu dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye nin
saglik ve bakim harcamalariin GSYH icindeki payi, verilen diger tlkelere gére daha
yiiksektir. Diger tlkeler, GSYH’s1 Tiirkiye’ye gore yiiksek ve uzun donemli bakim
sistemleri olan tilkelerdir. Bunun nedeni uzun dénemli bakim sigortas1 kurulmadiginda,

saglik hizmetlerinden yararlanma siirelerinin uzamasidir. Hastane bakimi, diger bakim

124K, Xu et al. (2018). Public spending on health: a closer look at global trends. Switzerland: World
Health Organization. s. 6.

125De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 31 vd.

126De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 37.

1270ECD, 2016, a.g.k., 190.
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hizmetlerine gore daha maliyetli oldugu i¢in saglik ve bakim harcamalarinin birlikte
artmasina neden olmaktadir. Ozellikle geliri daha diisiik iilkelerde bakim sigortasmin
kurulmamasi, GSYH i¢indeki bakim harcamalarinin payimi, yiiksek gelirli iilkelere gore
daha ¢ok arttirmaktadir. Tiirkiye’de 2006-2010 yillarinda yapilan uzun doénemli bakim
harcamalar1 ortalamasinin ve 2060 yil1 beklentilerinin yiiksek olmasinin nedeni, bakim

sigortasinin olmamasi ve Tiirkiye’nin diger iilkelere gore daha diisiik gelirli olmasidir'?®,

2.3.2. Bakim hizmetlerinde kayit dis1 ¢calismanin artmasi

Geleneksel bakim hizmetlerini {istlenen kadin aile iiyelerinin ¢alisma hayatina
katiliminin artmast ile birlikte bakim hizmetlerini, birgok iilkelerde gogmen kadin is¢iler

129

listlenmeye baglamistir'?®, Ulkelere yasadis1 yollardan giren ya da yasal yollarla girse bile

130 Bakim hizmetlerini meslek

calisma izni olmadan ¢alisan gogmenler bir hayli yiiksektir
edinmemis disiik egitimli bu kadinlar genellikle kayit dis1 olarak ve diistik ticretlerle
calistirilmakta ve sosyal giivenlik hakkindan mahrum kalmaktadir®®!. Bu durum hem
bakim calisanlari, hem de sigorta fonlar1 agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
OECD iilkelerinde yasayan go¢menlerin sektorel dagilimina iligkin mevcut veriler, 'ev
hizmetlerinde' (yani ev isi ve bakim hizmetlerinde) istihdam edilen go¢gmenlerin dikkate
deger bir artis yasadigim gostermektedir'®2. Ancak bu kisiler ¢alisma izni olmadan
calistig1 ve vatandaglar tarafindan verilen gayri resmi bakim hizmetlerinin kayd: yeterince
tutulamadig1 i¢in tahmini sayilar ve oranlar verilebilmektedir.

Ulkeler uzun dénemli bakim sigortasinin kurulmasiyla birlikte hem halihazirda
bakim sektoriinde c¢alisan kisilerin giivenceli calismalarini hem de bakim calisani
yetistirilmesiyle yeni bir istihdam alani yaratmayi hedeflemektedir!®. Ayrica uzun
donemli bakim sigortasi, bakim {icretlerinin ve calisma kosullarinin iyilestirilmesine
yardimer olmaktadir’®*. Uzun dénemli bakim sigortast uygulamalari incelendiginde

gerekli egitimlerden gecirilerek bakim c¢alisani olarak sertifika verilen ve devletin ya da

128Eyropean Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 29.

1294, Cancedda (2005). Employment in household services. Dublin: European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions. s. 45 vd. Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 29-31.
130F, Bettio, A. Simonazzi and P. Villa (2006). Change in care regimes and female migration: the ‘care
drain’in the Mediterranean. Journal of European social policy, 16(3), 271-285..

81nternational Organization for Migration [IOM] (2019). World migration report 2020. Geneva:
International Organization for Migration. s. 34.; O. Karadeniz (2011). Tiirkiye’de atipik ¢alisan kadinlar
ve yaygin sosyal giivencesizlik. Calisma ve Toplum, 2011/2, 83-127.; OECD, 2020, a.g.k., 106.
132Bettio, Simonazzi and Villa, 2006, a.g.k., 276.

133Spasova et al., 2018, a.g.k., 30.; Morel, 2006, a.g.k., 229-230.

134Fyjisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 39.
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0zel sektoriin islettigi kurumlarda bakim hizmetini veren bu kisiler, profesyonel bakim

135

calisan1 olarak adlandirilmaktadir™". Bdylece sigortalinin aldigt bakim hizmetinin

kalitesi de artmaktadir.

2.3.3. Bagimh niifusun artmasi

Bagimli niifus orani, iiretime yas ve engellik nedeniyle katilamayan niifusun,
calisan niifusa oranlanmasiyla bulunur'®. Bu oran, genel bagimlilik orani olarak da
isimlendirilir. Yasa bagli bagimli niifus belirlenirken ise tiim niifus, 3 bdliime
ayrilmaktadir. 0-14 yas arasi gen¢ bagimli niifusu, 65 yas ve tlizeri yagh bagimli niifusu

olusturmaktadir’®’. Sosyal sigorta sistemleri icin en biiyiik tehlike, yasli bagimli oraninin

138

artmasidir°. Yash bagimli oranlarinin yiikselmesiyle, sosyal giivenlik sistemlerinden,

ozellikle emeklilik sistemlerinden, yararlananlarin sayisi artarken; prim odeyenlerin

139

sayist azalmaktadir Bu durum sosyal giivenlik sistemlerinde strdiiriilebilirlik

sorununa yol agmakta ve iilkeler dengenin saglanmasi igin yeni finansman kaynaklari

bulmaya ¢alismaktadir4?,

Tablo 2.9. Yillara gére yash bagimliligi oranlar: (%)*4

2005 2010 2050
Diinya 11 12 25
Asya 10 10 27
Avrupa 23 24 47
Gelismis Ulkeler 23 24 44
Az gelismis ilkeler 9 9 22

OECD’nin yaptig1 ¢aligmaya gore; yaslt bagimlilik oranlarinin gelismis tilkelerde,
az gelismis iilkelere kiyasla bir hayli yiiksek oldugu goriilmektedir. Gelismis {ilkeler

igerisinde ise en yiiksek yash bagimlilik oranlari, 2050 yil1 beklentilerine gore Avrupa

1%5Theobald, H. and Luppi, M. (2018). Elderly care in changing societies: Concurrences in divergent care
regimes—a comparison of Germany, Sweden and Italy. Current Sociology, 66(4), 629-642.

136UN, 2019, a.g.k., 13.

187UN, 2019, a.g.k., 13.

1%85tallard, 2019, a.g.k., 4-5.

1390kem ve Can, 2014, a.g.k., 2.

140Gtallard, 2019, a.g.k., 4-5.
141https://data.oecd.org/emp/labour-force-participation-rate.htm#indicator-chart (Erisim Tarihi:
05.05.2021).
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Ulkelerinde goriilecektir. Bu nedenle uzun dénemli bakim sigortas: kurulmasi konusunda
en kapsamli calismalari, hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde Avrupa Ulkeleri
yapmaktadir. Ancak yasli bagimlilig1 oranlar yalnizca kronik yasa gore yapilmaktadir.
Tim yas gruplarindaki bagimlilik oranlari, saglikli yaslanma ve issizlik oranlari
disiiniildiiglinde aym1  endisenin  gelismekte olan {ilkelerde de yasanacagi

beklenmektedirl*?,

3. UZUN DONEMLI BAKIM SiSTEMLERININ ORGUTLENME YAPISI VE
FINANSMAN MODELLERI

Literatlirde uzun siireli bakim sistemleri, bakim yardimlarini saglayan ve organize
eden kurumlara; finansman teknigi ve kaynaklarina gore farkli sekillerde

gruplandiriimaktadir*®

. Bu gruplandirmalar, 6rgiitlenme yapisi ve finansman modellerini
ortaya ¢ikarmustir. Orgiitlenme yapisi ve finansman modellerinin agiklanmasi, Tiirkiye
Sosyal Giivenlik Sistemi’ne, uzun dénemli bakimin nasil dahil edilebilecegini anlamak
bakimindan Onemlidir. Cilinkii bir iilke uzun donemli bakim sistemi olusturmak
istediginde, ¢oziim iiretilmesi gereken iki énemli sorun ortaya ¢ikmaktadir. ilk sorun,
bakim hizmetlerinin ve yardimlarinin nasil finanse edilecegi; ikinci sorun ise belirlenen
hizmet ve yardimlarin hangi aktorler tarafindan sunulup, organize edilecegidir.

Bu baglik altinda uluslararasi orgiitlerin yaptigi ¢calismalardan yararlanilarak, uzun
donemli bakim sistemlerinin orgiitlenme yapis1 ve finansman modelleri agiklanacaktir.
Ancak giiniimiizde bir uzun dénemli bakim sistemini, hem 6rgiitlenme hem de finansman
bakimindan tek bir modele oturtmak oldukca zordur'**, Bu nedenle AB iiyesi iilkelerde
uzun dénemli bakim sistemleri karmasik yontemlerle gruplandirilmistir'®®. Ulkeler
finansman tekniginden bagimsiz olarak, daha fazla finansman kaynagi yaratmak ve daha
fazla kisi ve kuruma bakim hizmetlerinin sunumunda sorumluluk vermek istemektedir.
Bu nedenle zaman i¢inde birbirine daha ¢cok benzeyen ve sahip oldugu 6zellikleriyle kesin
olarak birbirinden ayrilamayan sistemlere dogru gidilmektedir. Bu nedenle iilkelerin

bakim sistemlerinin 6rgiitlenme ve finansman modelleri, genellikle karma sistem olarak

142European Commission (2010). Europe 2020: a strategy for smart, sustainable and inclusive growth.
Brussels: European Commission. s. 7.

43T, O. Edvartsen (1996). Possibilities and problems in a cross-country comparative analysis of long-
term care systems. (Eds: R. Eisen, F. A. Sloan), Boston, MA: Springer Science+Business Media. s. 29.;
14Edvartsen, 1996, a.g.k., 29.

1451, Albarran, P. J. Alonso-Gonzélez and A. Grané (2020). Long term care insurance pricing in Spanish
population: a functional data approach. The European Journal of Finance, 26(2-3), 258-276.

33



nitelendirilirt*®. En azindan ¢alisma kapsaminda incelenen Avrupa Ulkeleri igin durum
boyledir. Asagida uzun donemli bakim sistemleri i¢in yalnizca gliniimiizde gegerliligi
olan gruplandirmalara yer verilmistir. Yine de bu gruplandirmalarin bazilari, iilkelerin
Ozellikle finansman modellerini kapsayict olmadig1 gerekgesiyle elestirilmektedir. Yeri

geldikge ilgili gruplandirmalara yonelik elestiriler de agiklanacaktir.

3.1,  Orgiitlenme Yapisi

Uzun donemli bakim sistemlerinin orgiitlenme yapisi, hem saglik sigortas ile

iligkisi hem de yardimlarin belirlenmesi, finansmani ve ulagtirtlmasindan sorumlu ulusal,

1147 148

bolgesel™" ve yerel yonetimler arasindaki is boliimii nedeniyle oldukca karmasiktir
Avrupa Sosyal Politika Ag1 (European Social Policy Network-ESPN) uzun dénemli
bakim sistemlerinin Orgiitlenme yapisini, bakim hizmetlerinin organizasyonundan
sorumlu yonetim diizeyine ve saglik sigortasi ile iliskisine gore gruplandirmistir'®®. Bu
gruplandirmaya gore dikey boliinme, ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde, diizenleyici islem
yapilmasi ve hizmetlerin ulastirilmasinda sorumluluk paylasimidir. Yatay boliinme ise

bakim sigortasinin, saglik sigortasi ile iligkisini ifade eder. ESPN’nin yaptigi

gruplandirma tablo 3.1°de gosterilmektedir.

3.1.1. Dikey béliinme

Ulkelerin uzun dénemli bakim hizmetlerinden en iist diizeyde sorumlu bakanligi,
saglik bakanlig1, sosyal isler bakanlig1 ve bazen de her ikisi olabilmektedir>®. Bakanliklar
uzun donemli bakimin ulusal diizenlemelerini yapmak ve finansmanmi saglamak
bakimindan en iist diizeyde sorumludur. Bakim sisteminin ana ¢ercevesi ulusal yonetim

151

tarafindan cizilmekte™" ancak bolgesel ve yerel yonetimlerin yardimlarin ulastirilmasi,

yonetim bolgelerinde hizmetlerin organize edilmesi gorevleri ve sigortalilarin yararina

146Edvartsen, 1996, a.g.k., 30.

147Bolge, her iilkede farkli bir ydnetim birimini ifade etmektedir. Ozerk ydnetimleri olan eyaletleri, 6zerk
topluluklari, 6zerk bolgeleri ve sehirleri ifade edebilmektedir.

148Edvartsen, 1996, a.g.k., 29-30.; K.G.H. Okma (1999). Long-term care within national social policy.
(Eds: J. C. Campbell, N. Ikegami), Tokyo: Springer Science and Business Media. s. 144.

149Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.

1508, Schulte (1996). Social protection for dependence in old age: the case of Germany. (Eds: R. Eisen
and F. A. Sloan), Boston, MA: Springer Science and Business Media. s. 152.

15IHuber and Hennessy, 2005, a.g.k., 35-36.
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olan yeni diizenlemeler getirebilme yetkileri bulunmaktadir. Bu durum, bakim
yardimlarinda bolgesel esitsizliklere neden oldugundan elestirilmektedir'®.

Hizmet sunumunun ve finansmaninin biiyiik oranda bolgesel ve yerel yonetimlere
devredildigi lilkelerde bakim hizmetleri ve yardimlar esit sekilde uygulanamamaktadir.
Hizmetler belediyelerin ve bolgelerin biitgeleri ile sinirlanabilmektedir. Diger yandan
yalnizca ulusal yonetimin bakim hizmetlerinin sunumunda gorev aldig: iilkelerde ise
ihtiyacin tespit edilmesi ve yeterli yardimin ulastirilmasi zorlasmaktadir. Hizmetlerin
sunulmasi gorevinin ise yonetim simirlar1 i¢indeki ihtiyaclari daha kolay gorebilmesi
acisindan bolgelere ve yerel yonetimlere verilmesi dogru bulunmaktadir.

Ulkeler i¢in ideal olan, sorumluluklarin dikey olarak paylasilmasi ancak asgari
bakim hizmetleri ve yardimlarinin, bolgeler ve belediyeler arasi biiyiik esitsizliklere
neden olmayacak sekilde ulusal diizeyde belirlenmesi ve denetlenmesidir. Bu ideale
yaklasan tilkeler, ulusal diizenlemelerinde asgari bakim hizmetleri ve yardimlar1 merkezi
olarak finanse etmekte, bolgelerin ve belediyelerin kararina bagli olarak uygulanan bakim
hizmetleri ve yardimlar1 ise o yonetim biitgesinden finanse edilmektedir. Asgari
yardimlarin sunulmasi isi bolge ve belediyelere birakilsa bile bakim hizmetlerinin ve
yardimlarinin etkinligini denetleme mekanizmalar1 gelismistir. Bugiin cogu tilkede bakim
sigortasinin devlete yiikledigi sorumluluklar (finansman ve hizmet sunumu), her ii¢
diizeyde (ulusal, bolgesel ve yerel) paylasilmistir. Bir iilkenin bu modellemede hangi
gruba girdigi, bakim sigortasindan sunulan yardimlarin igeriginin belirlenmesinde ve

bolgeler arasi esitligin saglanabilmesinde, ulusal idarenin ne kadar sorumluluk aldig: ile

ilgilidir'®:,

Tablo 3.1. Uzun dénemli bakim sigortasimin yonetim diizeyleri arasi sorumluluk paylasimi*>*

Yonetim Diizeyleri Ulusal Bolgesel/Yerel Ulusal/Bolgesel/Yerel
Bulgaristan, Danimarka, Almanya,.Avusturya, Belgika,
. Yunanistan, Kibris, Norveg, Fransa, Ispanya, Romanya,
Ulkeler Macaristan, Irlanda, Finlandiya, Polonya, Tiirkiye, Hollanda
Malta, italya Ingiltere

1%2Schulte, 1996, a.g.k., 151-152.
1530kma, 1999, a.g.k., 146.
1%4Bknz: Spasova et al., 2018, a.g.k.
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3.1.2. Yatay boéliinme

Bakim sigortasinin saglik sigortasi ile biitiinlestirilmesi tibbi bakim, hemsirelik
hizmetleri, uzun dénemli bakim, rehabilitasyon ve habilitasyon'® hizmetlerinin bir
stireklilik i¢inde verilmesi anlamina gelmektedir. Saglik ve bakim sigortasindan saglanan
hizmetlerin birbirinin devami olarak ya da birlikte verilebilmesi, entegre bakim olarak
isimlendirilir. Uzun donemli bakim hizmeti alan bireyler, yasl, hasta ve engelli bireyler
oldugu i¢in ¢cogunlukla entegre, yani ¢cok yonlii bakima ihtiya¢c duymaktadir™®. Sayilan
hizmetler, uzun déonemli bakimin bir pargasi olarak sunuldugunda, uzun dénemli bakim
sigortasindan; bakim hizmetlerinden bagimsiz olarak sunuldugunda ise saglik
sigortasindan karsilanmalidir. Bunu saglayan lilkeler yatay bdliinmede biitiinlesmenin
saglandig tilkeler grubuna girmektedir.

Saglik ve bakim sigortalarindan sunulan hizmetlerin biitiinlestirilerek uygulanmast
her seyden 6nce harcamalarin takibinin yapilmasi bakimindan 6nemlidir. Bakim ve saglik
hizmetleri birlikte ya da birbirinin devami olarak sunuldugu i¢in, bireylere ayni hizmete
yonelik hem bakim sigortasindan hem de saglik sigortasindan édemeler yapilabilmekte
ya da hizmetin kim tarafindan sunulmasi gerektigine yonelik anlagmazliklar

157

yasanabilmektedir™’. Bakim ve saglik hizmetlerinin biitlinlestirilmesi, hizmetlerin

finansmaninda ve sunumunda, sorumlulugun net olarak belirlenmesidir. Bu nedenle

biitiinlestirilmis sistemler, saglik ve bakim sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi ve

158

bakimin siirekliliginin saglanmasi acisindan olumlu kabul edilmektedir™°. Entegre

bakimi saglamak igin birgok OECD iilkesi (Avustralya, Avusturya, Kanada, Almanya,

Japonya, Hollanda, Norveg, Ispanya, ingiltere, isve¢ ve ABD) ulusal stratejik planlar

159 160

hazirlamistir=". Ancak bircok iilkede biitiinlesme saglanamamistir=°". Biitlinlesik hizmet
sunabilen Irlanda, Danimarka, Hollanda, Ingiltere ve Portekiz gibi iilkeler ise bunu, kismi

olarak basarabilmektedir (Tablo 3.2).

155“Habilitasyon: Engellinin bireysel ve toplumsal ihtiyaglarim karsilayabilmesini ve yasamim bagimsiz
bir sekilde siirdiirebilmesini saglamay1 amaglayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki beceriler
kazandirmaya yonelik hizmetleri...” (5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun m. 3/h)

1%6Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 39.; Lundsgaard, 2005, a.g.k., 9.

157Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 39.

158N, Chino (1999). Maintaining physical functioning of frail older people. (Eds: J. C. Campbell and N.
Ikegami), Tokyo: Springer Science and Business Media. s. 74.; Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 36.
1¥%Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 36-37.

160Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.
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Tablo 3.2. Uzun donemli bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri ile iliskisi*st

Kismen Biitiinlesik Boliinmiis
irlanda, Belgika,
. Bulgaristan,
Danimarka, Avusturya
Hollanda, Almanya,
Ispanya,
Ingiltere, Norveg,
Portekiz,

3.2. Finansman Modelleri

Uzun doénemli bakim sistemlerinin finansman modelleri, finansman teknigi,
finansman kaynagi ve gelir testi uygulamasinin Dbirlikte incelenmesi ile
olusturulmustur®?. Bu nedenle finansman modelleri, icerdigi dort unsura gére oldukea
karmasiktir!®®, Literatiirde diger sosyal giivenlik sistemlerinin finansmaninda yapilan
genel ayrimlardan daha esnek ayrimlar yapildigi goriilmektedir. Bakima mubhtaclik,
ozellikle gelismis iilkelerde uzun zamandir sosyal giivenlik sistemlerinin kapsamina
aldig1 bir sosyal risktir. Ancak uzun dénemli bakim sigortasinin tarihi olduk¢a yenidir.
Ulkelerin uzun dénemli bakim deneyimleri incelendiginde bakima muhtaglik durumunda,
ilk modern sosyal koruma tekniginin sosyal yardim ve sosyal hizmetler oldugu
goriilmektedir. Uzun omiirliiliik riskinin, bir diger deyisle toplumlarin yaslanmasinin,
ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmasiyla birlikte iilkelerde uzun dénemli bakim sigortasi
kurulmasina yonelik calismalar baglamistir.

Ulkeler, uzun dénemli bakim sistemlerinin finansman teknigini diger sosyal
giivenlik kollarinda uyguladiklari finansman teknigine gore belirlemektedir. Ulkelerin
uzun donemli bakim sistemleriyle ilgili olarak yasadigi en biiylik sorun, finansman

164 Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler uzun donemli bakima

kaynag1 yaratilmasidir
kaynak ayirmak konusunda daha fazla zorlanmaktadir.
Diger sigorta kollariyla karsilastirildiginda uzun donemli bakim sigortasi

finansman modeli bakimindan net bir ayrima tabi tutulamamaktadir. Bunun en biiyiik

161Bknz: S. Spasova, at al. (2018). a.g.k.

1623, Wang et al. (2020). Long-term care financing. D. Gu and M. E. Dupre (Eds). Encyclopedia of
gerontology and population aging. Cham: Springer https://doi.org/10.1007/978-3-319-69892-2 (Erisim
Tarihi: 15.05.2021).

183Mutual Information System on Social Protection (MISSOC). (2011a). Long Term Care.
https://www.missoc.org/documents/archive/infol/2011_synopsis_en.pdf (Erisim Tarihi: 03.05.2021).
164, Stallard (2019). Interactions of LTC morbidity and mortality ( Eds: E. Dupourqué, F. Planchet and
N. Sator), Switzerland: Springer. s. 3.
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nedeni yaglanma ve dogum oranlarinin azalmasiyla birlikte sosyal glivenlik sistemlerinin
lizerinde artan mali baskilardir. Ulkeler saglikli isleyen uzun dénemli bakim sigortasi
modellerini hayata gegirip; deneyimlerini birbirlerine aktaramadan, uzun vadeli sigorta
kollarinda finansman sorunlar1 ortaya ¢ikmaya baglamistir. Diger bir neden ise uzun
donemli bakim sigortasinin kapsamina aldig: riskli gruplar (hastalar, engelliler, yaslilar)
diisiiniildiigiinde, saglik hizmetlerinden ayr1 olarak verilememesidir'®®. Bakim
sigortasindan sunulan hizmetlerin birgogu, bakim sigortasindan yararlanmayan iilke
vatandaslar1 bakimindan saglik hizmetidir ve saglik sigortasi kapsamindadir.

Belirtilen nedenlerle uzun dénemli bakim sigortasi kurmus tlkelerin tespiti de
zorlagsmaktadir. En belirgin ornekleri, agirlikli olarak primlerle finansmanin saglandigi
Kita Avrupast ve vergilerle finansmanin saglandigi Kuzey Avrupa iilkelerinde
goriilmektedir. Bugiin az sayida iilke tarafindan ayr1 ve kapsamli bir sigorta kolu olarak
yasal diizenlemeye kavusturulan uzun donemli bakim sigortasi; c¢esitli sigortacilik
teknikleriyle finanse edilen, tercihe gore nakdi yardimlarla desteklenebilen kisiye bakima
muhtacglik durumu ve derecesine gore bakim hizmetlerinin sunuldugu bir sosyal sigorta
koludur'®®,

Asagida, AB ve ESPN’nin yaptig1 finansman modelleri siniflandirmalarina yer
verilmistir. Bu smiflandirmalar fark edilecegi lizere yalnizca uzun donemli bakim
sigortas1 uygulayan iilkeleri kapsamina almamaktadir. Daha sade ayrimlarin yapildigi
caligmalar ise ilkelerin oOzelliklerini yeterince iyi tasnif edememesi bakimindan

elestirilmektedir.

3.2.1. AB tarafindan yapilan simiflandirma

AB’nin 2005 yilinda yaptigi ¢alismada, AB Ulkeleri’nde bakim hizmetlerinin
finansman modelleri, asagidaki tabloda gosterilmistir!®’. Bu ¢alisma AB iiyesi olan

iilkelerin 1990’11 yillarda uyguladig: finansman modellerini agiklamaktadir.

165C. Ex, K. Gorter and U. Janssen (2003). Providing integrated health and social care for older persons in
the Netherlands. National report. Utrecht: VVerwey Jonker Institute.s. 11-12

1860glak ve Seyyar, 2005, a.g k., 736.

1673, Pacolet et al. (1999). Social protection for dependency in old age in the 15 Member States and
Norway. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities. s. 128.
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Tablo 3.3. 4B tarafindan yapilan finansman modelleri siniflandirmasi*®

Kutel);(Alv:lu > Kita Avrupasi Yeni katilan
cle Ulkeleri Akdeniz Ulkeleri en
Beveridge . . iilkeler
: Bismarck Modeli
Modeli
) Genel vergilerden  Primlerle finanse Aile ici
Ozellikler finanse edilen edilen sosyal Sosyal yardim ¢
; ; geleneksel bakim
sosyal sigorta sigorta
Almanya, . . .
.. Ingiltere, irlanda, Avusturya, Italya, Portekiz, Bulgaristan
Ulkeler . ; . Yunanistan, Polonya,
Danimarka, Isvec Liiksemburg, . X
Fransa Ispanya Macaristan

Uzun donemli bakim sigortasin1 uygulayan iilkelerin finansman yontemleri
incelendiginde, diger sosyal sigorta kollarinda oldugu gibi, iki ana sistem mevcutturt®®.
[lki vergilerle finansman, ikincisi ise primlerle finansmandir. Bu iki finansman
yonteminin yaninda karma yontemi benimseyen iilkeler de bulunmaktadir!’®. AB’nin
gruplandirmast hem iilkelerin finansman tekniklerine hem de finansman kaynaklarina
gore yapilmistir. Her bir gruptaki iilkenin birbirinden farkli finansman kaynaklar
bulunmaktadir. Hollanda, Danimarka, isveg, Ingiltere gibi sosyal giivenligin vergilerle
finanse edildigi tlkelerde uzun donemli bakim sigortasi da vergilerle finanse
edilmektedir. Ancak bu iilkelerde de bakima muhtaglik halinde gelir testine tabi tutulmak
bakimindan farkliliklar bulunmaktadir.

Genel vergilerle ya da gelir lizerinden alinan vergilerle finanse edilen uzun dénemli
bakim sistemlerinde yardimlar genellikle gelir testine bagl olarak verilmektedir'’.
Ornegin Ingiltere’de uzun dénemli bakim sigortas vergilerle finanse edilmekle birlikte,
gelir testi uygulanmakta ve bireyler, kismi ya da tam ticretli olarak bakim hizmetlerinden
yararlanabilmektedir!’?. Bireyler eger belirli bir sinirin altinda gelir elde ediyorsa bakim
hizmetleri vergilerle finanse edilmektedir.

Avusturya, Belcika, Fransa gibi bazi1 Kita Avrupas: iilkelerinde bakima muhtag
sigortaliya yapilacak saglik harcamalar1 Saglik Sigortast fonundan karsilanirken, saglik

harcamalar1 disindaki bakim hizmetlerinin maliyetleri uzun donemli bakim sigortasindan

168Simonazzi, 2008, a.g.k., 5.

1650ECD. (2005), Long-term care for older people. Paris: OECD Publishing. s. 38.
10QECD, 2005, a.g.k., 40.

'Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 23.

172Gpasova et al., 2018, a.g.k., 9.
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karsilanmaktadir!”®

. Bu durumun istisnasi, Liksemburg uzun dénemli bakim sistemidir.
Liikksemburg’ta uzun donemli bakim sigortasi, gelire bagli alinan vergilerle finanse
edilmektedir. Ancak gelir testi uygulanmamaktadir.

AB’nin yaptig1 bu ¢aligma giiniimiizdeki bakim sigortasi sistemleri incelendiginde
bir¢ok acidan elestirilebilir. Gruplandirma, uzun dénemli bakim sigortasinin finansman
kaynaklarma gore yapilmigtir. Ancak her bir modelde belirtilen finansman kaynagi
yalnizca sigorta kapsaminda sunulan yardimi karsilamaktadir. Ciinkii primli rejimin
tercih edildigi uzun donemli bakim sigortalarindan yapilan yardimlar bile bakim

masraflarin karsilamakta yetersiz kalmaktadir'’*

. Bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi ve
stirekli artmasi karsisinda bakim masraflari, vergiler ve primlerin yaninda 6zel sigortalar,
goniillii  kuruluslar ve yararlanicilarin katilimi yoluyla karma modelde finanse
edilmektedir'’. Giiniimiizde finansmanin siirdiiriilebilirligini saglamak igin dzel sektore

176

devlet tesvikleri de verilmektedir'’®. Ozellikle bakim sigortasini kuran iilkelerin karma

modelleri sectigi goriilmektedir.

3.2.2. ESPN tarafindan yapilan gruplandirma

Finansman modelleri ile ilgili diger bir gruplandirma, 2018 y1linda ESPN tarafindan

yapilan ¢alismada bulunmaktadir'’’

. Bu ¢alismada, AB’nin yaptig1 gruplandirmaya gore
iilkelerin finansman modelleri daha esnek belirlenmistir. Caligmada yalnizca bakim
sigortasinin degil, bakim hizmetlerinin finansman modelleri belirlenmistir. Bakim
hizmetlerinin finansman modelleri, finansman kaynagi, finansmandan sorumlu yonetim
birimleri ve sigorta kollarina gére belirlenmistir. Ulkelerin finansman kaynaklari, keskin
ayrimlarla yapilmamis, agirlikli olarak uygulanan finansman kaynagina gore
gruplandirma yapilmistir. Hicbir iilkenin tek bir finansman kaynagi bulunmamaktadir.
Ulkeler, bakim hizmetlerinin finansmanindan sorumlu olan kurumlara ve sigorta

koluna gore yatay ve dikey olarak gruplandiriimaktadir'’®, Bazi iilkelerde saglikla ilgili

olmayan bakim hizmetlerinin finansman sorumlulugu, bdlgelere (6rnegin Belgika,

13gpasova et al., 2018, a.g.k., 9.

7Edvartsen, 1996, a.g.k., 30-31.

1Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.

16Edvartsen, 1996, a.g.k., 29.; N. Yashiro, (1999). Market Elements in Financing and Delivering Long-
Term Care. (Eds: J. C. Campbell and N. Ikegami), Tokyo: Springer Science and Business Media. s. 163.;
D. G. Stevenson et al. (2010). The complementarity of public and private long-term care coverage. Health
affairs, 29(1), 96-101.; Stallard, 2019, a.g.k., 3.

177Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.

178Spasova et al., 2018, a.g.k., 12-13.
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Estonya, Fransa, Hollanda) ve belediyelere (6rnegin Hollanda, Romanya, Ingiltere)
dagitilmistir!™. Belgika, Hollanda ve Ispanya gibi merkezi politikalarin yapilmadig:
iilkelerde finansmanla ilgili siirdiiriilebilirlik sorunu yasandigindan bu {ilkelerde ulusal
yonetimin de sorumluluk almasima yonelik diizenlemeler yapilmustir®®,

Bakim hizmetlerinde finansal sorumlulugun tamamen yerel makamlara verildigi
Belgika ve Ingiltere incelendiginde bakim hizmetleriyle ilgili merkezi finansman
politikalarinin olmadig goriilmektedir. Belediyelerin {izerindeki mali bask1 arttig1 igin
finansman, biiyiik oranda 6zel sigortalara ve cepten harcamalara dayanmaktadir. Ispanya
gibi finansman sorumlulugunun belediyelerde oldugu ancak hizmet sunumunda uyulmasi
gereken ulusal yasalarin ¢ikarildigi iilkelerde ise hizmetler ancak gelir testine bagli olarak
sunulmaktadir. Ispanya’da bakim hizmetlerinin finansmani, vergiler ve bireylerin cepten
harcamalariyla saglanmaktadir. Bircok tilkede saglik ve bakim hizmetlerinin finansmani

ayrilmaktadir'®!

. Ancak bakim yardimlar vergilerle finanse edildiginde yararlanicilara
gelir testi uygulanarak verilmektedir'®?,

Bunun yaninda finansmanin, ulusal diizeyde toplanan vergilerle ya da ayr1 uzun
donemli bakim sigortast fonlariyla saglandigi iilkelerde, bireysel katkilar ve ozel
sigortalar bulunmakla birlikte; agirlikli olarak vergiler ve primlerle finansman
yonteminin tercih edildigi sdylenebilir'®. Avusturya, Almanya gibi iilkeler biiyiik oranda
primlerle finansmani; Hollanda, Danimarka, Liixemburg gibi iilkeler ise biiyiik oranda
genel vergilerle finansman ydntemini benimsemistir84,

Calismada diger bir gruplandirma sekli, bakim hizmetlerinin saglik sigortasi ile
iliskisini ortaya koyan yatay gruplandirmadir. Bazi iilkelerde bakim hizmetleri saglik
sigortastyla birlikte sunulur. Danimarka Portekiz ve Irlanda bakim sigortas1 ve saglik
sigortasinin iyi entegre edildigi lilkeler olarak Ornek gosterilmektedir. Bu iilkelerde
verilen hizmetin niteligine gore saglik ya da bakim sigortasina bagvurulur. Bu nedenle bu
tip iilkelerde bakim hizmetlerinin finansmani saglik sigortasi ve genel vergilerden birlikte

karsilanmaktadir. Bazi iilkelerde ise saglik sigortas1 ve bakim hizmetlerinin gérev ayrimi

cok 1yi yapilamamakta, bu nedenle bakim hizmetleri saglik sigortasi {izerinde mali yiik

17%Spasova et al., 2018, a.g.k., 13.

180gpasova et al., 2018, a.g.k., 13.

181Schulte, 1996, a.g.k., 152.

1823, C. Campbell (1999). Financing the ideal long-term care system through social insurance. (Eds: C.
Campbell and N. Ikegami), Tokyo: Springer Science and Business Media. s. 136.

18Edvartsen, 1996, a.g.k., 29.

184Spasova et al., 2018, a.g.k., 13.
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olusturmaktadir. Bu duruma genellikle bakim hizmetlerine yonelik kanuni
diizenlemelerin daginik oldugu Dogu Avrupa iilkelerinde rastlanmaktadir.

Goriildiigii gibi bakim hizmetlerinin finansman yontemi 1990’larda AB iilkeleri
icin yapilan smiflandirmaya gore bir hayli degismistir. Bunun bir nedeni, bugiin daha
fazla iilkenin bakim sigortasi kurulmasina yonelik calismalar yapmasidir. Avrupa
Komisyonu’nun iilkeleri bu konuda ¢abalamaya tesvik eden ¢alismalari bulunmaktadir.
Diger bir nedeni ise bakim gereksiniminin artmasiyla birlikte devletlerin finansman
kaynaklarin1 ¢esitlendirmeye c¢alismasidir. Higbir iilke tek bir kaynaktan bakim
hizmetlerini finanse edememekte sosyal sigortalar, 6zel sigortalar, vergiler ve bireylerin
katkilariyla sistemin siirdiiriilebilirligini saglamaya ¢aligmaktadir'®®,

Tiim {ilkelerde uzun donemli bakim sigortast genellikle politik ve mali sorunlara
cevap vermek amaciyla diizenlenmistir. Ancak bugilin tiim {ilkelerde maliyetlerin
artmastyla birlikte tiim sigorta kollarinda oldugu gibi siirdiiriilebilirlik ve yeni finansman
kaynaklar1 yaratma noktasinda sorunlar yasanmaktadir'®. Bu nedenle hangi finansman
modeli tercih edilmis olursa olsun, uzun déonemli bakim hizmetleri konusunda iilkelerin

finansman kaynaklar1 arayislar stirmektedir.

4. BAKIM HAKKININ ULUSLARARASI HUKUKI DAYANAKLARI VE
UZUN DONEMLI BAKIM iLE ILGILi ULUSLARARASI CALISMALAR

Bakim hakkinin tanmmasina ve bakim hizmetlerinin verilmesine yonelik
uluslararas1 hukuki diizenlemeler, ¢cogunlukla yasli, hasta ve engelli haklarini temel
almaktadir. Bazi uluslararas1 diizenlemelerde yalnizca yagli, engelli ve hasta haklar
taninirken; bazilarinda ise devletlere, bu haklarin hayata gecirilmesi i¢in Odevler
yiiklenmistir. Bakim hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi, incelenen tiim uluslararasi
diizenlemelerde dogrudan yer almamaktadir. Ancak bakim hizmetlerinin verilmesi, yasli,
engelli ve hasta haklarin1 hayata ge¢irmenin, bu bireylerin bagimliliklarin1 azaltarak
sosyal ve ekonomik hayata katilimlarini saglamanin bir yoludur. Bu nedenle asagida
incelenecek uluslararasi diizenlemeler, bir yoniiyle bakim hakkinin uluslararasi hukuki

dayanaklarini olusturmaktadir.

185United Nations [UN]. (2019). World population ageing. New York: Department of Economic and
Social Affairs, Population Division. 36.
186Stallard, 2019, a.g.k., 3.
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Hukuki diizenlemelerin yaninda uzun doénemli bakim hizmetlerinin iilkelerdeki
giincel durumunu agiklayan ve sorunlarini tespit eden, iyilestirilmesi gereken yonleri ile
ilgili tavsiyeler getiren uluslararasi1 orgiitlerin yaptig1 ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
caligmalar, bakima muhta¢ birey sayisindaki artisin, toplumsal ve ekonomik yasamda
doniisiimler yaratmasi ile baslamistir. Ornegin yashi haklar ile ilgili uluslararas:
diizenlemelerin ve galismalarin 20. yy’da hiz kazandig1 goriilebilir®’.

Bakim hizmetleri ile ilgili uluslararasi hukuki diizenlemeler ve ¢alismalar, AB, BM,

Avrupa Konseyi, UCO, OECD ve DSO tarafindan yapilan diizenlemeler ve ¢alismalar

basliklar altinda incelenecektir.

4.1, Uluslararas1 Cahsma Orgiitii Tarafindan Yapilan Diizenlemeler

UCO ¢alisma hayatinin uluslararasi boyutta diizenlenmesi amaciyla olusmus bir
kurulustur. Engellilerin, yaslilarin ve diger dezavantajli gruplarin is hayatinda
korunmalarin1 saglamak icin c¢esitli sozlesmeler yapmakta ve tavsiye kararlar

almaktadir®®

. Bu diizenlemeler uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasi ile dogrudan
ilgili degildir. Ancak s6zlesmeler ve tavsiye kararlarinda bu bireyleri ¢aligma hayatina
dahil etmek ve dolayisiyla giinliik hayatlarin1 bagimsiz yasamalarini saglamak amaciyla
imzaci devletlere cesitli yiikiimliilikkler getirilmektedir. Uzun donemli bakim sigortasinin
kapsamina aldigi riskli gruplarin korunmasi, istihdami ve bakima muhtag bireylerin aile
iyelerinin ¢aligma sartlarini konu alan diizenlemelerdir. Bu yoniiyle bakim hakki ve uzun

donemli bakim sigortasi ile iliskili oldugu sdylenebilir. UCO’niin konuyla ilgili

diizenlemeleri kronolojik olarak agiklanacaktir.

4.1.1. 99 sayih Engellilerin Mesleki Rehabilitasyonu Hakkinda Tavsiye Karan

22 Haziran 1955 tarihli Tavsiye Karari*®®, engellilerin miimkiin olan en iyi fiziksel,
zihinsel, sosyal, mesleki ve ekonomik kosullara ulastirilabilmesi i¢in izlenebilecek
politikalara isaret etmektedir. Engellilerin istihdam edilebilmesi amaciyla tibbi,
psikolojik, sosyal ve egitici yardimlar almasi; istthdamda kaliciliginin saglanmasi

amaciyla bu destegin hayat boyu devam etmesi gerektigi belirtilmektedir. Mesleki

187Gokeek Karaca, N. (2019). Uluslararasi Ilke ve Standartlar Baglaminda Yasli Haklar1 ve Sosyal
Hizmet Uygulamalari. SGD-Sosyal Giivenlik Dergisi, 9(2), s. 255-274.

18Gokeek Karaca, 2019, a.g k., 262.
18https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::N0:12100:P12100_INSTRUMEN
T _1D:312437:NO (Erisim Tarihi: 04.05.2020).
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rehabilitasyon, tiim bu hizmetlerin saglanmasini iceren, siirekli ve koordineli
rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olarak tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri
de bakim hizmetlerinin bir parcasidir. Ancak bakim hizmetinden farkli olarak bu
hizmetler, yas sartindan ve engel diizeyinden bagimsiz olarak engelli bireylerin meslek
edinmesini, mesleklerinde ilerlemesini ve mesleklerini siirdiirmelerini amaglar.
Rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesinde Onemli olan, kisilerin istihdam edilme

isteginin olmasi ve istthdamdan beklentilerinin makul goériilmesidir.

4.1.2. 102 sayil Sosyal Giivenlik (Asgari Standartlar) Sozlesmesi
UCO tarafindan hazirlanan 102 Sayili Sosyal Giivenlik (Asgari Standartlar)

Sozlesmesit®®, BM Calisma Konferansi’'nda imzaya agilarak milletleraras1 sozlesme
niteligine kavusturulmustur. Tiirkiye’nin de taraf oldugu 28 Haziran 1952 tarihli
Sozlesme’ye gore imzaci Devletler, belirlenen sosyal sigortalardan ve yardimlardan
belirli sayidakini kurmay1 taahhiit etmis olmaktadir. S6zlesme’nin 34. maddesinde saglik
yardimlarinin icerigi belirlenmistir. Bu maddeye gore evde ya da bir saglik kurulusunda

verilen bakim hizmetleri ve bakim masraflart saglik yardimi kapsamindadir.

4.1.3. 142 sayih insan Kaynaklarimin Gelistirilmesi Sozlesmesi

4 Haziran 1975 tarihli bu Sézlesme!®?’de, toplumun ¢alisma yasindaki kesimine ve
0zel olarak engellilere yonelik diizenlemeler bulunmaktadir. S6zlesme’nin 3. maddesine
gore Imzaci Devletler, tiim c¢alisanlara ve engellilere mesleki egitim saglamakla
yiikiimliidiir. Mesleki egitim ve rehberlik hizmetleri, meslegin 6grenilmesi, meslek sahibi
olunmasi ve meslekte kisilerin 6zel kosullarina gore ilerleme olanaklarinin tesviki gibi
bircok bilesenden olusan kapsamli bir biitiindiir (md. 3/2). Dogrudan ifade edilmese de
engellilerin rehabilitasyonu ve uygun ise yerlestirilebilmeleri i¢in almalar1 gereken tedavi
ve bakim hizmetleri, S6zlesme ile devletlere verilen sorumluluklar kapsamina dahil
edilebilir.

190https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377270/lang--tr/index.htm (Erisim
Tarihi: 04.05.2020).
%https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377288/lang--tr/index.htm (Erisim
Tarihi: 04.05.2020).
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4.1.4. 156 sayih Aile Sorumluluklar1 Olan Isciler Hakkinda Sézlesme

23 Haziran 1981 tarihli Sozlesme'®’, kisilerin aile fertlerine karsi olan
sorumluluklarinin, is hayatina girmekte ve ilerlemekte engeller yarattig1 kabuliinden yola
cikmigtir. Bakim sorumlulugunu iistlenen kadin ve erkek iscilerin ekonomik hayatta var
olabilmesini destekleyen diizenlemeler barindirmaktadir. S6zlesme’ye gore bireylerin
birinci dereceden aile iiyelerine kars1 bakim sorumlulugu vardir. Imzac1 Devletler, ulusal
kosullaria gore bakim sorumlulugu olan is¢ilerin durumlarini géz oniinde bulundurarak
toplumsal hayati planlamak, kamusal ve 0zel bakim hizmetlerini gelistirmek ve
tanitmakla yiikiimlii tutulmustur. S6zlesme, uzun donemli bakim sigortasina dogrudan
atif yapmamakla birlikte, bakim hakkini tanimasi ve devletlere bakim hizmetlerini sunma

gorevi vermesi nedeniyle konumuz bakimindan 6nemlidir.

4.1.5. 159 sayih Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam Sézlesmesi

Bu Sézlesme'®de engellilere yonelik rehabilitasyon hizmetleri diizenlenmistir.
Bakim hizmetlerine iliskin dogrudan bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak
rehabilitasyon hizmetleri niteligi geregi bakim ve saglik hizmetlerinin kesisim
alanindadir ve bu hizmetlerle birlikte verilebilir. S6zlesme’de engelliler, ulusal yasalarda
usuliine uygun olarak taninan, fiziksel veya zihinsel engelin bir sonucu olarak istthdam
edilmesi olduk¢a zorlagsmis ya da mesleklerinde ilerleme umutlart azalmis kisiler olarak
tanimlanmigtir. Imzac1 Devletler, mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermekle ve
engellilerin istihdama katilimlarin1 giivence altina alacak diizenlemeler yapmakla

yiikiimlii tutulmugtur.

4.1.6. 168 sayih Engellilerin Mesleki Rehabilitasyonu ve istihdam Tavsiye Karar

21 Haziran 1988 tarihli Tavsiye Karar1!% engellileri meslek edinme, meslekte kalict
olma ve ilerleme konularinda ciddi zorluklarla karsilasan bireyler olarak kabul
etmektedir. 168 sayili Karar’da Uye Devletlerin, 99 Sayili Engellilerin Mesleki

Rehabilitasyonu Hakkinda Tavsiye Karari’n1 da uygulamasi gerektigi belirtilmistir. Her

192https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::N0:12100:P12100_INSTRUMEN
T_ID:312301:NO (Erisim Tarihi: 04.05.2020).
193https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT _ID:
312304 (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
194https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::N0:12100:P12100_INSTRUMEN
T_ID:312506:NO (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
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iki Karar’da, engellilerin mesleki rehabilitasyonu ve istthdami i¢in gereken hizmetlerin

planlanmasinda ve saglanmasinda Uye Devletlere ¢esitli sorumluluklar verilmistir.

4.2.  Birlesmis Milletler Tarafindan Yapilan Diizenlemeler

BM; kurulus ilkelerini temel alarak, engelli bireylerin yasam kalitelerini
iyilestirmek ve haklarini giivence alta almak amaciyla ¢alismalar yapmaktadir'®®. Séz
konusu calismalar, 1950°de Cenova Konferansi’nda kurulmasi kararlastirilan bir
komisyonun, engellilerin egitimi, tedavisi, mesleki rehabilitasyonu ve istihdamina
yonelik standartlar1 belirlemesiyle baslamistir!®. Ardindan 1952°de BM Kalkinma
Programi, UCO, DSO, UNESCO ve UNICEF’in ortakliginda engellilerin egitim ve
rehabilitasyonuna yonelik programlar gelistirilmis ve bunlar, toplantiya katilan
kuruluslarin programlarina dahil edilmistir®’.

BM Genel Sekreterligi Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii Sosyal Politika ve
Kalkinma Birimi, BM Engelliler Programi’n1 hazirlanistir. Program, Engelliler Icin
Diinya Eylem Programi ve Engelliler Igin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar
temel almarak diizenlenmistir'®®, Program’da, engellilerin sosyal yasama ve kalkinma
siirecine tam ve etkin katilmasi konusunda destek saglanmasi, engelli haklarinin ve
onurlarinin korunmasina yonelik ¢abalarin arttirilmasi ve egitim, istihdam, bilgi edinme,
iirtin ve hizmetlere erisimlerinin arttirilmasi hedeflemektedir. Bakim hizmetlerinin diger
yararlanicilart olan yashlar ise BM sozlesmelerinde diger dezavantajli gruplar icinde

dolayl olarak yer almaktadir!®®

. Bunun nedenti, bu yillarda yaslilik olgusunun heniiz ¢ok
belirgin hale gelmemis olmasidir. Ancak yasliligin bir sosyal sorun olarak tartisiimaya
baslandig1 ve uzun donemli bakim sigortasinin ilk 6rneklerinin goriildiigii 1990’11 yillarda
yapilan diizenlemelerde, yashlar daha fazla konu edilmis ve bakim hizmetlerine dogrudan
vurgu yapilmistir. S6zii edilen diizenlemeler disinda BM’nin bakim hizmetlerine dayanak

olan diizenlemeleri ve ¢aligmalar1 asagida ele alinmaktadir.

19%5Gokeek Karaca, 2018, a.g.k., 60.
196 (http-7).

197(http-7).

198(http-7).

19Gokeek Karaca, 2019, a.g k., 257.
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4.2.1. Insan Haklan Evrensel Bildirgesi

Insan haklarin1 evrensel boyutta ele alan ilk belge olan insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi (IHEB), BM Genel Kurulu tarafindan 10 Aralik 1948 yilinda kabul edilmistir.
Tiirkiye de imzaci devletler arasindadir. Bildirge, uzun donemli bakim sigortasinin
kapsamina aldigi hasta, engelli ve yasli bireylerin sosyal giivenlik hakkina vurgu
yapmaktadir. Uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasi ile dogrudan ilgili bir
diizenleme degildir. Engellilikten ilk kez s6z edilen uluslararasi belge olmasi bakimindan
onemlidir?®. Sézlesmenin 25. maddesi’ne gore

“Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakini, gerekli
sosyal hizmetler dahil olmak f{izere saghgi ve refahim1 temin edecek uygun bir hayat
seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, 'dulluk, ihtiyarlik veya 'gecim imkanlarindan iradesi
disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir. Analik ve ¢ocukluk 6zel
ihtimam ve yardim gérmek hakkini haizdir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik iginde veya disinda

dogsunlar, ayn1 sosyal korunmadan faydalanirlar.”

4.2.2. Sosyal Kalkinma ve Kalkinma Siirecine Dair Bildirge

Genel Kurul tarafindan 11 Aralik 1969 tarihinde kabul edilen Bildirg6201’de,
engellilerin sosyal hayata katilimlarinin kolaylastirilmasina yonelik diizenlemelere yer
verilmistir. Bildirge’nin 11. maddesinde ¢ocuklar, yaslilar, bedensel ve zihinsel engelliler
0zel olarak korunmasi gereken kisiler olarak belirlenmistir. Bu kisilerin haklarinin
korunmasi, bildirgenin temel hedefleri arasinda sayilmistir. Bildirge’nin 19. maddesinde
ise herkese licretsiz koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi ve ihtiyaci olanlara yonelik
saglik yardimlarinin yapilmast, engellilerin ise ayrimciliga maruz kalmadan sosyal hayata

entegre olabilmeleri i¢in gerekli 6nlemlerin alinmas1 amaglanmistir.

4.2.3. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesme

Sozlesme?®?, 16 Aralik 1966 tarih ve 2200 A (XXI) sayili Genel Kurul karariyla
kabul edilmis ve 3 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiirkiye S6zlesme’yi, 13.
maddenin 3. ve 4. paragraflarina ¢ekince koyarak onaylamistir. Sozlesme’nin

Tiirkiye’deki yiiriirliik tarihi 23 Aralik 2003’tiir. S6zlesme’nin 9. maddesinde taraf

20Gokeek Karaca, 2018, a.g.k., 56.

D1(http-9).
202https://humanrightscenter.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/EkonomikSosyalKulturelHaklarSozle
smesi.pdf (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
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devletlerin, sosyal sigortalar da dahil olmak iizere sosyal giivenlik hakkini taniyacagi
kabul edilmistir. 12. maddede ise saglik hakk: diizenlenmektedir. Bu maddeye gore; “Bu
Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yliksek bedensel ve ruhsal saglik
standardindan yararlanma hakkini tanir” (p.1). Maddenin devaminda saglik standardini
saglamak i¢in devletlerin almasi gereken onlemler siralanmistir. Bu 6nlemler:

“a- Dogum oran1 ve c¢ocuk Oliimlerinin azaltilmas: ve ¢ocugun saglikli gelismesi icin

onlemler alinmasi; b- Cevre ve endiistri sagligiin her bakimdan iyilestirilmesi; c- Salgin ve
yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklar1 ve oOteki hastaliklarin 6nlenmesi, bakimi ve
denetlenmesi; d- Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin

yaratilmasi1” (p. 2)

olarak belirlenmistir.

4.2.4. Zihinsel Engelli Bireylerin Haklar1 Hakkinda Bildirge

20 Aralik 1971 tarihli Bildirge?®®’de, zihinsel engellilerin 6zel kosullar1 da dikkate
alinarak, diger insanlarla miimkiin olabildigince ayni haklara sahip oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte Bildirge’ye gore zihinsel engelli kisi yeteneklerini gelistirmesi i¢in her

tiirli egitim, 6gretim, rehabilitasyon, rehberlik, tibbi bakim ve tedavi hakkina sahiptir.

4.2.5. Engelli Haklan Bildirgesi

Engelli Haklar1 Bildirgesi?®, engelli bireylerin haklarmi higbir ayrim gdzetmeden
giivence altina almak amaci ile 9 Aralik 1975 tarihinde BM Genel Kurulu karariyla ilan
edilmistir. Bildirge’nin 5. paragrafinda engellilerin olabildigince bagimsiz bir hayat
siirebilmeleri i¢in devletlerin ¢esitli onlemler almakla yiikiimlii oldugu kararlastirilmigtir.
Bildirge’ye gore devletler, ekonomik ve sosyal hayatin planlanmasinda, engellilerin 6zel
ithtiyaglarin1 g6z onilinde bulundurmakla yiikiimliidiir (p. 9). Ayrica engellilere saglik ve

bakim hizmetlerinin saglanmasina yonelik diizenlemeler de bulunmaktadir.

4.2.6. Engelliler icin Diinya Eylem Plam

205

Engelliler I¢in Diinya Eylem Plan1?®, Uluslararas1 Engelliler Yili’nin bir sonucu

olarak, 3 Aralik 1982 tarithinde BM Genel Kurulu tarafindan hazirlanmistir. Engellilerin

203(ttp-9).
24(http-9).
205(http-9).
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sosyal hayata ve istihdama tam katiliminin saglanmasi i¢in olusturulmus; engelliligi
Onlemeyi, rehabilitasyonu ve firsat esitligini gelistirmeyi amaclayan uluslararasi bir
belgedir. Bu amaglar dogrultusunda, ulusal ve uluslararas1 diizeyde uygulanabilecek
¢Ozlim Onerileri getirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Devletlerden, engelli bireylerin
sosyal sigortalardan ve yardimlardan faydalanirken, ayrimciliga ugramasinin énlenmesi
beklenilmektedir. Ayrica ulusal diizeyde sosyal bakim ve saglik sistemlerinin
kurulmasinin, sayilan amaglara ulasilabilmesinin 6n kosullart oldugu belirtilmistir.

Sosyal bakim, kurumlarda ve evde verilebilen, saglik hizmetleri ve bakim masraflarina

206

yonelik yapilan nakdi yardimlar disindaki tiim hizmetleri ifade eder™®. Yasli, engelli ve

kronik hastalig1 olan bireylerin yaninda, ¢ocuk bakimini da kapsamina aldigi i¢in uzun

donemli bakimdan daha genis bir hizmetler biitiiniidiir?®’.

4.2.7. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi?®, 20 Kasim 1989 tarihli ve 44/25 sayili Genel Kurul
karariyla kabul edilmistir. Tiirkiye’de 4 Mayis 1995 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Sozlesmenin 23. Maddesi ile taraf devletler bedensel ve zihinsel engelli ¢ocuklarin
sayginligint korumayi ve toplumsal hayata katilimlarinin 6niindeki engelleri kaldirmay1

taahhiit ederler. Ayrica 23. maddenin devamina gore

“Taraf Devletler, engelli ¢cocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar ve eldeki
kaynaklarin yeterliligi 6l¢lisiinde ve yapilan basvuru iizerine, yardimdan yararlanabilecek
durumda olan ¢ocuga ve onun bakimindan sorumlu olanlara, gocugun durumu ve ana babanin
veya ¢ocuga bakanlarin i¢inde bulunduklari kosullara uygun diisecek yardimin yapilmasini
tesvik ve taahhiit ederler. Engelli ¢ocugun, 6zel bakima gereksinimi oldugu bilincinden
hareketle bu maddenin 2. fikrasi uyarinca yapilmasi 6ngérillen yardim, ¢ocugun ana-
babasmin ya da ¢ocuga bakanlarin parasal (mali) durumlar1 géz 6niine alinarak, olanaklar
Olciistinde ticretsiz saglanir. Bu yardim; engelli cocugun egitimi, meslek egitimi, tibbi bakim
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iste c¢alisabilecek duruma getirme hazirlik
programlari ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak yararlanmasini saglamak
iizere diizenlenir ve ¢ocugun en eksiksiz bigimde toplumla biitiinlesmesi yaninda, kiiltiirel ve

ruhsal yonii dahil bireysel gelismesini gerceklestirme amacini giider. Taraf Devletler,

2063, Sipila, A. Anttonen and J. Baldock (2003). The importance of social care. In: (Eds: A. Anttonen, J.
Baldock and J. Sipila). The Young, the Old and the State, Social Care Systems in Five Industrial Nations.
Edward Elgar Publishing Limited; 2003. s. 5 vd.

207Sipila, Anttonen and Baldock (2003). a.g.k., s. 7.
208https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/CocukHaklarinaDairSozlesme.pdf
(Erigim Tarihi: 04.11.2020).
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uluslararast ig birligi ruhu iginde, engelli cocuklarin koruyucu sihhi bakimi, tibbi, psikolojik
ve islevsel tedavileri alanlarina iliskin gerekli bilgilerin aligverisi yaninda, rehabilitasyon,
egitim ve mesleki egitim hizmetlerine iliskin yontemlerin bilgilerini de icerecek sekilde ve
Taraf Devletlerin bu alanlardaki gii¢lerini, anlayislarini gelistirmek ve deneyimlerini
zenginlestirmek amaciyla bilgi dagitimini ve bu bilgiden yararlanmayi tesvik ederler. Bu

bakimdan, gelismekte olan iilkelerin gereksinimleri, 6zellikle gbz oniine alinir” (f. 2,3,4).

4.2.8. Birlesmis Milletler Engelli Kisilere iliskin Diinya Eylem Programinin

Uygulanmasina Yonelik Talinn Cercevesi

8 Aralik 1989 tarihinde BM Genel Kurulu’'nda kabul edilmistir. Talinn

Cecevesi?®®

nde engelliler, bakima muhta¢ bireyler olarak kabul edilirken, bakim
siirecinin nesnesi olarak algilanmamalar1 gerektigi ifade edilmistir. Ihtiyaglari, tercihleri
ve insan onurlart g6z Oniinde bulundurularak bakim siirecinin merkezine
konumlandirilmiglardir. Engellilerin egitim hakki, sosyal hayata ve istihdama katilim
haklar1 diizenlenmistir. Devletlere, bu haklarin hayata geg¢irilmesi konusunda

sorumluluklar yiiklenmistir.

4.2.9. Yashlar icin Birlesmis Milletler ilkeleri

16 Aralik 1991 tarihinde kabul edilen Yasllar icin Birlesmis Milletler ilkeleri?*,
Uluslararas1 Yaglanma Eylem Plani’na dayandirilmaktadir. Uzun donemli bakim ile ilgili
diizenlemeleri bulunmaktadir. Diizenleme’ye gore yaslilarin, kiiltiirel degerlerine gore
aile i¢1 ve toplumsal bakim hizmetlerinden yararlanma hakki bulunur. Ayni1 zamanda
yaslilarin sosyal hayatlarinin devaminin saglanabilmesi ve ihtiya¢ duyulmasi halinde,
kurumsal bakim hizmetlerine erisimi saglanmalidir. Yaslilarin, verilen bakim hizmetinin
tiirli ve igerigi ile 1lgili olarak se¢im 6zglirliikkleri olmali ve secilen bakim siiresince kisisel

hak ve ozgiirliiklerine sayg1 gosterilmelidir.

209(http-9).
210https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/01/Y aslilarlcinBMlIlkeleri.pdf (Erisim
Tarihi: 04.11.2020).
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4.2.10. Akil Hastalarinin Korunmasina ve Akil Saghginin Gelistirilmesine Dair

Prensipler

17 Aralik 1991 tarihinde kabul edilen bu Belge?!!’de, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerine iliskin hiikiimler bulunmaktadir. Herkes, saglik ve bakim sisteminin bir
parcasi olarak kendisine sunulan hizmetlerden yararlanma hakkina sahiptir. Hizmetler,
her seyden once esitlik ilkesi gozetilerek verilmelidir. Saglik hizmetleri ve sosyal bakimin
standartlar1 belirlenmistir. Ruh saghig: tesisleri, bakim ve saglik hizmetlerinin birlikte

verildigi yerler olarak tasarlanmistir.

4.2.11. Engelliler icin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar

Engelliler On Yili'nin 6nemli kazanimlarindan biri olarak, 20 Aralik 1993 tarihli
Engelliler I¢in Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar benimsenmistir. Firsat
esitliginin saglanmasina yonelik genel standartlarin belirlenmesi ve bu standartlarin
devletlere politika yaparken yol gostermesi amaglanmistir. Engellilere tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmeti verilmesi ile gesitli destek sistemlerinin olusturulmasi gibi 22 kural

bulunmaktadir.

4.2.12. Kopenhag Sosyal Kalkinma Bildirgesi ve Sosyal Kalkinma Eylem Plan:

Kopenhag Sosyal Kalkinma Bildirgesi ve Sosyal Kalkinma Eylem Plam?#’nda, 6-
12 Mart 1995 tarihleri arasinda yapilan Diinya Toplumsal Kalkinma Zirve Toplantisi'nda
yoksullugun ve issizligin dnlenmesi, ekonomik ve sosyal kalkinmanin saglanmasi i¢in
kabul edilen ilkeler agiklanmaktadir. Bunun yaninda Plan’da uzun doénemli bakim
hizmetlerinin verilmesinin devletlerin sorumlulugu oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle
kurumsal bakim hizmetine ihtiya¢ duyacak kadar agir engeli bulunan kisiler i¢in toplum
temelli uzun donemli bakim hizmetleri sunulmasi gerektigi vurgulanmistir (md. 35/j).
Bakim hizmetleri cinsiyet esitliginin saglanmasi1 bakimindan da Onemsenmistir.
Devletlerin ¢ocuk ve yasli bakimi hizmeti sunarak, kadin istthdamini arttirabilecegi
sOylenmektedir (md. 53/f). Plan’da bakim calisanlarinin ekonomik kalkinmaya hizmet

edebilecegi belirlenmistir. Bakima muhtag kisilere sunulacak bakim hizmeti ve her tiirli

211 (http-9).
212(http-9).
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destegin, yeni ¢alisma bigimleri olarak benimsenmesi ve bdylece istihdam olanaklar

yaratilmasi hedeflenmistir (md. 65/b).

4.2.13. Birlesmis Milletler Madrid 2002 Yaslanma Uluslararasi1 Eylem Plam

Birlesmis Milletler Madrid 2002 Yaslanma Uluslararas1 Eylem Plami??, 8-12 Nisan
2002 tarihinde Ikinci Diinya Yaslanma Asamblesi’nde kabul edilen ilkeler dogrultusunda
olusturulmus bir metindir. Metnin 6nsoziinde, 1982 yilinda gergeklestirilen ilk Diinya
Yaslanma Asamblesi’nden 2002 yilina kadar diinyanin demografik yapisinda biiyiik bir
degisiklik oldugu ve yaslanmanin artik gelismekte olan iilkeler i¢in de sorun olusturdugu
belirtilmistir. Sorunlarin ¢éziimleri {i¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar su sekilde
siralanabilir:

e niifusun yaslandig1 toplumlarda kalkinmanin saglanmast,
o refah i¢inde ve saglikli yaslanmanin saglanmasi,
e yaslilar1 destekleyici ve hayatlarini kolaylastirici ortamlarin saglanmasi

Plan’da yaglhilar oncelikli 6neme sahip olsa da, bakim hizmetlerinin verilmesiyle
ilgili diizenlemeler, yas ayrimi1 yapilmadan engelli ve kronik hastalig1 olan bireyleri de
kapsamina almaktadir. Ulkeler, degisen demografik kosullara uyum saglamak igin uzun
donemli bakim planlart olusturmali, bunun i¢in de yeterli say1 ve nitelikte bakim elemani
yetistirmelidir.

Bakim hizmetlerinde oncelikli olarak aile i¢i dayamigsmayi giiclendirecek bir
politikanin izlenmesi gerektigi ancak bakim isinin yerine getirilmesinde cinsiyet
esitliginin de gozetilmesi gerektigi vurgulanmustir. Ozellikle kirsal alanda yasayan
kadinlarin  genglikleri boyunca bakim sorumlulugunu istlenmeleri nedeniyle
calisamadiklari, bu nedenle yaslandiklarinda bakim hizmetlerini satin almakta en ¢ok
zorlanan grup olduklar1 saptanmistir. Bakim hizmetlerinin kirsal alanlara da ulastiriimasi
icin Onlemler siralanmistir. Hizmetlerin diizenlenmesi ve denetlenmesinde devletlere
birinci derecede sorumluluk verilmistir. Bakim hizmetlerinin yaninda sosyal dislanmanin
ontline gecilmesi, emeklilik giivencesi, saglik ve rehabilitasyon hizmetleri, dmiir boyu

asgari gelirin saglanmasi ve ayrimcilik yasag gibi bircok konuya deginilmistir.

2B3https://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-en.pdf (Erisim Tarihi:
04.11.2020).
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4.2.14, Engelli Haklar1 Sézlesmesi ve ihtiyari Protokol

Engelli Haklar1 Soézlesmesi ve Ihtiyari Protokol, 13 Aralik 2006 tarihinde kabul
edilmis ve 30 Mart 2007 tarihinde imzaya agilmistir. S6zlesme, engelli kisilere yonelik
tutum ve yaklagimlar1 degistirmek amaciyla yapilmistir. Engelli kisileri, sosyal
korumanin “nesneleri” degil, haklara sahip olan ve bu haklar talep edebilecek “6zneler”
olarak gormektedir. Bu nedenle engelli bireylerin haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve
Ozgirliiklerini saglayacak her tiirlii destegin verilmesi gerektigi belirtilmistir. Protokol,
engellilerin hangi haklar1 kullanirken zorluklarla karsilastigini ve bu zorluklarin agilmasi
icin yapilmas1 gerekenleri agiklamaktadir. Bakim hizmetleri ile ilgili olarak taraf
devletler, engelli kisilerin bakicilar1 ve aile iiyelerine gerekli destegi saglamakla
yikiimliidiir. Engelli ¢ocuklara ¢ekirdek ailelerinde bakilamamasi halinde, gerekli
bakimin saglanmasindan devletler sorumludur. Protokol’e gore bakim hizmetini yerine
getiremeyen ve bakici destegi almak zorunda olan ailelerin, devletten sosyal yardim talep

etme hakki bulunmaktadir.

4.2.15. Engellilerin Haklarna iliskin Sézlesme

BM Engelli Haklarma iliskin Sézlesme?'4, 2006 yilinda kabul edilmis ve 2008
yilinda yiiriirlige girmistir. Tirkiye’de ise 28 Ekim 2009 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Engelli bireylerin bakimlar1 ve engelli bireylerin aile liyelerinin desteklenmesi i¢in Taraf

Devletlere ¢esitli gorevler verilmistir. S6zlesmenin 16/2 maddesine gore;

“Taraf Devletler engellilere, ailelerine, onlarin bakimini saglayanlara cinsiyetlerine ve
yaslarina uygun yardim ve destegi saglayarak somiirii, siddet ve istismar vakalarinin nasil
Onlenecegine, tespit edilecegine ve bildirilecegine dair bilgi ve egitim vererek somiiriiniin,
siddetin ve istismarin her bigimini dnleyici uygun tiim tedbirleri alir. Taraf Devletler koruma

hizmetlerinin yas, cinsiyet ve engellilik konularina duyarli olmalarini saglar.”

Sozlesmede, engelli ¢cocuklariin bakimini ailelerin yapamamasi halinde imzaci
devletler, “aile ortamini saglayacak bir sosyal ¢evrede alternatif bakim saglanmasi icin
her tiirlii gabay1 gostermeyi taahhiit ” etmektedir (md. 23/5). S6zlesmenin 25. maddesinde
engellilere sunulan tibbi bakimin, engellilerin 6zel ihtiyaglar1 gozetilerek, diger bireylere

sunulan bakimla aym kalitede olmasi gerektigi ifade edilmektedir. 26. maddede ise

2Lhttps://humanrightscenter.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/EngellilerinHaklarinalliskinSozlesme.
pdf (Erisim Tarihi: 04.11.2020).

53


https://humanrightscenter.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/EngellilerinHaklarinaIliskinSozlesme.pdf
https://humanrightscenter.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/EngellilerinHaklarinaIliskinSozlesme.pdf

engellilerin sosyal hayata katilimlarinin saglanmasi maksadiyla rehabilitasyon ve

habilitasyon hizmetlerinin verilmesi gerektigi belirtilmistir.

4.2.16. 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi

Yoksullugu sona erdirmek, gezegeni korumak ve insanlarin hayatin1 daha iyi
sartlara tasimak amaciyla 2015 yilinda tim BM {yeleri tarafindan kabul edilmistir.
Amaglara ulasabilmek i¢in 2019 yili Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde iiye devletler
yeniden bir taahhiitte bulunmuglardir. BM, bu amaglarin yerine getirilmesi i¢in devletler,
0zel sektor, sivil toplum Orgiitleri ve medyanin da dahil oldugu toplu bir eylem c¢agrisi
yapmustir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi®®®**nde 17 amag belirlenmistir. Bu
amaglardan uzun donemli bakim ile ilgili olanlar; saglikli yaglanmanin, her yasta refahin,
egitimde esitligin, hayat boyu 6grenmenin, cinsiyet esitliginin, tam istihdamin, herkese
insan onuruna yarasir igin saglanmasi ve yoksullugun sona erdirilmesidir. Amaglar, BM
liyesi iilkeler i¢in baglayiciligi oldugundan DSO’niin uzun dénemli bakim galigmalarinda

Siirdiiriilebilir Kalkinma Gilindemi’ne siklikla atif yapilmaktadir.

4.3. Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan Yapilan Diizenlemeler ve Calismalar

DSO’niin baslica ¢alisma konular1 engellilik, bulasic1 ve kronik hastaliklar ve bu
olgularin ortaya ¢ikardig: ihtiyaglara yonelik ¢6ziim Onerileridir. Uzayan insan 6mrii ve
niifusun yaslanmasiyla birlikte yaslilara yonelik ¢alismalar1 da bir hayli artmistir. Bu
caligmalarin  basglica amaci saghkli yaslanmanin saglanabilmesidir. Niifusun
yaslanmasinin, saglik ve uzun donemli bakim sistemleri lizerinde yarattigi baskinin
aciklandig1 ve ¢6zilim Onerileri sunan ¢alismalar1 bulunmaktadir. Ayrica saglik ve bakim
hizmetlerinin entegre edilmesine yonelik iilkelere rehberlik edecek c¢aligmalart da
vardir?®,

DSO, tiim iilkelerde yaslanmaya karsi uzun dénemli bakim sistemlerine ihtiyag

duyuldugunu belirlemektedir. Bu konuda DSO bakim alaninda ii¢ temel ilkeden yola

cikmaktadir®’. Birincisi uzun dénemli bakim hizmetleri i¢in gerekli yasal ve teknik

25https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1veLang=E (Erisim Tarihi:
04.11.2020).

216Bknz: WHO. (2019a). Implementation framework: guidance for systems and services, Switzerland:
Integrated Care For Older People (ICOPE).; WHO. (2019b). Guidance for person-centred assessment
and pathways in primary care. Switzerland: Integrated Care For Older People (ICOPE).
2https://www.who.int/ageing/long-term-care/en/ (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
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altyap1 olusturulmalidir. ikincisi bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasr igin
egitim verilmeli ve nitelikli isgiici olusturulmalidir. Ailelerin giderek kiiciilmesi ile
birlikte bu ihtiyag artarak devam edecektir. Ugiinciisii ise bakim hizmetlerinde belirli bir
kalite standardinin saglanabilmesidir.

Yukarida sayilan ilkeler dogrultusunda DSO, gesitli eylem planlari gelistirmektedir.
Bakim hizmetlerinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve belirli bir kalitenin saglanmasi igin
devletlere rehberlik etme gorevini Ustlenmistir. Bu gorevi, c¢esitli iilkelerin
deneyimlerinden yola ¢ikarak ongoriiler ve tavsiyeler yoluyla yapmay1 hedeflemektedir.
DSO, bakim hizmetlerini veren ve gelistirmek i¢in ¢aba sarf eden iilkelere teknik destek
saglayacagini belirtmistir. Profesyonel olsun ya da olmasin bakim galisanlarinin egitimi
DSO igin olduk¢a dénemlidir. Calisanlarin almasi gereken egitimlerle ilgili olarak da
ilkelere destek vermeyi taahhiit etmektedir.

DSO tarafindan yapilan ¢alismalar; saglik sorunlari, yaslanma, saglik ve bakim
hizmetlerine yonelik oldugu i¢in uzun dénemli bakim hizmetlerinin kurulmasinda yol
gostericidir. Ancak bu calisma kapsaminda hepsini ele almak imkansizdir. Bu nedenle,
Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’ne ve bakim hizmetlerine yonelik

temel yaklagimlarin bulundugu ¢aligsmalara yer verilecektir.

4.3.1. Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi
28-30 Mart 1994 tarihlerinde Amsterdam'da DSO Avrupa Bélge Ofisi'nin

himayesinde, Avrupa Hasta Haklar1 Danigsma Toplantisi’nda yapilan bir diizenlemedir.
Avrupa’da hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in yliriitiilen bircok ¢alismanin sonucunda
ortaya ¢ikmustir. Calisma sonuglar1 DSO tarafindan, Avrupa Hasta Haklar1 (1993) adl1 bir
kitapta yayimlanmistir. Daha sonra Avrupa iilkelerinin hiikiimetleri, alanin uzmanlarinin
da katilimiyla Hasta Haklar ilkeleri’ni hazirlamistir.

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi?'® Avrupa genelinde ortak bir
eylem plani olarak diisliniilebilir. Bildirge’de saglik ve bakim hizmeti saglayicilari
arasindaki ortakligin gelistirilmesi ve hasta haklarinin en {ist diizeyde korunmasi
amaglanmigtir. Hasta Haklar1 Ilkeleri, Bildirge’nin ekidir. Bdylece hiikiimetlere bu
ilkelere uygun standartlar getirme yiikimliligi verilmistir. Saghk ve bakim

hizmetlerinin verilmesiyle ilgili ekonomik, Kkiiltiirel, sosyal ve etik degerlerden

218https://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
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kaynaklanan farkliliklarin olabilecegi ama her iilke i¢in uyulmasi gereken bazi ortak
ilkelerin gelistirilebilecegi ifade edilmistir.

Bildirge’de bakim hizmetlerinin niteligi, orgiitlenmesi ve saglik hizmetleri ile
birlikte sunumuna yonelik ¢esitli diizenlemelere yer verilmistir. Saglik hizmetleri,
sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshis, tedavi, bakim ve
rehabilitasyonu kapsayan, eksiksiz bir hizmet yelpazesi olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle Bildirge’de sik sik tekrarlanan saglik bakimina yonelik diizenlemelerin, bakim
hizmetleri i¢in de gecerli oldugu anlasilmaktadir.

Saglik ve bakim hizmetlerinde tilkeler, ilgili tim taraflar1 dahil ederek diizenlemeler
yapmaya tesvik edilmektedir. Hasta haklari, bu alanda c¢alisan sivil toplum orgiitleri
giiclendirilerek korunabilir. Hizmet sunumunda kullanicilarin se¢im haklarina saygi
gosterilmesi ve hizmetlerin kalitesinde daha yliksek standartlarin saglanmasi gerektigine
vurgu yapilmistir. Hasta haklarinda farkindaligin gelistirilmesinin, hastalarin stirece aktif
katilimini tegvik ettigi ve bunun, finansal stirdiiriilebilirlige de yardim ettigi belirtilmistir.
Hizmet sunumunda ¢alisanlarin ve hastalarin bilinglendirilmesi, kaynaklarin ekonomik

ve adil kullanimini desteklemektedir.

4.3.2. Kiiresel Yaslanma Stratejisi Eylem Plami

Kiiresel Yaslanma Stratejisi Eylem Plani, niifusun yaslanmasinin tim {ilkelersi,
gecmiste Ornegi bulunamayacak boyutlarda etkileyecegi Ongoriisiiyle hazirlanmigtir.
Plan’in giris boliimiinde belirtildigine gére 2050 yilinda her bes kisiden biri (2 milyar
kisi) 60 yas ve iizerinde olacaktir. Niifusun saglikli yaslanmasi i¢in Onleyici saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ciinkii Plan’a gore yaslanan niifusla birlikte
sagligin, hayatin belirli bir donemine 6zgii olmadigi, her yasta korunabildigi anlagilmistir.

2016-2020 yillarin1 kapsayan Plan’da bes stratejik hedef belirlenmistir. Bunlar; her
iilkede saglikli yaslanma konusunda eyleme gegmek, yasli dostu ortamlar gelistirmek,
saglik sistemlerini yash niifusun ihtiyaglarina gore ayarlamak, uzun doénemli bakim
sistemleri gelistirmek, saglikli yaglanma konusunda 6l¢iim, izleme ve arastirmalar
tyilestirmektir. Bu hedeflerle nihayetinde ulasilmak istenen ise diinyanin neresinde olursa
olsun, herkesin saglikli ve olabildigince uzun bir hayat siirmesidir?'®. Hedefler, BM

Stirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi’nde belirlenen hedeflerle de ortiismektedir.

29WHO, 2017, a.g.k., 6.
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Uzun dénemli bakim hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi amaciyla 6zel olarak
bazi hedefler belirlenmistir. Uzun dénemli bakim sistemleri siirdiiriilebilir ve esitlik¢i
olmali, saglik hizmetleriyle entegre edilmis birey merkezli bakim saglamali, bakim
hizmetlerinin kalitesi gozetilmeli, bakim hizmetlerinde yeni bir isgiicii yaratilmali ve

bakim ¢alisanlar1 desteklenmelidir??°.

4.3.3. Yash Insanlar Iicin Entegre Bakim Uygulama Cercevesi

Tam adi, “Yash Insanlar i¢in Entegre Bakim Uygulama Cergevesi: Sistemler Ve
Hizmetler i¢in Rehberlik” olan bu ¢alisma 2019 yilinda yapilmustir. Yash insanlar igin
entegre bakim (The integrated care for older people-ICOPE), DSO tarafindan gelistirilmis

bir yaklagimdir??!

. Her diizeyde verilen saglik ve bakim hizmetleri, entegre bakimin bir
parcasidir. Bu nedenle gergek bir bakimin saglanabilmesi i¢in tek basina saglik hizmetleri
yeterli olmamaktadir. Bu yaklasimin hayata gegirilmesi amaciyla saglik ve bakim
sistemlerinin kurulmasi; saglik ve bakim hizmetlerinin birbirini tamamlayici sekilde

planlanmasi gerekmektedir???,

4.3.4. Birincil Bakimda Kisi Merkezli Degerlendirme Yontemleri Hakkinda
Rehber

2019 yilinda yash insanlar i¢in entegre bakim yaklasimindan yola cikilarak
olusturulmus bir ¢alismadir. Bakim hizmetine bagvuru, bakimin degerlendirilmesi, kabul
edilmesi ve kisisel bir bakim planinin yapilmasi ve uygulanmasina kadar tiim adimlari
ayrmtili olarak agiklayan bir ¢alismadir. DSO’niin baska calismalarinda da éneminden
siklikla bahsettigi dnleyici bakim hizmetleri, olduk¢a kapsamli bir yer tutmaktadir. Bakim
hizmetlerinin yalnizca giinliik islere yardim edilmesinden ibaret olmadigi, bireysel
ozerkligi ve ekonomik giivenligi saglayan, sosyal dislanmayi1 Onleyen ve bireyleri

istismardan koruyan islevlerinin oldugu belirtilmistir??®

. Ayrica bakim hizmetlerini veren
kisilerin desteklenmesinin gerekliligi ve ne tiir destekler verilebilecegi ayrintili olarak

aciklanmustir.

20WHO, 2017, a.g.k., 17-19.
2Z2IWHO, 20193, a.g.k., 2.
2Z22\WHO, 20193, a.g.k., 3.
23\WHO, 2019b, a.g.k., 67.
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4.3.5. Uluslararasi Sakathklar, Engelliler ve Engeller Stmflandirmasi

1976 yilinda 29. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmis bir belgedir??.
Hastaliklarin ve engellerin kapsamli bir siniflandirmasit yapilmistir. Siniflandirma,
bireylerin fiziksel ve sosyal ortamlarindaki yetersizliklerinin  saptanmasini
kolaylastirmistir. Belgede, yetersizliklerin uzun vadeli sonuglarinin hafifletilmesi, erken
teshisi ve Onlenmesine yonelik yol gosterici bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgilerin 6zellikle
bakim kurumlarinda, huzurevlerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde, bakima muhtag

bireylerin ihtiya¢ duydugu yardimlarin belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir.

4.3.6. Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saghk Simiflandirmasi

2001 yilinda 54. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir?®®. Uluslararasi
Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smmiflandirmasi (The International Classification of
Functioning, Disability and Health-ICF), saglik ve engellilik ile ilgili standart bir dil
gelistirebilmek amaciyla yapilmistir. 1976 tarihli Uluslararas1 Sakatliklar, Engelliler ve
Engeller Smiflandirmasi’n1 onaylayarak giincellemistir. Viicut yapisi ve isleyisi
aciklanarak; saglikli bir insanin kapasitesi iki alana gore listelenmistir. Bunlar fiziksel ve
toplumsal islevlerdir. Bakima muhtaglik belirleme modelleri icinde IADL modeline
karsilik gelmektedir. Birgok Avrupa iilkesi, bakima muhtaglik degerlendirmesini bu

siniflandirmaya dayanarak yapmaktadir.

4.4. Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1 Tarafindan Yapilan Cahsmalar

OECD 2005 yilindan bu yana gerek yaptig1 arastirmalarla, gerekse getirdigi ¢6ziim
oneriyle uzun donemli bakim hizmetlerini ilgilendiren ¢alismalar yapmaktadir. Saglik ve
bakim harcamalarinin miktari, bu harcamalarin hangi kaynaktan finanse edildigi,
profesyonel bakim calisanlarinin orani, evde ve kurumlarda ¢alisan bakicilarin sayist,
uzun donemli bakim tesislerindeki yatak sayilari, uzun dénemli bakim yardimlarindan
faydalananlarm sayis1 gibi birtakim verileri toplamaktadir?®®. Bu veriler uzun dénemli

bakim hizmetlerinde karsilasilan ya da gelecekte karsilasiimasi muhtemel bir¢ok sorunu

224Bknz: WHO. (2001). International classification of impairments, disabilities, and handicaps a manual
of classification relating to the consequences of disease. Switzerland: World Health Organization.
25Bknz: WHO. (2002). Towards a common language for functioning, disability and health: ICF the
international classification of functioning, disability and health. Geneva: World Health Organization.
28https://stats.oecd.org/Index.aspx?Queryld=30140 (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
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aciklayabilmek ve c¢oziimler getirebilmek bakimindan dénemlidir. Ayrica yapilan diger

caligmalara veri saglayarak literatiiriin gelismesine hizmet etmektedir.

Uzun donemli bakim ile ilgili sayisal veriler disinda OECD, iilkelerin uzun donemli
bakim ihtiyacinin giderilmesi, bakimin kalitesinin arttirilmasi, finansman ydnteminin
olusturulmasi gibi konularda ¢éziim 6nerileri getiren ¢aligmalar yapmaktadir??’. Sayisal

verilerden ve ¢alismalardan, bu ¢alisma kapsaminda da yeri geldikce faydalanilmistir.

4.5. Avrupa Konseyi Tarafindan Yapilan Diizenlemeler

Avrupa Konseyi’nin bakim hizmetlerine yer verdigi diizenlemelerinin baslicalari,
“Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina iliskin Sézlesme” (Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi) ve “Avrupa Sosyal Sarti”dir. Bunlarin disinda bakim hizmetlerinin
yer aldig1 diger diizenlemeler sunlardir??®:

o Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve Insan

Haysiyetinin Korunmas1 Sdzlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi

o Zihinsel Hastaliklar1 Olan Bireylerin Durumlari Konusunda AK Tavsiye
Karari
o Engellilere Yonelik Biitiinctil Bir Politika Konusunda AK Tavsiye Karari

o Engellilere Yonelik Rehabilitasyon Politikalar1 Konusunda AK Karari

. Engellilerin Mesleki Degerlendirilmesine Iliskin Sartin Olusturulmasi
Yéniinde Ilke Karari

. Omurilik Yaralanmalarinin Bakimi ve Tedavisine Yonelik Parlamenterler
Birligi Tavsiye Karari

o Engellilerin Toplumla Tam Biitliinlesmelerine Yonelik AK Tavsiye Karari.

4.5.1., Avrupa Insan Haklar Sozlesmesi
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi??® (AIHS), 4 Kasim 1950 tarihinde Roma’da
imzalanmistir. ATHS ile iiye iilkeler , Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel

Beyannamesi’nde sayilan hak ve 6zgiirliikleri tanimay1 ve uygulamay1 kabul etmistir.

227https://www.oecd.org/els/health-systems/long-term-care.htm (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
228(http-7).

229https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/09/01/AIHS_TUR.pdf (Erisim Tarihi:
04.11.2020).
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Kisisel ve siyasal haklarin glivence altina alindig1 ve gelistirilmesinin hedeflendigi bir
sozlesmedir. ATHS e ek 12 Nolu Protokol’e gore haklardan yararlanirken, dogustan ya da
sonradan edinilen herhangi bir 6zelligin, ayrimciliga neden olamayacagi kabul edilmistir.

Yas, engellilik ve hastalik da ayrimcilik yasagina tabidir.

4.5.2. Avrupa Sosyal Sart1

18 Ekim 1961 tarihinde imzalanan Avrupa Sosyal Sarti*

, igerdigi sosyal ve
ekonomik haklarla AIHS’i tamamlayici niteliktedir. Imzac1 devletler herkese, kendisine
uygun gecimini saglayabilecegi islerde ve saglikli ortamlarda calismayi, kadinlart ve
cocuklart calisma hayatinda 6zel olarak korumayi, calisanlara orgilitlenme ve toplu
sozlesme yapma hakkini tamimaktadir. Saglik ve bakim hizmetlerinin saglanmasina
yonelik diizenlemeler de bulunmaktadir. Avrupa Sosyal Sarti’na gore herkes yeterli
maddi olanaklar1 olmadig1 takdirde saglik ve sosyal yardim talep etme hakkina sahiptir.
Ozellikle korunmasi gereken kisiler arasinda engelliler de bulunmaktadir. imzaci

Devletler engellilere, meslek sahibi olabilmeleri i¢in gerekli egitimleri ve rehabilitasyon

hizmetleri vermeyi, korumali ¢calisma ortamlart olugturmay: taahhiit etmektedir.

4.6. AB Tarafindan Yapilan Diizenlemeler ve Calismalar

AB tarafindan yapilan diizenlemelerde, engelli bireylerin fiziksel engellerinden
daha ziyade, sosyal hayatta karsilastiklar1 engellemelere deginilmektedir. Bu nedenle
engelli bireylerin sosyal, siyasal ve ekonomik hayatta korunmasi ile ilgili hiikiimlere sik¢a
yer verilmektedir. AB tarafindan gelistirilen programlarda, rehabilitasyon ve destekleyici
teknolojiler yoluyla sosyal ve fiziksel ¢evrelerinin iyilestirilmesi, saglik bakimi ve sosyal
bakimla ilgili nitelikli hizmetlere erisimlerinin saglanmast ve dolayisiyla hayat
standartlarinin yiikseltilmesi ve 6zerkliklerinin arttirilmas1 konular1 ele alinmaktadir?t,
Devlet ve engelli birey arasindaki iliskinin temelinde, sosyal giivenlik, sosyal ve tibbi

yardim, sosyal refah hizmetlerinden yararlanma; bagimsiz yasama; sosyal biitiinlesme ve

katilma hakki olarak dort temel hak bulunmaktadir?32,

230https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/07/29/AvrupaSosyalSarti.pdf (Erisim
Tarihi: 04.05.2020).

21Gokeek Karaca, 2018, a.g.k., 67.

22Gokeek Karaca, 2018, a.g k., 67.
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4.6.1. Engelliler icin Engelsiz Avrupa Tebligi

AB Komisyonu tarafindan 12 Mayis 2000 tarihinde yayimlanan Teblig’de®®

engelliler toplumun en dezavantajli grubu olarak belirlenmistir. Engellilerin sosyal
hayatin her alaninda birgok engelle karsilastigt ve bu engellerin onlara, fiziksel
engellerine kiyasla daha biiylik sorun olusturdugu saptanmistir. Teblig’de, 1999
Amsterdam Antlagsmasi ve bu Antlasma’nin 13. maddesine dayanilarak cikarilan 26
Kasim 1999 tarihli Ayrimcilikla Miicadele Paketi’ne atifta bulunulmustur. Ayrimcilikla
Miicadele Paketi’nde, engellilerin ¢aligma hayatinda karsilastiklart ayrimeilig1 6nleyecek
diizenlemelerin yapilmasina yonelik direktifler yer almaktadir. Teblig’de ise engellilerin
haklarin1 savunabilmelerinin ve ayrimciligin 6niine gegilebilmesinin en etkili yolunun,
fiziksel 6zgiirliiklerin saglanmasindan gectigi belirlenmistir. Boylece bu metinle birlikte
AB’nin, engellilerin sosyal hayatlarinda yasadiklari sorunlarin temeline inerek daha
biitiinciil bir ¢dziim arayisinda oldugu sdylenebilir.

Teblig, uzun donemli bakim sigortasina dogrudan bir atifta bulunmamaktadir.
Ancak konumuz bakimindan Onemi, engellilerin sosyal ve ekonomik hayata
katilimlarinin agik¢a vurgulanmasi ve bunlarin hayata gecirilmesi i¢in devletlere
sorumluluklar yiiklenmesidir. Devletler bu sorumluluklarini, engelli bireylerin giinliik
hayatta ihtiya¢ duyacagi destegi almasini saglayarak yerine getirmelidir. Ayrica
engellilerin sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik haklarini kullanabilmeleri ve kamu
hizmetlerine ulagimlarinin saglanmasi igin gelistirilen iirin ve hizmetlerin, engelli ve
yash insanlarin 0zel ihtiyaclar1 gozetilerek c¢ikarilmast gerektigi belirtilmistir.
Engellilerin 6zel ihtiyaglart gozetilerek gelistirilen ve hayatlarini = siirdiiriirken
bagkalarinin yardimina ihtiyaglarin1 azaltan teknolojiye, “destek teknolojisi” adi

verilmistir®*

. Destek teknolojisinin artan saglik ve bakim maliyetlerini azaltmakta faydali
olacag1 ongoriilmiistiir.

Teblig’de Komisyon’a, uzun dénemli bakim sistemleri olusturulmasi bakimindan
onem arz eden sorumluluklar yliklenmistir. Teblig’e goére Komisyon, engelli bireylerin
giinliik, sosyal ve calisma hayatlarindaki becerilerinin AB  iilkelerinde
karsilastirilabilmesi ve engellilik tiirleri ve derecelerinin daha iyi anlasilabilmesi igin

istatistiki verileri tutmakla yiikiimliidiir. Engellilik tir ve derecelerinin belirlenmesi,

233https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2000:0284:FIN:EN:PDF (Erisim tarihi:
04.11.2020).
Z4https://www.ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/mevzuat/uluslararasi-mevzuat/ (Erisim tarihi: 04.11.2020).
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bakima muhtaclik kategorilerinin olusturulmasi ve liye iilkeler i¢inde bir standardin

tutturulmasi bakimindan 6nemlidir.

4.6.2. Engellilere Yonelik Firsat Esitligi: Avrupa Eylem Plam

30 Ekim 2003 Tarihli Eylem Plani’nda®®, engelli bireylere sunulacak saglik ve
bakim hizmetlerinde, ulusal stratejileri desteklemeye iliskin ortak bir rapor kabul
edilmistir. Uye devletlerin saglik ve bakim hizmetlerinin planlanmasinda, herkes i¢in
erigilebilirlik, kalite ve finansal siirdiiriilebilirlik hedefleri etrafinda daha fazla igbirligi
icinde olmasi amaclanmistir. Engellilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi igin fiziksel
Ozgirliiklerinin arttirilmasi, hizmetlere erisimlerinin saglanmasi, sosyal diglanmanin
Oniine ge¢ilmesi ve durumlarina uygun bakim hizmetlerinin verilmesi ile ilgili
diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.

Plan’da, engelliligin yalnizca yasliliga bagl olarak degil, hayatin erken evrelerinde
de karsilagilan bir risk tiirli oldugu vurgulandiktan sonra saglik ve bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesi gerektigine isaret edilmistir. Ayrica her iilkenin 6znel kosullarina
uyarlanmig bakim hizmetlerinin saglanmasi icin iiye devletlerde yasayan engelli
bireylerin, engel tiir ve dereceleri ile ihtiyaglarinin tespiti konusunda daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerektigi kabul edilmistir.

4.6.3. AB tarafindan yapilan diger diizenlemeler

Yukarida agiklanan iki diizenleme, bakim hizmetlerini engelli haklar1 kapsaminda
degerlendirmis ve iiye iilkelere bu konuda ¢esitli sorumluluklar yiiklemistir. Bakimi
dogrudan konu almasa da engelli bireylere yonelik AB tarafindan yapilan baska bir¢cok
diizenleme bulunmaktadir. Asagida engelli bireylerin giinliilk hayatta, teknoloji
kullaniminda ve ulasimda yasadigi ayrimciligin ve sosyal diglanmanin 6nlenmesi,
egitimde ve istihdamda firsat esitliginin saglanmasi ile ilgili diger AB diizenlemelerine
yer verilmistir?®:

e Ayrnmciliga Karsi Topluluk Eylem Programi Olusturulmas: (2001-2006)
Hakkinda 27 Kasim 2000 tarihli Konsey Karar1 (2000/750/EC)

25https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2003:0650:FIN:EN:PDF (Erisim tarihi:
04.11.2020).
2https://www.ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/sayfalar/1-2-engelliler-konusunda-uluslararasi-dokumanlar/
(Erisim Tarihi: 04.11.2020).
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e Avrupa Toplulugu'nda Engellilerin istihdami Konusunda 24 Temmuz 1986
Tarihli Konsey Tavsiye Karar1 (86/379/EEC)

e Engelli Cocuklarin ve Genglerin Normal Egitim Sistemlerine Entegrasyonu
Konusunda 31 Mayis 1990 Tarihli Konsey ve Egitim Bakanlar1 Toplantis1 Karar1
(90/C162/02)

e Engelliler i¢in Park Kart1 Verilmesi Hakkinda 4 Haziran 1998 Tarihli Konsey
Tavsiye Karar1 (98/376/EC)

e Engelli Bireylere Taninacak Firsat Esitligi Konusunda 20 Aralik 1996, Konsey
flke Karar1 (97/C/12/01)

e Engelli Kisilere istihdamda Firsat Esitligi Saglanmasi 17 Haziran 1999, Konsey
flke Karar1 (1999/C 186/02)

e Istihdamda ve Iste Esit Muamele Konusunda Genel Cerceve Belirleyen 27 Kasim
2000 Tarihli Konsey Direktifi (2000/78/EC)

e AB Temel Haklar Sart1 (2000/C364/01)

e Ayrimciliga Kargt Topluluk Eylem Programi Olusturulmast (2001-2006)
Hakkinda 27 Kasim 2000 tarihli Konsey Karar1 (2000/750/EC)

e 2003 Yilmin Engelli Kisiler ile {lgili Avrupa Yili Olarak Saptanmas1 Konusunda
3 Aralik 2001 Tarihli Konsey Karar1 (2001/903/EC)

e Engellilerin Bilgi Toplumuna Erisimlerinin Arttirilmas1 Hakkinda 6 Subat 2003
Tarihli Konsey Ilke Karar1 (2003/C39/03)

e Engelli Ogrencilere Egitim ve Mesleki Egitimde Firsat Esitligi Saglanmasi
Hakkinda 5 Mayis 20003 Tarihli Konsey Ilke Karar1 (2003/C134/04)

e Engellilere Yonelik Kiiltiirel Etkinlikler ve Etkinliklere Ulasilabilirlik Hakkinda
6 Mayis 2003 Tarihli Konsey Ilke Karari (2003/C134/05)

e Engellilerin Istihdammin ve Toplumsal Biitiinlesmelerinin Tesvik Edilmesi
Hakkinda 15 Haziran 2003 Tarihli Konsey Ilke Karar1 (2003/C175/01)

Yukarida sayilan kararlar genel olarak, engelli bireylerin sosyal, ekonomik ve

kiiltiirel hayata katilabilmelerinin 6niindeki engellerin kaldirilmasi i¢in tiye devletlere

cesitli sorumluluklar yiiklenmistir. Kararlar, egitim ve istihdama katilim alanlarinda

engellilere yapilan ayrimciligin oniine gegilmesi ve firsat esitliginin saglanmasi i¢in

atilmast gereken adimlar1 belirlemektedir. Sayilan kararlarin hi¢biri dogrudan uzun

donemli bakim hizmetlerinin verilmesine atif yapmaz. Ancak engellilerin toplumsal
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hayata katiliminin saglanmasi bakimindan devletlerin gereken tiim onlemleri almasi
gerektigi belirlendigi i¢in uzun donemli bakim hizmetlerinin uluslararasi hukuki

dayanaklari olarak goriilebilir.

4.6.4. Ulkelerin uzun déonemli bakim sistemlerinin incelendigi ¢calismalar

Uzun donemli bakim sistemlerini inceleyen caligmalar, Avrupa Sosyal Politika
A% tarafindan iiye iilkelerin, iiye iilkeler disindaki Avrupa iilkelerinin ve iyelik
stirecinde olan tilkelerin uzun donemli bakim sistemlerinin incelendigi raporlardir. 2018
yilinda yayimlanan raporlarda, iilkelerin uzun donemli bakim sistemlerinde yasadigi
sorunlar ilgili iilkenin uzmanlar tarafindan aciklanmakta, bu sorunlara yonelik ¢6ziim
Onerileri getirilmektedir. Tiirkiye de bu {ilkeler arasindadir. Raporlar, liye olmayan
iilkeler icin {iiyelik siireci, Avrupa Ulkeleri igin ise dayamismanin gelistirilmesi
bakimindan zorlayic olabilmektedir. Ulkelerin ayr1 ayr1 incelendigi raporlarin yaninda
Avrupa genelinde uzun dénemli bakim sistemlerinde yasanan sorunlarin agiklandigi
calismalar da bulunmaktadir®®. Bunlar, iilkelerin bakim sistemlerinin benzer ve farkli
yonlerinin agiklanmasi; finansman ve organizasyon modellerinin olugturulmasi; tilkelerin
deneyimlerinden yararlanilmast ve bakim sistemlerinin aksayan yonlerinin tespit
edilmesi bakimindan oldukc¢a faydalidir. Bahsedilen calisma ve raporlardan, bu ¢alisma

kapsaminda siklikla yararlanilmistir.

237 Avrupa Sosyal Politika Ag1, AB Komisyonu’na sosyal politikalar hakkinda uzmanlik destegi
saglamak i¢in 2014 yilinda kurulmustur. Avrupa Sosyal Politika Agi’nda her {lilkeden bagimsiz uzmanlar
bulunmaktadir. Bu uzmanlarin sagladig: bilgi akist merkezi bir ekip tarafindan saglanmaktadir. Saglik
hizmetleri, bakim hizmetleri, gé¢ ve miiltecilik hakkinda raporlar tiretmektedir”.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=envecatld=1135 (Erisim Tarihi: 04.11.2020).
238https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=792 (Erisim Tarihi: 11.03.2021).
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2. BOLUM

MODEL ALINABILECEK UZUN DONEMLI BAKIM SIGORTASI
UYGULAMALARI

5. ULKELERIN BELIiRLENMESI

Uzun donemli bakim sistemleri anlatilacak iilkeler secilirken, uzun donemli bakim
bes farkli boyutuyla siniflandirilmis ve iilkeler bu farkliliklar1 ortaya koyacak sekilde
secilmistir. Secim yapilirken Avrupa Komisyonu’nun Avrupa Ulkeleri’nin bakim
sistemlerini karsilagtiran 2018 yilna ait ¢alismasindan®® (ESPN Thematic Report on
Challenges in long-term care) yola ¢ikilmistir. Bu ¢alisma, hem yeni tarihli hem de uzun
dénemli bakim sigortas1 kurmak konusunda yol gosterici bir ¢aligma olmasi nedeniyle
onemlidir. Ulkelerin uzun dénemli bakim sistemlerinin siniflandirmasi, konunun en
onemli gordiiglimiiz 5 boyutuyla ilgili olarak yapilmistir. Bu 5 boyut sunlardir:

1. Gelir testi uygulanmasinin olup olmamasi
2. Organizasyon:
a. Yatay boliinme: Saglik ve bakim sigortasindan saglanan yardimlar1 veren
kurumlar arasinda isbirligi
I. Saglik ve bakim sigortasinin gorevlerinin boliinmesi
ii. Saglik ve bakim sigortasi arasinda nispeten biitiinlesmenin
saglanmasi
b. Dikey boliinme: Bakim hizmetlerinin sunulmasinda Oncelikli olarak
sorumluluk alan aktorler
i. Ulusal aktorlerin 6ncelikle sorumlu olmasi
ii. Yerel aktorlerin 6ncelikle sorumlu olmast
3. Uzun donemli bakim hizmetlerinin finansmani
a. Agirlikl olarak vergilerle
b. Agirlikli olarak primlerle
c. Saglik sigortas1 ve vergilerle
d. Sosyal hizmet ve bireysel katkilarla

4. Bakim hizmetleri

239 Bknz: Spasova et al., 2018, a.g.k.
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a. Profesyonel bakim ve kurum bakimi1
b. Profesyonel olmayan bakim ve evde bakim

5. Uzun donemli bakim sigortasindan saglanan yardimlar
a. Bakim hizmeti 6ncelikli

b. Nakdi yardim 6ncelikli

Avrupa Komisyonu’nun 2018 yilinda yaptig1 calismaya®* gére iilkelerin finansman
modellerini net sinirlarla cizebilmek oldukca zordur. Ulkelerin uzun dénemli bakim
sigortasinin finansman kaynaklari, sigortali katkilari, devlet katkilari, 6zel sigortalarin
destegi ve bazi iilkeler icin saglik sigortasindan yapilan katkilardandir?*!. Genellikle
sayilan finansman kaynaklarindan bir tanesi, ilgili iilkenin sosyal giivenlik sisteminin
finansman teknigine gore uzun dénemli bakim sigortasinin da esas finansman kaynagini
olusturur. Kanimizca bu tiir bir gruplandirma {lkelerin finansman modellerini
yapabilmek bakimindan daha dogrudur.

Ulkemizde heniiz uzun donemli bakim sigortast bulunmamaktadir. Sosyal
hizmetler kapsaminda olan bakim hizmetleri ise simirli olarak sunulmaktadir. Uzun
donemli bakim sigortasi kurmus iilkelerin gecirdigi siirecler incelendiginde; bakim
hizmetlerinin 6ncelikle sosyal hizmet ve sosyal yardim olarak sadece belirli gruplara
yonelik verilmeye baslandigi gériilmektedir. Ardindan uzun dénemli bakim hizmetlerinin
yine sosyal yardim ve hizmetler i¢cinde ama daha derli toplu bir yasal diizenlemeye

242 yzun dénemli bakimin bir

kavusturuldugu, zamanla uluslararasi caligsmalar neticesinde
hak olarak tanindig1 ve sigortanin risk kapsaminin ve sigortadan saglanan yardimlarin
giderek genisledigi goriilmektedir. Tiim bu siiregte Tiirkiye heniiz ilk asamadadir. Bu
nedenle Tiirkiye’ye ornek teskil edebilmesi agisindan uzun dénemli bakim hizmetlerini
sosyal yardim ve hizmetler kapsaminda veren ve uzun donemli bakim sigortasini heniiz
kurmamakla birlikte, sigorta kurulmasi yoniinde adimlar atan ve AB raporlarinda uzun

donemli bakim sistemi kurdugu kabul edilen Ispanya da ¢alisma kapsamma dahil

edilmistir.

240gpasova et al., 2018, a.g.k., 12.

2418pasova et al., 2018, a.g.k., 12.; MISSOC (2009). Long-term care.
https://www.missoc.org/documents/archive/analysis/2009_analysis_EN.pdf (Tarihi: 18.05.2021).
282(Jluslararas1 galigmalarin uzun dénemli bakim sigortasina yon vermesi daha gok AB iiyesi iilkeler ve
Avrupa Ekonomik Toplulugu iiyesi iilkeler i¢in gegerlidir. AB uzun dénemli bakim sigortast ile ilgili tim
iilkeler igin belirli araliklarla raporlar yayinlamaktadir.
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Calismada tilkemiz i¢in bir uzun dénemli bakim sigortasi modeli olusturulmasi ve
uygulanabilirliginin tartisilmas1 hedeflenmektedir. Bu nedenle uzun dénemli bakim
sigortasini kurmus ancak uygulamasinda bazi farkliliklar gésteren Danimarka, Hollanda
ve Almanya’nin uzun donemli bakim sistemleri bu ¢alismada incelenmistir. Ulkelerin
farkliliklar1 konunun yukarida ifade edilen 6 farkli boyutuna gore su sekilde
gruplandirilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 5.1. Ulkelerin finansman, gelir testi, organizasyon yapisi ve uyguladigi yardim tiirleri

Almanya Hollanda Danimarka Ispanya
Finansman  Agirlikli olarak Agirlikli olarak Saglik Sigortasi/vergiler Sosyal
primler vergiler hizmet/bireysel
katkilar
Gelir testi Yok Yok Yok Var
Dikey Yerel Yerel Saglik -ulusal Saglik-ulusal
Bolinme Bakim -yerel Bakim-yerel
Yatay Biitiinlesik Biitiinlesik Biitiinlesik Bolinmiis
boliinme
Bakim Bakim hizmeti Bakim hizmeti Bakim hizmeti Nakdi yardimlar
yardim
Bakim tiirii Evde Kurumsal Kurumsal profesyonel Evde profesyonel
profesyonel profesyonel bakim bakim olmayan
olmayan
6. ALMANYA

Almanya’da uzun donemli bakim sigortasinin kuruldugu tarihe kadar bakim
yardimlari, bakima muhtag kisilere ve ailelerine gelir testine bagli olarak belediyeler
tarafindan yapilmaktaydi?*®. Bakim, esas olarak aile sorumlulugunda gériilen bir
ihtiyagt1?*4. Bakim hizmetlerinin maliyetini kendileri karsilayabilen kisiler ve aileleri ise
bu yardimlardan faydalanamamaktaydi. Ancak niifusun yaslanma egiliminde olmasi,

bakim hizmetlerine olan talebi arttirmistir. Yardimlarin yetersiz kalmasi ve mali a¢idan

243Hekimler, 2017, a.g.k., 236.; E. Schulz (2010b). The long-term care system for the elderly in Germany.
European Network of Economic Policy Research Institutes. https://www.ceps.eu/ceps-publications/long-
term-care-system-elderly-germany/ (Erisim Tarihi: 15.05.2021).; H. Rothgang (2010). Social insurance
for long-term care: an evaluation of the German model. Social Policy ve Administration, 44(4), s. 436-
460.

2443chulz, 2010b, a.g.k., s. 1.
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siirdliriilemez boyutlara gelmesi ile birlikte Almanya’da uzun donemli bakim alaninda
yeni bir sosyal giivenlik kolu olusturulmustur?%.

Almanya genel olarak niifusun hizla yaslandigi, yasam siiresinin artti81; issizlik ve
dogum oranlarinin ise diisiik seyrettigi bir iilkedir®*®. Bu nedenle gelecekte, yaslilarin
bakim hizmetlerinin sunumu ve finansmanma yonelik sorunlar yasanacagi
disiiniilmektedir. 2019 yil1 igin 65 yas ve iizeri kisilerin toplam niifusa oran1 %21.5’tir.
Niifusun beste birinden fazlasi yash kisilerden olustugu i¢in yasli bagimlilig1 oranlar1 da
bir hayli yiliksektir. Yagl bagimlilig1 oranlari, 2000 yilinda 24.3’ten, 2019 yilinda 33.3’¢
yiikselmistir. Dogumda yasam beklentisi, 2018’de doganlar i¢in ortalama 80.8 yil
olacaktir. Dogum oranlar1 ise 2018 yil1 i¢in 1.5°tir. Toplam isgiiclinlin %3.1°1 issizdir.

Uzun donemli bakim sigortasi, 1995 yilinda yapilan ilk yasal diizenlemeden
itibaren bakim ihtiyaci doguran sosyal riskleri kapsamina almay1 hedefleyen, diger sosyal
sigorta kollarinin yaninda ayr bir sigorta kolu olarak olusturulmustur®®’. 1995 yilinda
evde bakim, 1996 yilinda kurumsal bakim hizmetleri hayata gecirilmistir?*®. Saglik
sigortasina paralel olarak diizenlenen zorunlu uzun dénemli bakim sigortasi, Alman
Sosyal Kanunu’'nun 11. Kitabi’nda (Sosyal Bakim Sigortasi Kitabi-Soziale
Pflegeversicherung-SPV); sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar ise Alman Sosyal
Kanunu’nun 12. Kitabinda (Sosyal Hizmetler Kitabi-Sozialhilfe) diizenlenmistir®*®.
Kanunda son degisiklik 19 Mayis 2020 tarihinde yapilmigtir>°.

Sosyal Bakim Sigortasi Kitabi’nda diizenlenen uzun dénemli bakim sigortasi uzun
donemli bakim riskine kars1 sosyal koruma saglamak i¢in yeni ve bagimsiz bir sosyal
sigorta dali olarak olusturulmustur (SPV md. 1/1). Yardimlar, is¢i ve isverenden kesilen
primlerle finanse edilmektedir (SPV § 1/6). Bakima muhtaglik hali tespit edildikten sonra
sigortadan sunulacak hizmetler gelir testine tabi degildir. Bunun yaninda gelir testine tabi
olarak verilen ve genel vergilerden karsilanan sosyal yardim ve hizmetler de

bulunmaktadir®?. Tiim niifusu kapsamima almay1 hedefleyen bir sigorta koludur. Bu

245Hekimler, 2017, a.g.k., 236.; Morel, 2006, a.g.k., 231.

245(http-3).

247Bicker, G. (2016). Reform of the long-term care insurance in Germany. ESPN Flash Report.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=22&langld=en (Erisim Tarihi: 15.05.2021).; Link, S. (2019).
Long-term care reform in Germany-at long last. British Actuarial Journal, 24, 1-8.
doi:10.1017/S1357321719000096

248|_undsgaard, 2005, a.g.k., 11.; Morel, 2006, a.g.k., 234.

249K anunlarin 6zgiin dilindeki metinleri i¢in: https://guides.library.harvard.edu/ (Erisim Tarihi:
15.05.2021).

250(http-1).

Z1Rothgang, 2010, a.g.k., 438.
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ozellikleriyle iilkelere model olusturabilecek basarili bir uygulama oldugu

distiniilmektedir.

6.1. Uzun Donemli Bakim Sigortasinin Kapsamm

Uzun dénemli bakim sigortasinin kapsaminin belirlenmesinde temel prensip, “uzun
donemli bakim sigortasinin hastalik sigortasini izlemesidir’?®?. Yani zorunlu saglik
sigortas1 kapsaminda olan herkes, zorunlu uzun dénemli bakim sigortasi kapsamina alinir
(SPV § 1/2, 20/1). Ozel bir saglik sigortas: sirketinde saglik sigortalis1 olan herkes, 6zel
uzun donemli bakim sigortasi yaptirmalidir (SPV § 1/2). Bu kisiler, sosyal uzun dénemli
bakim sigortalis1 olma zorunlulugundan muaf tutulurlar (SPV § 22/1).

Sigortalinin, kendi ¢aligsmasina dayali olarak sigortali olmayan esi ve ¢ocuklari da
bagimli sigortali olarak kapsama alinmistir (SPV § 1/6). Yaghlik ayligi almaya
baslayanlardan uzun donemli bakim sigortasi primi, oran azaltilarak alinmaya devam
edilir (SPV § 56/2). Sigortalilar, yashlik ayligi almaya hak kazandiktan sonra baska bir
AB iilkesinde ya da Almanya ile bu konuda sosyal giivenlik anlagsmas1 yapmuis bir iilkede
ikamet etmeye baslarsa, Alman sosyal giivenlik mevzuati kapsaminda yardimlar
verilmeye devam eder (SPV § 34). Tiirkiye ile Almanya arasinda bdyle bir anlagsma
bulunmadigi i¢in Almanya’da yashlik ayligina hak kazandiktan sonra Tiirkiye’de ikamet
etmeye baslayan Tiirk is¢ilerinden, uzun donemli bakim sigortasi primi alinmayacak ve
bu kisiler Tiirkiye’de ikamet etmeye basladiklar1 andan itibaren uzun dénemli bakim

sigortalisi say1llmayacaktir®®,

6.2. Uzun Donemli Bakim Sigortasindan Yararlanmanin Kosullar

Uzun donemli bakim sigortasindan yararlanmanin kosullari; uzun dénemli bakim
sigortalis1 olmak, Kanun’un yaptig1 tanima uygun olarak bakima muhtag kabul edilmek
ve belirli bir siire sigorta primi 6demis olmaktir. Sigortadan faydalanabilecek sekilde
bakima muhtag kabul edilmek i¢in ise bakima muhtaglik halinin belirli bir agirlikta olmasi
ve belirli bir siire devam etmesi gerekir. Bu sartlara ek olarak, sigortalinin uzun dénemli

bakim sigortas1 fonundan yardim talebinde bulunmasi, sigorta fonunun ise yardim

22Caglar, 2015, a.g.k., 209.; Schulz, 2010b, a.g.k., s. 1.; Morel, 2006, a.g.k., 234.
23Hekimler, 2017, a.g.k., 238.
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talebinin yerinde olduguna karar vermesi gerekir. Bu baslik altinda yardim talebinde

bulunuldugu anda sigortalinin karsilamas1 gereken sartlar agiklanacaktir.

6.2.1. Bakima muhtachk

Kanun’daki tanima gore bakima muhtaghk, saglik sorunlar1 nedeniyle
yetersizlikleri olan ve bu nedenle giinliik hayatin devami i¢in yapmak zorunda olunan
islerin birinde ya da bir kisminda bagkalarma bagimli hale gelen kisilerin iginde
bulundugu durumdur (SPV § 14/1). Bireylerin her yasta karsilagacaklar1 engellilik ve
kronik hastalik halleri bu tanima girer?®*. Sigortadan saglanacak ve sosyal hizmetler
kapsaminda verilecek yardimlarda herhangi bir yas smirlamasi yoktur?®®,

Bireylerin giinliikk hayatlarinda yapmak zorunda olduklari isleri tamamen ya da
kismen engelleyen saglik sorunlari fiziksel, bilissel ya da psikolojik olabilir?®®. SPV’de
neyin bakima muhtaglik haline sebep oldugu degil, neye sebep oldugu dnemsenmistir.
Bakima muhtaclik belirleme kriteri, gilinlilk hayat aktivitelerinin yapilmasinin

zorlagmasidir. 14. paragrafta bakima muhtachigi doguran 6 giinlilk hayat aktivitesi

sayllmstir.

6.2.2. Bakima muhtach@in derecesi

SPV’de bakim yardimlarindan faydalanabilmek i¢in her bir giinliik hayat
aktivitesinin puanlanmasiyla elde edilen 5 bakima muhtaclik derecesi belirlenmistir.
Ginlik hayat aktivitelerinde bireylerin yasadigi yetersizlikler, siniflandirilip
puanlanarak, 1’den 5’e dogru biiyliyen bakima muhtaglik dereceleri ve bakim siniflar
olusturulmustur (SPV § 15). Bakima muhtaglik derecesi, bakima muhtaglik yardimlarina
hak kazanilip kazanilmayacagin1 ve hangi bakim smifinda olundugunu belirler. Bireyin
bakim ihtiyacina gore bakim hizmetlerinin ve yardimlarmin igerigi, bakim sinifini
olusturur. Bakim sinifina gore yardimlarin kapsami ve siiresi degismektedir®’. 1. bakima
muhtaghik derecesi, kisinin hayatini bagimsiz siirdiirme yeterliliginde kiiciik bir
bozulmay1 ifade etmektedir. Bakim sigortasindan, 2 ve iizeri bakima muhtaglk

derecesinde olanlar yararlanabilir.

243chulz, 2010b, a.g.k., 2.

250glak, 2007, a.g.k., 101.

26M. Arntz et al. (2007). The German social long term care msurance: structure and reform options. 1ZA
Discussion Paper. No: 2625, 1-25.

27 ink, 2019, a.g.k., 4.
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6.2.3. Bakima muhtachgin siirekliligi

Bakima muhtachigin siirekliligiyle kastedilen kisinin yasadigi saglik sorunun kronik
hale gelmis olmasi ya da hayat boyu siirecek engellilik hali yaratmasi degil; bakima
muhtacligin az ya da ¢ok, belirli bir siire devam etmesidir. Kanun’a gore bu siire en az 6
aydir (SPV § 14/1). Ancak bu siirenin, uzun dénemli bakim hizmeti sunulan, kanser gibi
kisa siire i¢cinde 6ltimle sonuglanabilen hastaliklara yakalanmis bireylere uygulanmamasi
gerektigi one siiriilmektedir?®®,

Uzun donemli bakim sigortasindan saglanan yardimlardan faydalanmak icin siire
bakimindan bir st sinir belirlenmemistir. Ancak yapilacak tekrarlanan muayenelerle

bakima muhtaclik halinin ortadan kalktig1 belirlendiginde, sigortalilik hali sona erdiginde

ya da sigortal1 6ldiigiinde yardimlar kesilecektir.

6.2.4. Bekleme siiresi

Uzun dénemli bakim yardimlarindan faydalanabilmek icin talep tarihinden 6nceki
10 yil i¢inde, en az 2 yil siireyle uzun déonemli bakim sigortast primi 6denmis olmalidir
(SPV § 33/2). Uzun doénemli bakim sigortalilarinin 18 yasini doldurmamis ¢ocuklari ve
sigortal1 olmayan esleri de bekleme siiresinin ardindan sigortali sayilir. Sigortali 6zel
bakim sigortalisiyken zorunlu sosyal bakim sigortasina gecis yaparsa, bekleme siireleri

birlestirilecektir (SPV § 33/3).

6.3. Uzun Dénemli Bakim Sigortasi Organizasyonu

Uzun donemli bakim sigortast organizasyonun en tepesinde Federal Saglik
Bakanligi bulunur. Sosyal hizmet ve yardim olarak sunulan bakim hizmetleri ve
yardimlarmin organizasyonundan, en iist kademede Federal Calisma ve Sosyal Isler
Bakanlig1 sorumludur. Bakim sigortasinin kapsami, sigortadan yararlanma kosullari ve
bakim hizmetlerinin standartlar1 tiim iilkede uygulanmak iizere Sosyal Kanun’da (11. ve
12. Kitap) diizenlenmistir?®. Bakim sigortasinin kanunlara uygun olarak planlanmasi ve
hizmetlerin sigortalilara ulastirilmasinda ise eyalet yonetimleri ve yerel yonetimler

(belediyeler), ilk dereceden sorumludur?°.

28 (http-1).
29Gchulz, 2010b, a.g.k., 3.
2605pasova et al., 2018, a.g.k., 12.
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6.3.1. Uzun donemli bakim sigortasim uygulamakla gorevli organlar

Almanya’da uzun dénemli bakim sigortasi, sosyal giivenlik sistemi icerisinde ayr1

261

bir sigorta kolu (besinci ayak) olarak kurulmustur®®*. Uzun dénemli bakim sigortasinin

orgiitlenmesi saglik sigortasmin biinyesindedir?®?

. Her saglik sigortas1 fonu biinyesinde,
ayr1 bir uzun donemli bakim sigortasi fonu kurulur (SPV § 46/1). Bakim sigortasi fonlari,
kendi kendini yoneten kamu hukuku tiizel kisileridir (SPV § 46/2). Fonun organlari,
saglik sigortasi fonunun organlari; ¢alisanlari, saglik sigortast fonunun ¢alisanlari sayilir.
Ulke genelinde 4 temel saglik sigortas: fonu bulunmaktadir. Bunlar; Genel Bolgesel
Hastalik Sigortasi Fonlari, Tamamlayici Sigorta Fonlar, Meslek Odalar1 Sigorta Fonlart,
Isyeri Hastalik Sigortas1 Fonlar1’dir.?%% Saglik sigortalis1 olan herkes zorunlu olarak uzun
donemli bakim sigortalisi sayildigi i¢in, bakim hizmetleri ve saglik hizmetleri iki sigorta
kolunun fonlarmin ve kurumlarinin birlikte ¢alismastyla sunulmaktadir?®.

Refah hizmetlerinde karma modeli benimsemis bir {ilke olan Almanya, 6zel saglik
sigortasina da imkan tanir®®®. Ozel saghk sigortasi sirketleri, uzun doénemli bakim
sigortas1 da yapabilir. Ozel uzun dénemli bakim sigortas: fonlarindan, sosyal bakim
sigortasiyla ayni yardimlar saglanir (SPV § 23). Bu durum, 6zel sigorta sirketlerine,
sosyal uzun donemli bakim sigortasindan saglanan yardimlarin miktar ve niteligine esit

266 (Ozel bakim sigortasi yaptiran

derecede yardim saglama yiikiimliiligii getirmektedir
kisiler, sosyal bakim sigortasina tabi olma sartlar1 olustugunda sigorta sdzlesmelerini
feshedebilirler (SPV § 27). Fesih hakki, zorunlu sosyal sigorta kapsamina dahil edilecek
bireylerin aileleri i¢in de taninmistir.

Sigorta fonlari, sigortalilarin bakim hizmeti almasindan sorumludur (SPV § 12/1).
Sigortaliya verilen yardimin koordinasyonunu saglamak i¢in saglik ve bakim hizmeti
veren her bakim saglayicist ve kurumlariyla yakin bir iligki i¢inde ¢alisirlar (SPV § 12/2).

Fonlar, sigortalilarin, 6nleyici hizmetlerden tedavi ve bakim hizmetlerine kadar tiim

bakim siirecinden tam olarak yararlanmalarini saglamakla ytikiimliidiirler.

261p, Nadash, P. Doty and M. von Schwanenfliigel (2018). The German long-term care insurance
program: evolution and recent developments. The Gerontologist, 58(3), 588-597.

%2Shulz, 2010b, a.g.k., 7.

283Hekimler, 2017, a.g.k., 238.; Shulz, 2010b, a.g.k. 7.

%4Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.; J. Costa-Font, C. Courbage and P. Zweifel (2017). Policy dilemmas in
financing long-term care in Europe. Global Policy, 8, 38-45.

285Shulz, 2010b, a.g.k., 3.

26Rothgang, 2010, a.g.k., 438.
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6.3.2. Denetim organlari

Bakim sigortasinin denetimi, saglik sigortasinin denetiminden sorumlu kuruluglar
tarafindan yapilir. Federal Sosyal Giivenlik Dairesi ve eyaletlerin sosyal sigortadan
sorumlu en yiiksek idari makamlari, gozetimindeki bakim fonlarmin ve galisma

gruplarinin en az bes yilda bir mali ve idari yonetimini denetlemek zorundadir (SPV §
46/6).

6.3.3. Danisma organlari

Her eyalette, uzun donemli bakim sigortasinin uygulanmasinda ortaya c¢ikan
sorunlara yonelik tavsiyelerde bulunmak iizere bakim komiteleri kurulur (SPV § 8a/1).
Eyalet yonetimleri, bakim komitelerinin gorevlerini belirlemeye yetkilidir. Ayrica bakim
komiteleri farkli sektorler arasinda sunulan bakim hizmetleri ve bakim fonlar1 arasindaki
koordinasyonu saglar (SPV § 8a/2). Sigorta fonlar1 da bakim komitelerine temsilci
gondererek bakim hizmetlerinin kanunlarda diizenlendigi sekilde uygulanmasina yardim

eder (SPV § 8a/4).

6.3.4. Bakim kurumlari ve bakim ¢alisanlari

Bakim kurumlari, Kanun’da belirlenen usule uygun olarak onaylanan, kamu
sektoriine ya da 0zel sektore ait yatili ya da ayakta bakim hizmeti veren tesislerden olusur.
Kar amaci giitmeyen goniillii kuruluslara ait bakim kurumlar1 da bakim sigortasina dahil
edilmistir. Tescil edilmis bakim kurumlarinda ¢alisanlar, profesyonel bakim
calisanlaridir. Bunun yaninda Kanun’da profesyonel olmayan bakim calisanlarina

yonelik diizenlemeler de yer almaktadir.

6.3.4.1.Bakim kurumlari

Almanya’da saglik ve bakim sigortasi fonlari, eyalet diizeyinde birleserek bolgesel
derneklerini olustururlar. Saglik sigortast ve bakim sigortasi fonlarmin bdlgesel
dernekleri, bakim hizmeti verecek kurumlarla yapilacak sozlesmelerin genel
diizenlemelerini yapmak iizere ¢ergeve sozlesmeler imzalar (SPV § 75/1). Cergeve
sozlesmede kurumlarin sunacagi hizmetler, hizmetlerin kalite standartlari, bolgelerin
ihtiyaglarina gore yeterli kurum sayist ve bu kurumlarda istihdam edilecek personelin

sayist ve nitelikleri belirlenir (SPV § 75/2). Her bakim sigortast fonu, g¢erceve
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sOzlesmelere uygun olarak bakim saglayicilar ile tedarik s6zlesmesi yapar ve boylece
bakim hizmetlerinin sunumunu saglar (SPV §72/1). Bakim saglayicilari, bakim kurumu
isleten, kamu sektorii ya da 6zel sektor kuruluslar: olabilir (SPV § 71/1). Kanun’da bakim
kurumlar saglayicilarinin cgesitliliginin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (SPV §
11/2). Bakim kurumlar1 goniillii kuruluslar tarafindan da isletilebilir. Ancak agirlikli
olarak 6zel sektdr bakim kurumlart bulunmaktadir®®’.

Bakim kurumlari, ayakta bakim hizmeti veren kurumlar ve yatakli bakim hizmeti
veren kurumlar olarak ayrilmaktadir. Ayakta bakim kurumlari, bakima muhtag bireylere,
egitimli bir bakim ¢alisaninin (hemsire) sorumlulugunda, evde bakim hizmetleri saglayan
kurumlardir (SPV § 71/2). Yatakli bakim kurumlari ise sigortalilara, kismi (giindiiz ya da
gece) ve tam zamanli bakim hizmeti veren kurumlardir. Kurumlarda, en az 2 yillik is
deneyimi olan hemsirelik egitimi almis uzmanlar, sorumlu olarak istihdam edilmektedir
(SPV § 71/3). Ciinkii Kanun geregi bakim kurumlari, bakim hizmetinin yaninda dnleyici
hizmetler, tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunabilecek yeterlilikte olmalidir
(SPV § 5/1). Bakim kurumlar ihtiya¢ duymas: halinde sigortaliya, becerilerini
gelistirebilmek i¢in gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini bakim yardimiyla
birlikte sunar (SPV § 5/6).

Uzun donemli bakim sigortasi fonlari, bakim hizmetlerinin Kkalitesinin
saglanmasindan, iicretlerin belirlenmesinden ve hizmetin sigortaliya sunuldugundan
emin olmakla sorumludur. Eyalet yonetimi yeterli sayida ve kanunlara uygun isleyen
bakim hizmetleri altyapisinin kurulmasindan sorumludur (SPV § 9). Bakim kurumlarinin
0zel sektor tarafindan kurulmasini tesvik etmek icin finansal destek sunmak, eyaletlerin
gorevleri arasindadir (SPV § 9). Eyaletler ayrica bakim kurumlarini, hizmetlerinin
gelistirilmesi icin de desteklemekle yiikiimliidiir (SPV § 5/2).

Bakim kurumlarmin sundugu hizmetlerin masrafinin, uzun dénemli bakim sigortasi
fonundan karsilanabilmesi icin sigorta fonlar1 ile tedarik s6zlesmesi yapmis olmalari
gerekmektedir (SPV § 29/2). Bakim kurumlar1 yalnizca bir bakim fonu ile sdzlesme
imzalayabilir. Kurumlar hizmetlerini Kanun’a uygun, genel kabul goérmiis tip ve
hemsirelik bilgilerine uygun olarak ve belirli bir kalitede sunmakla yiikiimliidiir (SPV §
11/1, 72/3). Bakim kurumlar: sigortalilara, bakim fonu ile aralarindaki sézlesme siiresi

boyunca bakim hizmeti vermekle gorevlidir (SPV § 72/4). Sozlesmedeki bakim

27E, Theurl (1999). Some aspects of the reform of the health care systems in Austria, Germany and
Switzerland. Health Care Analysis, 7, 331-354.
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sorumluluklarini tam olarak yerine getirmezse, kuruma 1 yillik bir ihbar siiresi verilir. Bu
stire i¢cinde eksikliklerini tamamlamayan bakim kurumlarinin tedarik sézlesmeleri, bakim

fonlar1 tarafindan feshedilecektir (SPV § 74/1).

6.3.4.2. Bakim calisanlar

Almanya’da uzun dénemli bakim calisanlar1 ikiye ayrilmaktadir. Ik grup, bir
bakim kurumuna bagh olarak ya da bireysel olarak c¢alisan, bakim hizmetini meslek
edinmis resmi bakim calisanlaridir. ikinci grup ise bakim hizmetlerinde herhangi bir
egitimi olmayan, cogunlukla bakima muhtag¢ kisinin yakinlarindan olusan gayri resmi
bakim c¢alisanlaridir. Bakimin hangi grup tarafindan verildigi, hangi bakim

yardimlarindan faydalanilacagini belirlemek bakimindan énemlidir.

6.3.4.2.1. Resmi bakim ¢calisanlart

Bakim kurumlari, cergeve sozlesmeler ve bakim fonu ile yaptiklar1 tedarik
sOzlesmelerinde belirlenen nitelik ve sayida bakim calisani istihdam etmelidir (SPV §
75/3). Ayrica hizmet verecekleri bélgenin niifusunu da goéz 6niinde bulundururlar. Saglik
calisanlar1t ¢ogunlukla hemsirelerdir. Kurumlarin, bakim ve hemsirelik hizmetlerini
yonetmekle sorumlu bir hemsire istihdam etmesi gerekir (SPV 71/1-3). Ayrica kurumlara,
zihinsel engellilere ve demans hastalarina yonelik 6zel bakim hizmetleri verebilecek,
uzman personel bulundurma zorunlulugu getirilmistir (SPV § 75/3). Resmi bakim
calisanlari; tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verebilecek egitim almig
uzmanlardan, bakim hizmetlerinde egitimli ¢alisanlardan ve bakim destek personelinden

olusur (SPV § 75/3). Bakim destek personeli cogunlukla vasifsiz ¢alisanlardir.

6.3.4.2.2. Gayri resmi bakim ¢alisanlart

Gayri resmi bakim galisanlari, sigortaliya ev ortaminda bakim hizmeti sunan,
sigortalinin ailesi, yakinlar1 ya da goniillii kisiler olabilir (SPV § 19). Bu kisilerin bakim
hizmetleri konusunda yeterli donanimlarinin olmamasi ve bakim sistemine sunduklari
katkilar1 nedeniyle desteklenmesi gerektigi diigiiniilmiistiir. Bu nedenle uzun dénemli
bakim sigortasindan bu kisilere de ¢esitli yardimlar yapilmaktadir. Resmi bakim
hizmetlerinden farki, bu kisilerden bakim hizmeti almak isteyen sigortaliya, sadece nakdi

bakim yardimi verilebilmesidir.
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6.4. Uzun Donemli Bakim Sigortasinin Finansmani

Uzun donemli bakim sigortasi, bagimli ve bagimsiz ¢alisanlardan ve igverenlerden
kesilen primlerle finanse edilmektedir (SPV § 54/1). Prim oran1 kural olarak sigortalinin
ticretinin %3.05’idir (SPV § 55/1). Sigortalinin esi ve 18 yasini doldurmamis ¢ocuklari
i¢in ayrica prim alinmaz (SPV md. 1/6). Ancak gelecekte resmi bakim hizmetlerine daha
fazla ihtiya¢ duyacaklar diistincesi ile 23 yasindan biiyiikk ve ¢ocuksuz sigortalilardan,
primlerinin %0.25’1 oraninda ek prim almir (SPV § 55/3). Uzun donemli bakim
sigortalilarinin primlerinin yarisi, isverenler tarafindan d6denir (SPV § 58/1). Ayn1 kural,
6zel uzun donemli bakim sigortalist calisanlar i¢in de gecerlidir. Eyalet yonetimleri,
isverenlerin 6demesi gereken primin mali ylikiinii hafifletmek amaciyla her takvim yili
icinde bir ulusal tatil gliniinii iptal etmektedir (SPV 58/2).

Uzun donemli bakim sigortast primleri, saglik sigortasi fonlarma 6denir (SPV
58/3). Saglik sigortasi fonu, 6denen primleri derhal uzun donemli bakim sigortasi fonuna
aktarir. Fonun mali isleri ile ilgili denetim gorevi Ulusal Sosyal Giivenlik Biirosu’ndadir
(SPV § 67/3). Uzun donemli bakim sigortasi fonlar1 arasinda biiyiilk dengesizlikler
olmasimi 6nlemek amaciyla bakim hizmeti giderleri ve yonetim giderleri miistereken
karsilanir (SPV § 66/1). Ulusal Sosyal Giivenlik Biirosu bakim fonlar1 arasinda mali
esitlemeyi saglamakla yilikiimliidiir.

Ulusal Uzun Donemli Bakim Sigortast Fonlar1 Birligi, bakim alaninda goniillii
calisan birlikleri ve bireyleri desteklemek i¢in her takvim yilinda Kanun’da kararlastirilan
miktarda (25 milyon €) fon saglar (SPV § 45¢/1). Ozel sigorta sirketleri fonlar1, sosyal
sigorta fonlarmin ayirdigi fonun %10’u oraninda katkida bulunur. Fona, eyalet ve
belediye yonetimlerinin katkilar1 da eklenir (SPV § 45c¢/2). Fon, hem goniilli bakim
hizmetlerini hem de bakim hizmetlerinin gelistirilmesi igin yapilan projeleri desteklemek
amaciyla kullanilir (SPV § 45¢/2). Fon, eyaletler arasinda adil sekilde boliistiiriiliir (SPV
§ 45¢/6).

Uzun dénemli bakim sigortasina devletin katkis1 da bulunmaktadir. Her bir eyalet,
uzun donemli bakim sigortasinca saglanacak bakim tesislerinin tedariki ve yatirim
finansmanindan sorumludur (SPV § 9). Bu nedenle her bir eyalette sunulan hizmetin
kalitesi ve yeterliligi farklilik gosterebilmektedir. Eyaletlerin finansal bakimdan yetersiz
kaldig1 yerlerde genel devlet biitcesinden takviye yapilmaktadir (SPV § 9).

Almanya’da uzun dénemli bakim sigortasinin finansman kaynaklari, primler,

vergiler ve devlet katkisidir. Sosyal sigortanin yaninda, 6zel sigorta ve sosyal yardimlara

76



yer verilmistir. Bakim alaninda goniillii kuruluglarin hizmetleri de sigortanin ve devletin
sundugu katkilarla finanse edilmektedir. Bu goriinlimiiyle uzun doénemli bakim
sigortasinin finansmaninda karma modelin benimsendigi soylenebilir. Ancak finansman
kaynagi, agirlikli olarak ¢alisanlardan toplanan primlerdir.

Bakim sigortasi fonlari, isletme fonu ve rezervden olusur (SPV § 62). Her bakim
sigortasi fonu aylik ortalama harcama tutarinin en az yarisi kadar rezerve sahip olmalidir
(SPV § 64/2) Fonun, Kanun’da belirlenen gorev ve sorumluluklarini yerine getirmek icin
yaptig1 harcamalar ve yonetim giderleri fonun giderlerini olusturur ve isletme fonundan
kargilanir (SPV § 63). Kanun’da bakim yardimlarinin aksamadan yerine getirilebilmesi
icin ihtiyat fonu kurulmasi da 6ngoriilmiistiir. Sigortanin yillik gelirlerinin %0.1°1 ihtiyat
fonuna aktarilir. Bu fon 2035 yilinda kullanilmaya baslanacaktir. Bu sekilde bir rezervin
olusturulmasi, finansal siirdiiriilebilirligi sigortadan nesiller aras1 esit sekilde
faydalanilmasini ve esit ddemenin saglanmasi, bakimindan dnerilmektedir?®®. Bu nedenle
uzun donemli bakim sigortasinda finansmaninda, dagitim ve fon biriktirme yontemlerinin

ikisi birden uygulanmaktadir.

6.5. Uzun Dénemli Bakim Yardimlarina Hak Kazanildiginin Belirlenmesi

Sigortalilar, yasa, engellilige ve hastaliga bagl olarak giinliik hayatlarini bagimsiz
olarak idame ettirmekte zorlandiklarinda, bakima muhtaglik dereceleri ve bakim
siiflarinin belirlenmesi i¢in uzun dénemli bakim sigortasina bagvururlar (SPV § 33/1).
Ozel bakim sigortalisi olanlar, sigorta sirketleriyle iletisime gegerek sigortadan yardim
talebinde bulunmalidir. Bagvurudan sonra sigortalinin durumunun tespiti i¢in harekete
gecmesi gereken, sosyal sigorta fonu ya da 6zel sigorta sirketi olacaktir. Sigorta fonu,
taleplere 25 giin i¢cinde olumlu ya da olumsuz bir yanit vermelidir (SPV § 18/3). Ayrica
sigortaliy1, haklar ve yiikiimliiliikkleri konusunda bilgilendirmelidir (SPV § 7/1). Sigorta
fonu, bakim yardimi talebini aldiktan sonra sigortaliy1 en yakin bakim destek biirosuna
yonlendirir. Bu biirolar, bakim fonlar1 tarafindan kurulur ve yerel yonetimlerin
sorumlulugunda isletilir (SPV § 7c¢/1). Bakim destek biirosu, sigortaliyr bakim

hizmetlerinin tiirleri ve fiyatlar1 konusunda {icretsiz olarak bilgilendirmelidir (SPV 7/2).

28\Wouterse, B. and Smid, B. (2017). How to finance the rising costs of long-term care: four alternatives
for the Netherlands. Fiscal Studies, 38(3), 369-391.
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6.5.1. Degerlendirme kurullar

Uzun donemli bakim sigortasindan saglanacak yardimlara hak kazanabilmek icin
bakima muhtachigin tespiti gerekmektedir. Bakim sigortasi fonlari, bakim ihtiyacinin 6n
kosullariin karsilanip karsilanmadigini ve hangi diizeyde bakim ihtiyacinin oldugunu
belirlemek i¢in doktor, hemsire ve bakim uzmanlarindan olusan bir kurul goérevlendirir
(SPV § 18/1). Degerlendirme kurulu, bakim ihtiyacinin muhtemel siiresini de belirler.
Sigortalinin bakim yardimi almasina karar verilmeden 6nce rehabilitasyon hizmetleri ve
Onleyici  hizmetlerin yeterli olup olmayacagi degerlendirilmelidir. Kanunen

rehabilitasyon hizmetlerinin, bakim yardimlarina gore onceligi bulunmaktadir (SPV §

31/1).

6.5.2. Bakima muhtachk derecesinin belirlenmesi

Sigortalinin bakima muhtaglik derecesinin belirlenmesi i¢in dncelikle 6 yeterlilik
kategorisinden hangilerinde sorun yasadigi tespit edilmelidir (SPV § 14/2). Bu
yeterlilikler Kanun’da su sekilde belirlenmistir:

1. Hareket yeterlilikleri; yiirime, merdiven inip ¢ikabilme, yataktan kalkip yataga
girebilme, tek basina tuvalete gidebilme

2. Olaylar1 kavrama ve iletisim becerileri; ¢evrede olup bitenleri ve tehlikeli durumlari
algilamak, yakinlarmi tanimak, saglikli iletisim kurabilmek, zamani ve bulundugu
mekani fark etmek,

3. Davranislar ve psikolojik yeterlilikler; cevresine ve kendisine kars1 saldirgan ve zarar
verici davranislarda bulunmamak, bakimi ve onun sonuglarin1 anlamak bu konularda
isbirligi yapabilecek diizeyde olmak,

4. Ozyeterlilik; tek basina giyinip soyunmak, kisisel temizligini tek basina yapabilmek,
yemek yiyebilmek,

5. Bakima muhtaghik halini ortaya ¢ikaran hastalik ve kazanin gerektirdigi fiziksel
bakimi yapabilmek (ilaclar1 diizenli almak, egzersiz yapmak, yaralarin bakimini
yapmak, doktor randevularina gitmek) ya da duygusal yiiklerle basa ¢ikabilmek,

6. Glinliik yasami ve sosyal hayati diizenleyebilmek; giine baslamak, uyumak, yemek
saatleri ve sosyal iliskilerin siirdiiriilecegi saatleri ve diizeni ayarlayabilmek,

Bu yeterlilik kategorilerinden bagka iki kategori daha bulunmaktadir. Bunlar; ev
dis1 aktiviteler ile ev idaresidir ve bakima muhtaglik durumuna karar verildikten sonra
bakim yardimlarinin igeriginin belirlenmesinde degerlendirilir (SPV § 18/5a). Yani

78



bakima muhtaclik derecesinin hesaplanmasinda dikkate alinmazken, sigortaliya
sunulacak bakim hizmetlerinin belirlenmesinde goz &niinde bulundurulur®®. Sayilan

yeterlilikler, ADL ve IADL modelleriyle 6rtiismektedir.

6.5.3. Bakima muhtachk derecesine gore verilecek hizmetin degerlendirilmesi

Sigortaliya, her bir kategorideki beceri kaybinin artisina gére ¢ogalan bir puan
verilir (SPV § 15/2). Toplamda elde edilen puan, bireyin bakima muhtaghk sinifini
belirler (SPV § 15/3). Bakim sinifi, sigortaliya sunulacak hizmetlerin belirlenmesi ile
ilgilidir. Kanun’daki diizenlemeye gore 5 bakim sinifi bulunmaktadir (SPV 15/3). 1.
bakim sinifi, kendi kendine yeterlilik veya becerilerde 6nemsiz diizeyde azalmayi, 2.
bakim sinifi, 6nemli 6l¢iide azalmayi; 3. bakim smifi, ciddi sekilde azalmay1; 4. bakim
siifi, en ciddi azalmay1 temsil eder. 5. bakim sinift ise kendi kendine yeterlilik veya
becerilerin neredeyse tamamen kaybedilmesi ve 6zel bakim gerektiren hallerdir.

Sigortalinin bakim sinifina gore almasi gereken hizmetler ve bu hizmetlerin

yogunlugu da degismektedir?’

. Yardimin tiirline ve igerigine karar verilirken, cinsiyete
ve kiiltiire 6zgili gereksinimler de dikkate alinmalidir (SPV § 1/5). Sigortal1 giiniin farkli
zamanlarinda ancak kisa siireli igslerde yardima ihtiya¢ duyuyor olabilir. Kisa stirelerle ve
giiniin farkli zamanlarinda ihtiyacin ortaya ¢ikmasi halinde kisilerin yakinlar: tarafindan

evde bakilmasi birinci dnceliktir?’?.

6.5.4. Bakima muhtach@in yeniden degerlendirilmesi

Degerlendirme kurulu ilk bakima muhtaglik degerlendirmesinde, sigortalinin
tahmini olarak bakim yardimina ihtiya¢ duyacag siireyi belirler (SPV § 33/1). Bu siire,
en fazla 3 yil olabilir. Siireler, sigortalinin ihtiyaglar1 devam ettigi miiddetge yenilenir.
Belirlenen siire dolmadan once sigortalinin durumunda bir degisiklik olup olmadigi,
yeniden degerlendirilmelidir. Bakima muhtaghigin yeniden degerlendirilmesi 1 Ocak
2019 tarihinden beri uygulanmaktadir?’2,

Yeniden degerlendirme sonucunda bakima muhtacligin derecesinin azaldigi,

arttig1 ya da tamamen ortadan kalktig1 tespit edilebilir. Yeniden degerlendirme ile tespit

29Rothgang, 2010, a.g.k., 438.

Z0Arntz et al., a.g.k., 7.; Caglar, 2015, a.gk., 213-214.
21Gpasova et al., 2018, a.g.k., 12.

212(hitp-1).
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edilen yeni bakima muhtaclik derecesine gore bakim yardimlari degisebilmektedir. Ik
degerlendirme ve yeniden degerlendirmelerde sigortalinin ihtiya¢ duydugu tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri de belirlenmelidir?”3,

6.6. Uzun Donemli Bakim Sigortasindan Yapilan Yardimlar

Uzun dénemli bakim sigortasindan yapilan yardimlar, sigortaliya ve gayri resmi
bakim calisanlarina yoneliktir. Bakim siirecinde her iki grubun ihtiyaglar1 farklilik
gosterir. Sigortalilara yonelik yardimlar, bakima muhtag kisilerin miimkiin oldugunca
bagimsiz hayatlar siirebilmesi i¢in fiziksel ve zihinsel yetersizliklerinin giinliikk hayatta
yarattig1 zorluklar1 azaltmaya yoneliktir (SPV § 2/1). Gayri resmi bakim ¢alisanlarina
yonelik yardimlar ise bakim hizmetini {istlenerek yaptiklar1 fedakarliklarin karsiligi

olarak yapilmaktadir (SPV § 44 vd).

6.6.1. Sigortahya yonelik yardimlar

Bakim sigortasindan sigortaliya sunulan yardimlar, 6zbakimin saglanmasina ve
giinliik islere yonelik hizmetler; Onleyici hizmetler, tibb1 tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri; danigsmanlik hizmetleri ve ¢esitli masraflarin geri 6denmesidir (SPV § 4/1).
Ik grup hizmetler, uzun dénemli bakim hizmetleri; ikinci grup hizmetler, saglik
hizmetleri ile ilgili uzun donemli bakim hizmetleridir. Cesitli masraflarin geri 6denmesi
ise nakdi yardimlarla yapilir. Bu yardimlar bakim hizmetleri, nakdi yardimlar ve diger
yardimlar bagliklar1 altinda incelenecektir. Hizmetlerin tiirli ve kapsami, bakima duyulan
ithtiyacin siddetine gore degisir (SPV § 4/1)

Bakim sigortas1 fonlari, uzun déonemli bakim kurumlari ve sigortalilar, hizmetlerin
etkili ve ekonomik bir sekilde sunulmasi ve yalnizca gerektigi dlclide kullanilmasi i¢in
caba gostermelidir (SPV bol. 4 § 3). Bu nedenle evde bakim hizmetlerinin sunulmasi ilk
secenektir (SPV § 3). Evde bakim, ihtiyaglar1 karsilamiyorsa ya da herhangi bir nedenle
saglanamiyorsa yar1 kurumsal bakim yardimi degerlendirilmelidir. Maliyetli oldugu i¢in
kurumsal bakim hizmetleri, son ¢are olarak verilmektedir.

Kural olarak tiim yardimlar, sigortalinin sigorta fonuna bagvuru yaptigi anda
sunulmaya baglanir (SPV § 33/1). Bakim hizmetleri, dogas1 geregi sigortalinin bakima

muhtaghigina ve bakima muhtaghiginin derecesine karar verildikten sonra

28Link, 2019, a.g.k., 4.
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sunulabilecektir. Ancak sigortalinin hak kazandigir bakim hizmetlerinin parasal degeri,
sigortaya basvuru tarihi baz alinarak sigortaliya 6denir. Bakim yardimlari, kararlastirilan
siirenin sonunda sigortalinin bakim yardimlarina ihtiyaci kalmadiysa ya da sigortalilik
sona erdiyse kesilir (SPV § 35). Uzun donemli bakim sigortasindan yapilan yardimlar,
vergiden muaftir ve gelir testine tabi degildir?*. Bunun yaninda sigortalilarin ve
sigortalilara bakim hizmeti veren gayri resmi bakim ¢alisanlarinin bakim hizmetleri i¢in
yaptig1 harcamalar vergiden diisiilebilir?’.

Bakima muhtag birey, kosullar elverdigi ol¢iide, kamu ve o6zel sektdr bakim
saglayicilarinin sundugu hizmetler arasinda se¢im yapabilir (SPV § 2/2). Sigortalinin
bakim sigortasi fonu ile tedarik s6zlesmesi yapan birden fazla bakim saglayicisi varsa
sigortali, bu bakim saglayicilarindan diledigini secebilir. Ayni sekilde bakim kurumlari
ve yardimlar arasinda se¢im yapabilir. Ancak se¢im hakki siirsiz olarak kullanilamaz.
Sigortaliya, sigorta fonu tarafindan se¢im hakkinin kapsami ile ilgili bilgi verilmesi
gerekir (SPV § 2/4). Sigortadan saglanan bakim hizmetleri, nakdi yardimlar, diger
yardimlar ve sosyal yardimlar birlikte uygulanabilir®’®. Sigortali tabi oldugu bakima
muhtaglik derecesine gore daha az parasal degerde olan bakim hizmeti ya da nakdi
yardim talep ederse, bunun yaninda sosyal yardimlara hak kazanacaktir®’’,

Sigortaliya evde yar1 kurumsal ya da kurumsal bakim hizmetlerinden birini segme

278 Kanun’da amaglanan bakima muhtac kisilerin 6ncelikle evde

imkan1 da tanmmuistir
bakimlarinin saglanmasidir. Ancak sigortali, yeterli bakimi evde alabilecekken kurumsal
bakim hizmetlerini segerse sigortanin karsilamadigi bakim masraflarint  kendisi

karsilamak zorundadir?’®.

6.6.1.1.Bakim Hizmetleri

Bakim hizmeti, evde bakim, yar1 kurumsal bakim ve kurumsal bakim hizmetleridir.
Bu hizmetlerin sunumu karsiliginda, resmi bakim ¢alisanina ya da bakim kurumuna
sigortadan 6deme yapilir. Bakim hizmetleri, 2 ve iizeri bakim simiflarina giren bireylere

verilir. 1. derecede bakim sinifina girenler, bakim ve tibbi bakim hizmetlerinin masraflar

274M. J. S. Gibson, S. R. Gregory and S. M. Pandya (2003). Long-term care in developed nations: a brief
overview. Washington: AARP Public Policy Institute. s. 9.

215(http-1).

28 Arntz et al., 2007, a.g.k., 8.

2"Hekimler, 2017, a.g.k., 240.

28 Arntz et al., 2007, a.g.k., 8.

219Ghulz, 2010b, a.g.k., 3.
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icin aylik 125 € nakdi yardim ve iicretsiz danigsmanlik hizmeti talep edebilirler (§ 28a/1-
2). Bu bireylerin bakimlarini iistlenen yakinlarina ise belirli sartlara bagli olarak bakim
izinleri ve bakim yardimlari verilebilir (SPV § 28/1).

Uzun donemli bakim sigortasindan sunulan bakim hizmetleri, bakim ihtiyacindan
kaynaklanan fiziksel, zihinsel ve finansal yiikiin hafifletilmesine katkida bulunur.
Bakimla ilgili tim masraflar karsilanmaz. Sadece Kanun’da belirlenen tiirde hizmetlerin
masraflarina katki saglanir. Sigortalinin aldig1 bakim hizmetlerinin toplam giderleri

sigortadan karsilanan tutar1 asarsa, sigortali bu farki kendisi 6deyecektir?®.

6.6.1.1.1. Evde bakim

Bakima muhtacligi tespit edilen kisiler, bakim sinifina gore hak ettikleri hizmetleri

se¢imlerine bagli olarak alabilirler?!

. Ancak sigortadan sunulmak istenen asil hizmet,
evde bakimdir?®, Sigortalin evde bakimina karar verildiginde bakim hizmeti iicreti ve
bakima destek olan diger masraflar karsilanir (SPV § 4/1). Sigortalilara evde bakim
kapsaminda, kisisel bakim, hemsirelik hizmetleri ve ev islerine yardim edilmesi i¢in
hizmetler sunulabilir (SPV § 36/1). Hangi hizmetlerin sunulacagi sigortalinin
ithtiyaclarina gore degisir.

Hemsirelik hizmetleri, fiziksel ve psikolojik sorunlarin iyilestirilmesine yonelik
olarak saglik ¢alisanlarinca verilir. Bu hizmetler, tibbi bakim ve tedavi hizmetleri oldugu
i¢in saglik hizmetleridir. Saglik hizmetleri kisisel bakim hizmetlerinin bir pargas: olarak
sunuldugunda uzun donemli bakim sigortasi kapsamindadir. Ciinkii hangi hizmeti kimin
verdigi, net sinirlarla ¢izilememektedir. Kisisel bakim ise bakima muhtaglik derecesinin
belirlenmesinde kullanilan giinliik hayat aktivitelerinde sigortaliya yardim edilmesidir.
Evde bakimin, uzun dénemli bakim boyutu, esas olarak bu tiir hizmetlerdir. Sigortaliya
verilen evde bakim hizmeti i¢in aylik azami parasal yardimlar, artan bakim sinifiyla
orantili sekilde kanunda belirlenmistir (SPV § 36/3). Yardimlar 689 € ve 1995 € arasinda
degismektedir.

Ayrica bakim hizmetini {istlenen gayri resmi bakim g¢alisanlarina ve sigortalilara,

bakim siirecinde yol gosterilmesi amaciyla rehberlik hizmeti verilecektir (SPV § 36/2).

280Gtone, 2002, a.g.k., 29.
21Gibson, Gregory and Pandya, 2003, a.g.k., 13.
20glak, 2007, a.g.k., 103
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Kisilerin ev ortaminda bakimlarinin saglanmasi yaninda aile {iyelerine de cesitli

kolayliklar saglanarak miimkiin oldugu kadar bakim hizmetleri desteklenmektedir?®,

6.6.1.1.2. Yari kurumsal bakim

Sigortali, evde bakim hizmetini ¢esitli nedenlerle ihtiyacina uygun sekilde
alamadiginda ya da evde bakimi desteklemek ve giiclendirmek amaciyla yar1 kurumsal
bakim verilebilir (SPV § 41/1). Yar1 kurumsal bakim hizmeti verildiginde esas bakim,
evde yapilmaktadir. Yar1 kurumsal bakim yardimina, sigortalinin ve bakim ¢alisaninin

284 Ornegin sigortalinin ihtiyaclarinin bazilari,

ihtiyaclart dogrultusunda karar verilebilir
kurumda profesyonel bakimla saglanacak olabilir. Ya da bakim c¢alisani, giiniin belirli
saatlerinde bakim isini siirdliremeyebilir. Bu gibi durumlarda sigortali, evde bakim ve
kurumsal bakim hizmetini birlikte alir. Ancak evde bakim hizmeti alinmasina yonelik
parasal yardimlar, bireyin yar1 kurumsal bakim hizmeti almas1 halinde verilemez (SPV §
36/4). Evde bakimin desteklenmesi i¢in sigortaliya ve bakim calisanina yonelik diger
yardimlar verilebilir (SPV § 4/2).

Sigortalinin ihtiyaglarina gore kurumsal bakim giinlin belirli saatlerinde olmak
lizere; gece yatili bakim ya da giindiiz bakimi seklinde olabilir (SPV § 41/1). Ozellikle
sigortaltya gayri resmi bakim ¢aligsaninin bakmasi halinde, yar1 kurumsal bakima ihtiyag
dogmaktadir. Bu bakim gayri resmi bakim galisaninin is-yasam dengesini kurabilmesi
bakimindan 6nemlidir. Giindiiz ya da gece verilecek kurumsal bakim i¢in aylik olarak
yapilan yardimlar 2. bakim smifindan 5. bakim siifina kadar kademeli olarak arttirilarak

kanunda belirlenmistir (SPV § 41/2). Yardimlar 689 € ve 1995 € arasinda yapilmaktadir.

Bu sinirlart agan bakim hizmeti masraflarini, sigortali kendisi karsilar.

6.6.1.1.3. Kurumsal bakim

Kurumsal bakim, evde bakim hizmetlerinin yeterli olmayacagi bakima muhtaglik
dereceleri i¢in ongoriilmiistiir. Evde bakim gegici olarak saglanamiyorsa ve yar1 kurumsal
bakim hizmeti yeterli gelmiyorsa kurumsal bakim hizmeti saglanir (SPV § 42/1). Ayrica
ayn1 fikraya gore bakima muhta¢ kisinin yatarak tedavisinin bitiminde, bakim

hizmetlerine geg¢is doneminde de sunulabilir. Kurumsal bakim hizmeti almas1 gerekli

23Hekimler, 2017, a.g.k., 239.
24Gibson, Gregory and Pandya, 2003, a.g.k., 27.
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goriilmeyenler, kurum masraflarini kendileri ya da gelir testine baglh olarak verilecek
sosyal yardimlarla karsilayabilir?®®. Evde bakim hizmetleri, sigortalinin ihtiyaclarini
karsiliyor ancak herhangi bir nedenle gegici olarak saglanamiyorsa kurumsal bakim
hizmeti, bir takvim yil1 i¢inde 8 haftaya kadar sunulabilir (SPV § 42/2).

Sigorta, hemsirelik hizmetleri dahil olmak iizere kurumsal bakim hizmetinin
masraflarini, dogrudan kuruma &der (SPV § 42/2-3). Bakim simiflarina gore kurumsal
bakim i¢in sigortadan yapilan yardimlar aylik olarak 770 €’dan, 2005 €’ya degismektedir
(SPV § 43). Sigortali artan masraflar1 kendisi karsilayacaktir (SPV § 4/1). Ayrica
sigortalilar, bakim ihtiyacinin ciddiyetine gore ek bakim yardimlari talep edebilir (SPV §
43b).

6.6.1.2. Nakdi yardimlar

Nakdi yardimlara hak kazanabilmek i¢in 2. derece ya da daha iistii bir bakim
simnifinda olunmasi gerekmektedir (SPV § 37/1). Nakdi yardim (Kanun’daki ismiyle
bakim 0denegi) en az evde bakim yardimina hak kazanmis olmasma karsin, bakim
hizmetini sigortanin belirledigi sekilde almak istemeyen bireylere taninmais bir segenektir.
Sigortalinin  bakim masraflarinin ~ karsilanmasina  yardimcr  olmak amaciyla
verilmektedir?®®. Bakim hizmetinden farki, bakim derecesine gore belirlenen bir miktar
paranin dogrudan sigortaliya 6denmesidir?®®’. Sigortal, yapilan bu nakdi yardimla bakim
nedeniyle ortaya cikan masraflar1 karsilayabilir ya da bakim konusunda kendisine
yardimci olan yakinlarina ya da istthdam ettigi bakim calisanina bu miktarla 6deme
yapabilir (SPV 37/1). Bu galisanlar gayri resmi bakim ¢alisanlari olacaktir. Sigortalinin
bakimini iistlenen yakinlarma bu parayla yapacagi ddemeler gelir kabul edilmez ve
vergilendirilmez2,

Sigorta fonu, evde bakim yardimina dahil olan bedensel bakim, ev islerinin
yapilmasi ve hemsirelik hizmetlerini, sigortalinin kendisinin karsilayacagini varsayar
(SPV § 37/1). Ancak bu hizmetlerin usuliine uygun saglanmasi igin sigorta fonlari
tarafindan olusturulan danismanlik merkezleri, belirli siirelerle denetim yapar (SPV §

37/3).2.ve 3. derece bakima muhtaglik tespitinde alt1 ayda bir, daha iist bakima muhtaglik

285Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k., 592.
286Gibson, Gregory and Pandya, 2003, a.g.k., 5.

287(http-1).

288 http-1).
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derecelerinde 3 ayda bir denetim yapilir. Eger bakim hizmeti, evde bakimin gereken tiim
sartlarin1 sagliyorsa nakdi yardim verilmeye devam edilir (SPV § 37/3). Bakima
muhtaglik derecelerine gore sigortalilara verilebilecek nakdi yardimlar 316 € ve 901 €
arasinda aylik olarak Kanun’da belirlenmistir (SPV § 37/1).

Sigortali, sigortadan karsilanan evde bakim hizmetinden kismen yararlandiginda,
hak ettigi yardimin artan kismini1 nakdi yardim olarak talep edebilir (SPV § 38). Nakdi

yardimlar, alinan bakim hizmetinin parasal karsilig1 oraninda azaltilarak yapilir.

6.6.1.3.Diger yardimlar

Uzun donemli bakim sigortasi tarafindan saglanan evde bakim hizmetlerinin
yaninda saglik durumunun gerektirdigi ve evde bakimi kolaylastiracak baska bazi
yardimlar da verilebilir. Sigortalinin giinliik hayat aktivitelerini kolaylastiran her tiirli
arag ve gereg, ev ortaminin sigortalinin ihtiyaglarina uygun hale getirilmesi i¢in yapilacak
tadilat isleri, danismanlik hizmetleri ve tiiketim mallar1 diger yardimlar kapsamina
girmektedir (SPV § 40/1-2). Bakima muhta¢ kabul edilmeyen bireylere bu yardimlar
saglik sigortasindan yapilir.

Bakim sigortast fonu, yardimlarin gerekliligine yetkili bir saglik c¢alisaninin
goriiglerini dikkate alarak karar verir (SPV § 40/1). Danismanlik hizmetleri ise uzun
donemli bakim sigortasi yardimlarindan faydalanan tiim sigortalilara ve yakinlarina
verilir. Eger sigortali kararlastirilan yardimlarin {istlinde masraf yaparsa, asan kismi
kendisi karsilamalidir. Sigortalinin bakiminda gerek duyulan tiiketim mallarina yonelik

yardimlar, aylik 40 €’yu gecemez (SPV § 40/2).

6.6.1.3.1. Damismanlik hizmetleri

Sigortalinin bakim siireci boyunca bilgilendirilmesi ve en uygun yardimi alabilmesi
amaciyla bakim yardimi talebinde bulunuldugu andan itibaren bir bireysel danigman
atanir (SPV § 7a/1). Bireysel danigman, sigortaliya bakim hizmetlerinin ve kurumlarimin
tirleri ve maliyetleri hakkinda bilgi verir (SPV § 7a/l). Bir yandan sigortalinin
ithtiyaclarin1 karsilayan en uygun bakimi almasini saglarken, diger yandan da sigorta
yardimlarinin dogru ve verimli kullanimini denetler. Bu nedenle oldukca Onemli

faaliyettir.
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Bireysel danigmanlar, bakim fonlarinin personelidir. Bakima muhtaglik haline karar
veren degerlendirme kurulunun raporuna gore bakim ihtiyacini analiz eder; ihtiyag
duyulan bakim hizmetlerini, nakdi yardimlari ve maliyetlerini belirleyip bakim
yardimlarinin verildigi stire boyunca hizmetlerin ylriitiilmesi i¢in ¢alisir (SPV § 7a/3).
Danigman, sigortaliya en uygun bakim hizmeti ve kurumu hakkinda tavsiyelerde
bulunmalidir (SPV § 7a/1). Ancak sigortalinin durumunun tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile diizeltilebilecegi distiniiliiyorsa oncelikli olarak bu hizmetlere
yonlendirilmelidir (SPV § 7a/2).

Danisman, evde bakim hizmeti alimiyorsa ev ziyaretleriyle siirecin nasil
yonetildigini gozlemler ve ihtiyaclarin neler oldugunu belirler?®®. Sigortalinin durumunda
herhangi bir degisiklik, ilerleme ya da gerileme olup olmadigin1 tespit eder. Danismanlik
hizmetleri, sigorta fonlar1 tarafindan karsilanir ve iicretsiz olarak sigortaliya sunulur (SPV
§ 7a/4). Ozel bakim sigortas1 sirketleri de sigortalilara iicretsiz danismanlik hizmetleri
sunmak ya da danismanlik masraflarini karsilamak zorundadir (SPV § 7b/4).

Sosyal ya da 0zel sigorta fonu tarafindan sigortaliya damigmanlik hizmeti icin
danigman atanmasi ve bagvuru tarihinde goriisme igin kesin bir randevu tarihi verilmesi
zorunludur. Danismanlik randevusu, ev ortaminda ve sigortalinin sigortaya basvuru
tarthinden en ge¢ iki hafta i¢inde gergeklesmelidir (SPV § 7b/1, 18/2). Danismanlik
randevusunun 2 hafta i¢inde verilememesi halinde sigorta fonu, sigortaliyr danigmanlik
hizmeti alabilecegi kurumlar hakkinda bilgilendirmek ve bu damigmanlik hizmetinin
masraflarini karsilamasi i¢in sigortaliya kupon vermek zorundadir (SPV § 7b/1(2)). Bu
tir damismanlik hizmeti ise bakim fonlarmin sézlesme yaptigr bagimsiz danigmanlik

sirketleri tarafindan verilir (SPV § 7b/2).

6.6.1.3.2. Sigortalimin yasam alanimin iyilestirilmesine yonelik para yardimi

Sigortalinin bakildigr evin iyilestirilmesine yonelik yardim, bakim hizmetini
onemli Olglide kolaylagtiracaksa yapilabilir (SPV § 40/4). Tadilat yapilacak evin,
sigortaliya ait olmasi zorunlu degildir. Onemli olan, sigortaliya evde bakim hizmeti
sunulmasidir. Bu yardim, gelir testine tabi degildir. Sigortalinin ihtiyaglarina gore

degismekle birlikte 4000£’ya kadar yardim yapilabilir (SPV § 40/4). Birden fazla bakima

29(http-1).
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muhtag sigortalinin ayni1 evi paylasmasi halinde, herkes i¢in yapilacak ev i¢i tadilat, kisiye

0zel belirleneceginden yardim miktar1 da ayr1 ayri belirlenir.

6.6.1.3.3. Bakim malzemeleri

Sigortalinin giinliik aktivitelerinde bagimsizlasmasina olanak saglayacak ya da
bakim hizmeti veren kisinin bakicilik islerini kolaylastiracak ara¢ ve gerecler 6diing
verilir (SPV § 40/3). Bakima muhtacligin yeniden degerlendirilmesinde, ihtiyacin ortadan

kalktig1 tespit edilirse, arag ve geregler geri alinir.

6.6.2. Gayri resmi bakim calisanlarina yonelik yardimlar

Gayri resmi bakim calisanlari, sigortalinin esi, akrabalari, komsulari, goniillii ya da
bir sdzlesmeye bagli olarak calisan kisiler olabilir. Bir kisinin gayri resmi bakim ¢alisani
olarak kabul edilmesi i¢in genel kosul, bakima muhtag bireye ev ortaminda fiilen bakim
hizmeti vermesidir (SPV § 19). izin hakki, sigorta primlerinin 6denmesi, ikame bakim
hizmeti verilmesi ve egitim hizmetleri gayri resmi bakim ¢alisanina yonelik yardimlardir.
Bazi yardimlarin verilmesi, bakim ¢alisaninin halihazirda iicretli bir isinin olmasi sartina

baglanmistir.

6.6.2.1.Bakim Egitimi

Gayri resmi bakim ¢alisanlarinin, bakim hizmetleri konusunda ¢cogunlukla yeterli
egitimleri bulunmadig1 i¢in verdikleri hizmet, geleneksel bakim olarak adlandirilir.
Sigortaliya saglanan hizmetlerin niteliginin iyilestirilmesi, bakim siirecinin bakim
calisam1 lizerinde yaratacagi ruhsal stresin azaltilmasi ve ayni zamanda bakim
calisanlarinin tanigip, birbirlerine destek olmalarina ortam saglamak amaciyla egitim
kurslar1 diizenlenir (SPV § 45/1). Egitimler, bir sigorta fonu tarafindan ya da birden fazla
sigorta fonunun isbirliginde verilebilir (SPV § 45/2). Kurslar, evde ya da bir kurs
ortaminda verilebilecegi gibi iletisim olanaklarinin artmasiyla birlikte internet iizerinden

cevrimici ortamlarda da verilmeye baslanmistir?®,

2%R. Tarricone and A. D. Tsouros (2008). Home care in Europe: the solid facts. Italy: WHO Regional
Office Europe. s. 11.
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6.6.2.2.Zorunlu sigorta

Gayri resmi bakim calisanlarinin, uzun dénemli bakim sigortasindan yashlik,
issizlik ile is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi primleri ddenir (SPV § 44/1, 2a, 2b).
Bakim calisaninin, ilgili sigorta koluna iligkin primleri, sigortalinin uzun dénemli bakim
sigortasi tarafindan yatirilir (SPV § 44/1). Ozel sigorta sirketleri de ayn1 kosullar icinde
bakim calisanlarinin yaslilik, is kazasi meslek hastaligi ve issizlik sigortas1 primlerini
Oder. Bunun i¢in haftanin en az 2 giiniinde toplam 10 saat ve iizeri siirelerle bakim
hizmetinin iistlenilmesi gerekir (SPV § 44/1). Bakim hizmetinin kag¢ saat verildigi,
bakima muhtag bireyin haftalik bakim ihtiyaci siiresi (SPV § 44/1) ve fiilen bakim hizmeti
verilen siire birlikte g6z Oniinde bulundurularak belirlenir. Yeterli bakim hizmetinin
sunulup sunulmadigini bireysel danisman denetler. Is kazasi sigortasi yalnizca bakim
hizmetinin yerine getirildigi zamanlarda meydana gelen kazalarda degil, bakim yapilacak
yere ulasim esnasinda yolda karsilasilabilecek kazalar i¢in de gecerlidir (SPV § 44/2a).

Gayri resmi bakim ¢alisaninin zorunlu sigortadan faydalanabilmesinin bir diger
sart1 sigortalinin en az 2. bakim smifinda bulunmasidir (SPV § 44/1). Bakici halihazirda
emekliyse, herhangi baska bir is nedeniyle diizenli 6deme aliyorsa ya da haftada 30 saatin
lizerinde baska bir iste calisiyorsa primleri 6denmez (SPV 44/1). Bu kisiler kendi
calismalar1 nedeniyle sigortalidir. Haftanin belli giinlerinde resmi bakim ¢alisan1 bakim
hizmetini veriyor ve tatil gilinlerinde bakim hizmetlerini kanunda belirlenen siirelerle
gayri resmi bakim ¢alisani iistleniyorsa, yine bu giinlerle sinirli olarak yaslilik, issizlik ve
15 kazas1 meslek hastalig1 sigortasi primleri ddenir. Bakim hizmeti, birden fazla bakim
calisani tarafindan yerine getiriliyorsa sigorta primleri bakim verdikleri saat oraninda

yatirilir (SPV 44/1).

6.6.2.3.Kisa siireli izin hakki ve kisa siireli bakim ddenegi

Yakin bir akrabasinin acil bakim ihtiyaci ortaya ¢ikan ve bu nedenle igine ara
vermek zorunda kalan bireylere verilen bir haktir. En az 15 ¢alisan1 olan isyerlerinde
calisan isciler bu haktan faydalanabilir. Sigortalinin, 5 bakim sinifindan birinde olmasi
yeterlidir. Boyle bir durumun varligi halinde ¢alisan akrabaya, bakim hizmetlerini
organize etmek icin 10 giine kadar {icretli izin verilir (SPV § 44a/3). Bu durum, kisa siireli
is gdremezlik kapsamina alinmis ve Evde Bakim Izni Kanunu (Pflegezeitgesetz) *nda
diizenlenmistir (SPV § 44a/3).
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Sigortalinin yakini iicretli izin verilemeyecek bir isyerinde calistyorsa, kisa siireli
izin donemi i¢in kisa stireli bakim 6denegi verilir. Bu 6denek, uzun dénemli bakim
sigortas1 fonu tarafindan bakim iznine ayrilan bakim g¢alisanina verilecektir. Acil bir
ihtiyac sonucu talep edilen bir 6denek oldugu i¢in basvuru iizerine derhal 6denmelidir.
Ayrica bakim sigortasi fonu, iicret alinmayan siirenin igsizlik, is kazast meslek hastaligi,
saglik ve uzun donemli bakim sigortast primlerini siibvanse etmekle yiikiimliidiir (SPV
44a/4). izne ayrilan yakinin, on giinliik yaslilik sigortasi primlerinin yaris1 da sigorta fonu

tarafindan karsilanir. Primler, bakim ¢alisaninin iginden aldigi licret lizerinden hesaplanur.

6.6.2.4.Uzun siireli bakim ddenegi

Bakim 6denegi, bakima muhta¢ sigortalinin bakimini iistlenmek isteyen ve en az
15 ¢alisan1 olan isyerlerinde c¢alisan isgilere verilir. Evde bakim hizmetlerini
istlenilebilmek i¢in ¢aligma saatlerini, biiylik oranda azaltan ya da ise tamamen ara
vermek isteyen yakinlara 6 aya kadar uzun siireli bakim 6denegi verilir (SPV § 44a/1).
Ayni siire zarfinda bakim ¢alisaninin, yaslhlik, saglik ve uzun donemli bakim sigortasi
primleri, bakim sigortast fonundan &denir. Primler, bakim c¢alisanin ayrildig1 isinden

aldigi ticret lizerinden hesaplanir (SPV § 44a/1).

6.6.2.5.Tkame bakim hizmetleri

Bakim c¢alisani, dinlenmek amaciyla ya da hastaligi nedeniyle bakim isine ara
vermek istediginde, sigortalinin talebi {lizerine bakim sigortasi gerekli ikame bakim
hizmeti masraflarini, her y1l 6 haftaya kadar karsilar (SPV § 39/1). Ozellikle tam zamanl
bakim verilmesi gereken, yiliksek bakim sinifindan bireylerin bakimini iistlenen yakinlara
destek olunmasi i¢in diizenlenmis bir yardim tiiriidiir. [kame bakim hizmeti, sigortalinin
yakinlar1 tarafindan da verilebilir (SPV § 39/3). Bu yardimin verilebilmesi i¢in
sigortalinin 2 ve iistli bakim sinifinda olmasi ve asil bakim calisaninin en az 6 ay siireyle
ev ortaminda sigortaliya bakim hizmeti vermis olmasi gerekir. ikame bakim hizmetinin
ticretini karsilamasi icin sigortaliya, Kanun’da belirlenen sinirlar i¢inde nakdi 6deme

yapilir (SPV § 39/1-3).
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6.7. Sosyal Yardimlar

Sosyal Hizmetler Kitabi’nda, asgari gelir gilivencesi, egitim, saglik ve bakim
yardimlar1 diizenlenmistir. Sosyal Hizmetler Kitabi‘nin ilk bolimii, sosyal yardimlara
uygulanacak genel kurallara ayrilmistir. 1. paragrafa gore sosyal yardimlarin amaci,
bireylere insan onuruna yarasir bir hayat siirmelerini saglamaktir. Bakim hizmeti ve
yardimi genel olarak su iki durumda siklikla basvurulan bir sosyal yardim ve hizmet
tiirtidir®;

e Gegici olarak bakima ihtiyag duyanlar: Bu gruptakiler bakima muhtaclig tespit
edilmis ancak sigortadan saglanacak yardimlara hak kazanabilecek siireklilikte
(en az 6 ay) bakima muhtaclik hali olmayan sigortalilardir (§ 66).

e Bakim ihtiyac1 sosyal ya da o0zel sigorta araciligiyla karsilanamayanlar:
Sigortadan saglanan yardimlara hak kazanabilecekken bakim sigortalisi olmayan
ya da bakim sigortalisi olmakla birlikte artan masraflari kendisi karsilayamayacak
durumda olan bireylerdir (§ 27).

Sosyal yardim olarak bakim yardimi, ancak bireyin yeterli geliri ve malvarlig
bulunmadiginda verilebilir (§ 2/1). Sigortalinin mevcut varliklarinin ve gelirlerinin bakim
hizmetleri i¢in kullanilmasi, eger bunlar yetmeyecekse sosyal yardima bagvurmasi
gerekir?®2, Sigortalinin, kendisine yeten ve kullandig1 evi, ev esyalari, devlet tarafindan
verilen emekli ikramiyesi ve kiiciik tasarruf birikimleri dikkate alinmaz. Sigortalidan, bu
sayilanlarla bakim hizmetinin masraflarin1 karsilamasi beklenemez. Federal Tazminat
Kanunu (Bundesentschddigungsgesetz) uyarinca Odenen emekli maaslar1 veya
Odenekleri, savag magdurlarina baglanan aylik ve Odenekler de gelir testine tabi
tutulmayacaktir. Ancak bakima muhta¢ birey, akrabalarindan ve diger sosyal
yardimlagma kuruluslarindan yeterli yardimi aliyorsa bakim yardimi yapilmaz (§ 2/1).

Sosyal yardimlarin verilebilmesi i¢in ikinci kosul, sigortalinin esi ve ¢ocuklarinin
da belirli malvarligr ve gelir diizeyini agmamasidir. Yukarida sigortali i¢in sayilan,
dikkate alinmayacak malvarligi unsurlar1 ve gelirler sigortalinin yakinlari icin de
gecerlidir. Sigortalinin es ve ¢ocuklarinin belirlenen sinirin tizerinde malvarligi ve gelire
sahip olmas1 halinde ise oncelikli olarak sigortalinin esi, bakim masraflarindan sorumlu

olacaktir. Bu yoniiyle sosyal yardimlar, aile i¢i dayanismanin giiclendirilmesini tegvik

29IM. Merlis (2004). Long-term care financing: models and issues. Washington, DC: National Academy
of Social Insurance. s. 6.
292Gibson, Gregory and Pandya, 2003, a.g.k., 25.
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etmektedir (§ 16). Yapilacak mal varligr ve gelir testi, ikamet edilen eyalete gore
degismektedir. Verilecek yardimlara karar verilirken yerel kosullar da dikkate alinacaktir
(§ 8/1).

Sosyal hizmet ve yardimlar, yerel yonetimlerin sosyal yardim kurumlar tarafindan
saglanir (§ 3/1). Eyalet yonetimleri, sosyal yardim kurumlar arasinda isbirligini ve
kurumlarin gorevlerini Kanun’a uygun olarak yerine getirmelerini saglar (§ 7).
Yardimlar, bireylerin ve ailelerinin ihtiyaglaria gore belirlenir (§ 8/1). Sosyal yardim
kurumu, bakim masraflarina ne oranda katki saglayacagini bazi kriterlere gore tespit eder.
Bakim masraflarinin tiimiiniin karsilanmasi, bakima muhtag kisinin ekonomik durumuna
gore miimkiin olmayabilir. Diger yandan sosyal yardim kurumu, bakima muhtag kisinin
ve yakinlarinin kogullarinin elverdigi 6l¢iide en ekonomik bakim tiiriinli uygulamakla

293 Kurumsal bakim hizmeti, uzun dénemli bakim sigortasinda oldugu gibi

yiikiimlidiir
son care olarak degerlendirilir (§ 13).

Sosyal yardim olarak bakim yardimi alinabilmesi i¢in bakima muhtaglik ve bakim
smiflar1 belirleme oOlgiitlerinde, SPV’ye atif yapilmistir (§ 61). Degerlendirme bakim
sigortasinda oldugu gibi degerlendirme kurullar1 tarafindan yapilir (§ 62a). Bakim
yardimlari, uzun dénemli bakim sigortas1 kapsaminda sigortalilara sunulan yardimlarla
aynidir.

Uzun donemli bakim sigortasindan sunulan yardimlar ve bakim yardimlar
sigortaliya birlikte sunulabilir. Sigortadan karsilanmayan ek masraflar, gelir ve mal
varlig1 testine bagl olarak sosyal yardimla karsilanabilir (SPV § 13/2). Ancak bakim
yardimlarinin, uzun dénemli bakim sigortasindan karsilanmasi esastir. Eger sigortalinin
bakim ihtiyaci, sosyal hizmet ve yardimlarla daha ekonomik ve kapsamli sekilde

karsilanabiliyorsa, sosyal hizmet ve yardimlarin sigortadan saglanan yardimlara gore

onceligi vardir (SPV § 13/2).

230glak ve Seyyar, 2005, a.g.k., 738.
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7. DANIMARKA

Danimarka sosyal giivenlik sistemi, tiim vatandaslara issizlik, hastalik ve bakima
muhtaglik gibi risklerle karsilagsmalari durumunda, belirli temel haklarin garanti altina

alinmasi ilkesine dayanmaktadir®®*

. Ancak yardima ihtiyac1 olan herkese calismasi ve
prim 6demesi sartina bagli olmaksizin yardimlar yapilir. Cilinkii Danimarka’da issizlik
orani yillar i¢inde bir hayli azalmistir. 2019 yili i¢in issizlik oranlar1 kadinlarda %3.2,
erkeklerde %2.9 olarak hesaplanmistir®®. Genel vergilerden finanse edilen sosyal
giivenlik yardimlar1 ve hizmetleri devlet tarafindan saglanmaktadir.

Danimarka, dogumda yasam beklentisinin hizla arttig1 ve yasam siiresinin diinya
ortalamasinin iizerinde oldugu iilkelerden biridir?®®. 2018-2019 yillar1 arasinda doganlar
icin yasam beklentisi kadinlarda 83.2, erkeklerde 79.3 yildir. Dogurganlik oranlari ise
2010 yilinda 1.87, 2019 yilinda 1.69°dur. Bu nedenle yagh niifus artmakta ve 65 yas ve
tizeri kisiler kamu yardimlarindan yararlananlar i¢inde en yiiksek pay1 olusturmaktadir.
2007 yilinda toplam niifusun %3.8’ine bakim yardimi verilmistir?®’. Bakim hizmeti alan
kisilerin %87’si ise 65 yas lizeri kisilerden olugmaktadir.

Danimarka’da uzun yillardir yagh, hasta ve engellilere yonelik sosyal yardimlar
sunulmaktadir. Giiniimiizde uzun dénemli bakim yardimlar1 1287 No'lu Sosyal Hizmetler

Konsolidasyon Kanunu?®®

(Bekendtgerelse af lov om social service) ile
diizenlenmektedir. Bu Kanun, 1998'de kabul edilmis ve Onceki Sosyal Yardim
Kanunu’nun yerini almistir®®®. Kanun birgok kez degistirilmistir. Son degisiklik 28

Agustos 2020 tarihinde yapilmistir.

7.1.  Uzun Donemli Bakim Sigortasinin Kapsamm

1287 No'lu Sosyal Hizmetler Konsolidasyon Kanunu’nun yapilma amaci, fiziksel,

zihinsel bozukluklardan ve c¢esitli sosyal sorunlardan kaynaklanan bakim ihtiyacinin

29https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Disability/SocialProtection/NHRI/NHRI_DenmarkENG.doc
X (Erisim Tarihi: 15.05.2021).
2%Bhttps://www.dst.dk/en/Statistik/emner/arbejde-indkomst-og-formue/arbejdsloeshed (Erisim Tarihi:
15.05.2021).

2%https://www.ohchr.org/ (Erisim Tarihi: 15.05.2021).

297 E. Schulz, (2010a). The long-term care system in Denmark. Berlin: Deutsches Institut fiir
Wirtschaftsforschung. s. 2.

2%8Kanunun 6zgiin dilindeki metni icin: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1287 (Erisim Tarihi:
08.10.2020).

29WHO. (2019c). Denmark country case study on the integrated delivery of long-term care. Denmark:
WHO Regional Office for Europe. s. 3.

92


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1287
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Disability/SocialProtection/NHRI/NHRI_DenmarkENG.docx
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Disability/SocialProtection/NHRI/NHRI_DenmarkENG.docx
https://www.dst.dk/en/Statistik/emner/arbejde-indkomst-og-formue/arbejdsloeshed
https://www.ohchr.org/

karsilanmasi; danismanlik hizmetlerinin ve Onleyici bakim hizmetlerinin sunulmasi
olarak belirlenmistir (§ 1/1). Yardima hak kazanabilmek i¢in bireylerin giinliik islerinden
bir kismini, fiziksel ve zihinsel bozukluklarindan dolay1 tek basina yerine getiremiyor
olmasi gerekir. Bagimsiz yasamayi engelleyen saglik sorunlari fiziksel ya da psikolojik
olabilir.

Kanun’da uzun dénemli bakim sigortasindan yapilan yardimlarin iki amaci oldugu
belirlenmistir®®. ilki bakima muhtaglik neticesinde gelisen fiziksel, zihinsel ve sosyal
yetersizlikleri miimkiin oldugu kadar azaltmak; digeri ise heniiz var olan becerilerin
korelmesini engellemektir. ilk amaca ydnelik olarak evde ve kurumda bakim hizmetleri,
ikinci amaca yonelik olarak da birtakim 6nleyici saglik hizmetleri organize edilmistir. Bu
yardimlarin sunulmasindaki ideal amag, engelli bireyin kendi kendine yetebilmesi ve
sosyal hayatin icinde tek basina yer alabilmesidir®®l. Niifusun tamami, Kanun’da

belirlenen yardimlari talep edebilir®%2,

7.2. Uzun Donemli Bakim Sigortasindan Yararlanmanin Kosullar

Danimarka, uzun dénemli bakim hizmetlerinden yararlanma konusunda en az kriter
koyan iilkelerden biridir. Uzun donemli bakim, evrensel hizmet modeli ilkeleri
dogrultusunda gelistirilmistir®®. Bu baslhk altinda, birgok iilkede sigortadan yardim
talebinde dikkate alinan bekleme siiresi, yas, bakima muhtaclik ve bakima muhtagligin
derecesi gibi kosullarin, Danimarka’daki karsiligi aciklanacaktir. Asagida sayilacak
kosullar baz istisnai durumlarda uygulanmayabilir. Istisna hiikiimlerine de yeri geldikce

deginilecektir.

7.2.1. Yasal ikamet

Hukuka uygun olarak Danimarka sinirlar1 i¢cinde ikamet eden herhangi bir kisi,

uzun donemli bakim sigortas1 kapsaminda sigortalt sayilir (§ 2/1). Yasal ikamet, gegici

300, Kvist (2018). ESPN thematic report on challenges in long-term care Denmark 2018. Brussels:
European Commission. s. 5.

S0IMinistry of Social Affairs and the Interior. (2016). Social Policy Report — In Brief. www.sm.dk (Erisim
Tarihi: 08.05.2021). s. 7.

32WHO, 2019c, a.g.k., 3.

303European Commission (2019). Joint report on health care and long-term care systems ve fiscal
sustainability. Luxembourg: Publications Office of the European Union. s. 339.; WHO, 2019c, a.g.k., 3.
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304 Gegici ikamet, tatil, egitim ya da yakinlarin ziyareti gibi belirli

ya da kalict olabilir
siireyle Danimarka’da bulunulan her durumu kapsar3®. Sosyal Isler ve Igisleri Bakani,
gecici olarak Danimarka disinda ikamet eden bir kisinin, ikamet siliresi boyunca
alabilecegi yardimlar1 ve bu yardimlara hak kazanma kosullarini belirlemeye yetkilidir (§
2/2). Ayrica Danimarka’da ikamet etmese bile Danimarka ile var olan ¢esitli baglar
nedeniyle kisilere, uzun donemli bakim ve saglik yardimi yapilabilir (§ 2/3). Bunun i¢in
yardimi saglayacak belediye konseyinin, yardim verilecek kisinin ikamet ettigi devletle
anlagsmas1 gereklidir. Yardimlar, Danimarka disinda ikamet eden diger AB devletleri
vatandaslarina da gesitli sartlarla verilebilir. Yardimlarin maliyeti yardimi yapan belediye

tarafindan karsilanir. Daha sonra belediye, Danimarka devleti vasitasiyla ilgili AB

tilkesinin sosyal glivenlik makamlarindan geri 6deme talebinde bulunur (§ 180a/1).

7.2.2. Bakima muhtachk ve bakima muhtachgin derecesi

Kanun’da bakima muhtaghigin tespiti i¢in objektif kriterler ve bakima muhtaclik
dereceleri belirlenmemistir®®. Bakima muhtaghigim gecici ya da kalict olmasi, bakim

307 Kanun’un 83/2 paragrafinda bakim

yardimima hak kazanilmasinda énemli degildir
yardimlarinin, fiziksel ve zihinsel bozukluklar1 nedeniyle giindelik hayatin idamesi i¢in
gereken isleri kendi baglarina yapamayan kisilere sunulacag: belirlenmistir. Belediyeler
paragrafta ifade edilen “giindelik hayatin idamesi icin gereken isleri” belirlemeye
yetkilidir®®, Giindelik hayat1 siirdiirmeye yonelik isler genellikle, yemek yemek, tuvalete
gidebilmek, 6zbakimi saglayabilmek, ev islerini yapabilmek ve hayatin yonetiminde
bagimsiz kararlar alip, uygulayabilmek gibi beceriler olarak kararlastiriimaktadir®®.
Yardim tiirli ve miktari, sigortalinin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenir. Benzer
engelleri olan bireylere sunulan yardim, farkl tiir ve miktarda olabilir. Degerlendirme,
belediyeler tarafindan yapildigi icin bakima muhtaglik degerlendirmesinde biiyiik
farkliliklar olmaktadir®®. Objektif kriterlerin yoklugu kétiiye kullanimlara ve

haksizliklara da sebep olabilmektedir3!!,

304European Commission. (2020a). Your social security rights in Denmark.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1107velangld=en (Erisim Tarihi: 05.08.2020). s. 26.
305European Commission, 2020a, a.g.k., 26.

36K vist, 2018, a.g.k., 6.; Spasova et al., 2018, a.g.k., 25.; EC, 2019, a.g.k., 340.

307European Commission, 2020a, a.g.k., 26.

308(http-31).

309Schulz, 20104, a.g.k., 2.

310Schulz, 20104, a.g.k., 2. Kvist, 2018, a.g.k., 6.

31 (http-31).
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7.2.3. Yas

Ulke sinirlart i¢inde yasal olarak ikamet eden herkesi bakim sigortas1 kapsamina
alan Danimarka, bakim hizmetlerinden yararlanmak igin yas sarti dngdrmemistir®l?,
Bakim hizmetlerinden yararlanmak i¢in fiziksel ve zihinsel bozukluklarin kaynaginin yas,
engel ya da kronik hastalik olmasinin bir 6nemi yoktur. Kanun’da tiim yas gruplarina
yonelik ortak diizenlemeler bulunmaktadir. Ancak ¢ocuklar, yetiskinler ve yaslilar i¢in
bakim yardimlarinin icerigi, yas gruplari dikkate alinarak diizenlenmistir. Ozel ihtiyaclari

bulunmasi nedeniyle sadece c¢ocuklara ve yaslilara hizmet veren bakim kurumlari

bulunmaktadir.

7.3.  Uzun Doénemli Bakim Sigortasinin Organizasyonu

Uzun dénemli bakim sigortasi, Danimarka’da ayr1 bir sigorta kolu olarak kabul
edilmistir. Ancak finansman ve organizasyon bakimindan saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetlerden ayrilamamaktadir. Sosyal Hizmetler Konsolidasyon Kanunu’nda bakim,
tibbi tedavi ve Onleyici hizmetler birlikte diizenlenmistir. Saglik ve bakim hizmetleri ile
sosyal hizmetler bir biitiin halinde sosyal bakim olarak kabul edilmektedir®'®. Danimarka
sosyal giivenlik organizasyonu incelendiginde uzun dénemli bakim sigortasi, Sosyal Isler
ve Icisleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan, birlikte orgiitlenmektedir®'*. Sosyal

Isler ve Igisleri Bakanlig, sosyal hizmetlerin sunumundan da en iist derecede sorumludur.

7.3.1. Uzun donemli bakim sistemini yiiriitmekle gorevli organlar

Sosyal Hizmetler Konsolidasyon Kanunu’nun iilke capinda uygulanmasindan esas
olarak Sosyal Isler ve Igisleri Bakanligi sorumludur. Belediyeler, Kanun’da diizenlenen
yardimlarin ve hizmetlerin sigortalilara ulastirilmasindan, bakim kurumlarinin
olusturulmasindan ve organize edilmesinden sorumludur (§ 3/1, 41). Belediyeler, bakim
hizmetleri ve yardimlarinin bireylere ulastirilmasi gorevini yerine getirirken, diger

belediyelerle ve 6zel sektorle is birligi yapabilir (§ 4/2).

$12MISSOC, 2009, a.g.k., 11.

3133, Muiser and G. Carrin (2007). Financing long-term care programmes in health systems with a
situation assessment in selected high-, middle- and low-income countries discussion paper no: 6. Geneva:
World Health Organization. s. 29.

$14(http-1).
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Danimarka, bakim ve saglik sigortasini en iyi entegre eden lilkelerden biri oldugu
icin O0zellikle 6nleyici hizmetler ile tibbi bakim ve tedavi hizmetleri saglik sigortasindan

315

sunulmaktadir®*. Ayn1 hizmete yonelik, bakim ve saglik sigortasindan ayni anda yardim

yapilmasinin ve boylece gereksiz harcamalarin 6niine gegebilmek i¢in her iki yardimin

316 Uzun donemli bakim hizmetlerinin

ulastirilmas: gorevi de belediyelere verilmistir
yasal cercevesi tlilke capinda belirlenirken; bakim hizmetlerinin sunulmast ve
sunulmasina iliskin diizenleyici onlemlerin alinmasi sorumlulugu belediye ve bolge
meclislerindedir®’. Bu nedenle Danimarka, sosyal giivenlik alaninda giiglii bir merkezi

olmayan yonetim olarak dikkat cekmektedir8,

7.3.1.1.Danisma organi

Ulusal Sosyal Hizmetler Kurulu altinda orgiitlenen ulusal bilgi ve uzman
danigmanlik hizmetleri, uzun dénemli bakim hizmetleri konusunda hem vatandaslara hem
de belediyelere iicretsiz danigsmanlik saglamaktadir (§ 13/1). Danigsmanligin, 6zellikle
karmagik ve miinferit vakalarda, ileri diizeyde uzmanhiga ihtiya¢ duyuldugunda yol
gosterici olmast amaclanmistir. Ulusal Sosyal Hizmetler Kurulu bu tip durumlarda
danmismanlik vermek {izere, belediyelerin biinyesinde hizmet veren uzmanlar
bulundurulmasindan sorumludur (§ 13/2).

Ulusal Sosyal Hizmetler Kurulu, Sosyal isler ve Icisleri Bakanligi'na baglhidur.
Kurul’un isleyisi ve organizasyonu ile ilgili kurallari, Sosyal Isler ve igisleri Bakam
belirlemektedir. Kurul’un baska gorevleri de bulunmaktadir. Sosyal hizmetler alaninda
verilen hizmetlerle ilgili bilgilerin toplanmasindan ve kamuya agilmasindan sorumludur
(§ 13/8). Kurul, bu bilgilerle hizmet sunumunda 6zel uzmanlik gerektiren hedef gruplarini
ve bu kisilere yonelik verilmesi gereken hizmetleri belirler. (§ 13b/2). Ayni sekilde
belediye ve bolge meclislerinin yeni bakim kurumlari olusturmalarina, finansal bakimdan
daha siirdiiriilebilir olmas1 amaciyla var olan kii¢iik kurumlarin birlestirilmelerine karar

verebilir (§ 13¢/2).

315Muiser and Carrin, 2007, a.g.k., 27-28.

$IBWHO, 2019c, a.g.k., 3.; European Commission, 2019, a.g.k., 339.

317Schulz, 20104, a.g.k., 4.; Kvist, 2018, a.g.k., 4.; European Commission, 2019, a.g.k., 339.; WHO,
2019c, a.g.k., 3.

318Raffel, N. K. and Raffel, M. W. (1987). Elderly care: similarities and solutions in Denmark and the
United States. Public Health Reports, 102(5), 494-500.; WHO, 2019c, a.g.k., 3.
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7.3.1.2.Denetim organlari

12 Haziran 2013 tarihli ve 608 sayili Sosyal Denetim Kanunu®® (SDK)’nun 4.
paragrafina gore “sosyal denetim makami”, belediyenin sundugu hizmet ve kurumlarin
yasaya uygunlugunu denetler. Kanun’un amaci, vatandaglara Sosyal Hizmetler
Konsolidasyon Kanunu uyarinca saglanan kamuya ve 6zel sektore ait kurumlarin amacina
uygun hizmet sunmasini saglamaktir (SDK § 1). Her bolge icinde, belediyelerden birinin
belediye meclisi, kurumlarin hizmet vermeye baslamasini onaylamak ve denetlemekle
sorumludur (SDK § 2/1). Bu islevi yerine getiren belediye meclisleri, sosyal denetim
makami olarak isimlendirilir. Her bodlge i¢in hangi belediye meclisinin onay verme
yetkisinin oldugu da tek tek SDK’de belirlenmistir. Denetim, kurumlarin verdigi
hizmetlerin belirli bir kalitede sunulmasin1 ve hizmet kalitesinin gelistirilmesini
amaglamaktadir (SDK § 7/1). Bu amaca uygun olarak kurumlarin a¢ilmasina onay verme
ve isleyisini denetleme yetkisi bulunmaktadir (SDK § 3) Belediyeler, sosyal denetim
makaminin bildirdigi eksiklikleri gidermekle ylikiimlidiir (§ 4/3).

Ikinci denetim faaliyeti, sigortalilarin bakim kurumlarinin ve hizmetlerinin kalitesi
hakkinda fikir sahibi olarak, kaliteli kurum ve hizmetleri se¢gmesi yoluyla yapilmaktadir.
Sosyal Isler ve Igisleri Bakami, internet iizerinden belediyelerin, bdlgelerin ve
saglayicilarin islettigi kurumlarin ve sundugu hizmetlerin bilgilerini vatandaglara
vermekle ylikiimliidiir (§ 14/1). Bu bilgiler Sosyal Hizmetler Agi’nda toplanir. Ayrica
Sosyal Hizmetler Ag1 vasitasiyla hizmet kalitesini belirlemek icin hizmetlerden
yararlananlarla anket c¢alismalart yapilir (§ 14/1). Anket c¢alismalari, bakim
hizmetlerinden faydalananlarin deneyimini ve memnuniyetini yansitti1 i¢in sigortali
se¢imlerine yansimakta ve denetimi kolaylagtirmaktadir.

Diger bir denetim faaliyeti belediye meclisleri tarafindan yapilmaktadir. Belediye
meclisi, idari sinirlart i¢inde sunulan hizmetlerin ve kurumlarin denetimini yapmakla;
bireylerin almasi kararlastirilan hizmetlere ulasip ulasmadigin takip etmekle yiikiimliidiir
(§ 148). Ayrica belediye meclisi, kurumlarin fiziksel yapisini ve mali durumlarini
denetler (§ 149). Sosyal Isler ve Icisleri Bakani, bu denetimin nasil yapilmasi gerektigine

iliskin kurallar1 belirleyecektir (§ 149/5).

19 anunun Ingilizce dilindeki metni igin: https://english.sim.dk/media/32806/act-on-social-
supervision.pdf (Erisim Tarihi: 05.08.2020).
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7.3.2. Bakim kurumlari ve bakim ¢ahsanlari

Kanun’da ¢ocuklarin ve yaghlarin ihtiyaglarina yonelik 6zel bakim kurumlari
diizenlenmistir. Bunun yaninda her yastan yetiskinin faydalanabilecegi bakim kurumlar1

da bulunmaktadir. Bakim kurumlari, yetiskin giindiiz bakim merkezleri, bakim evleri,

korunakli konutlar ve huzurevleri gibi ¢esitli isimlerle anilir?

321

. Bu hizmetlerden daha ¢ok
yaghilar yararlanmaktadir®*. Genel diizenleme Kanun’un 14. paragrafinda yapilmistir.
Belediyelerin verdigi tiim bakim hizmetleri ve bu hizmetlerin saglandigi kurumlar Sosyal
Hizmetler Agi’na kayitli olmalidir (§ 14/2). Bakim hizmetleri ve kurumlar1 sosyal
denetim makami tarafindan onay verilerek Ag’a kaydedilir (§ 14/3). Yash Vatandaslar
Bakani, belediyenin ve 6zel sirketlerin kurdugu huzur evleri ile ilgili bilgi toplar ve bu
kurumlara ve sundugu hizmetlere iliskin genel kurallar belirler (14a/1-4). Aynm sekilde
Sosyal Isler ve Igisleri Bakani, yetiskinlere ve ¢ocuklara yonelik hizmet sunan kurumlarla
ilgili diizenlemeleri yapmaya yetkilidir.

Yatili ve giindiiz bakim kurumlarinin kurulma kararini, yonetim bolgesine gore
ilgili belediyeyle anlasarak bolge meclisleri alir (§ 5/1). Bolge meclisleri de ihtiyag
duyulmast halinde yatili kurumlar isletebilir (§ 5/7). Belediye meclisleri ve bolge meclisi,
bolgede bakim kurumlarmin kurulmasi, yonetimi ve koordinasyonu hakkinda yillik bir
cerceve anlasma imzalar (§ 6/1). Cergeve anlagsmalar, bolge meclisleri tarafindan
ihtiyaglar dogrultusunda giincellenebilir. Sosyal Isler ve Igisleri Bakanligi, cerceve
anlasmanin kapsamina giren kurumlara, anlagmalarin igerigine ve koordinasyonun
saglanmasina yonelik cerceve anlasmalara uygulanacak genel diizenlemeleri yapar (§
6/3). Cergeve anlagmalar, Ulusal Sosyal Hizmetler Kurulu’na da bildirilir ve belediyeler
tarafindan uygulanir (§ 6/2). Ulusal Sosyal Hizmetler Kurulu bu sekilde kurumlarin
kanuna uygun isleyisini ulusal diizeyde denetlemis olacaktir.

Cergeve anlagmalara uygun bakim hizmetleri belediyeler, 6zel sektor ya da goniillii

322

kuruluslar tarafindan verilebilir®*“. Bu ayrilma, belediyelerin sorumluluklarimin ve bakim

hizmetlerinin finansmanimin paylasimi bakimindan dnemlidir3?®

. Her bakim saglayicis,
bakim kurumlari ve bakim g¢alisanlari araciligiyla kanunlarla belirlenen kalitede hizmet

vermek zorundadir®*. Bakim hizmetlerinin sunumunda gorevlendirilen belediyeler

320Raffel and Raffel, 1987, a.g.k., 494.
$2lWHO, 2019c, a.g.k., 3.

32WHO, 2019c, a.g.k., 15.

323Raffel and Raffel, 1987, a.g.k., 499.
324WHO, 2019c, a.g.k.; 26.

98



sigortalilarin gerekli bakimi aldigindan emin olmaktan sorumludur?®

. Belediyeler, bakim
yardimi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gliniin her saatinde ulasilabilir olmasini
saglamakla ytikiimlidiir (§ 87/1).

Danimarka’da niifusun yaklasik olarak beste biri tek basma yasamaktadir®?®. Bu
nedenle bakim hizmetleri genellikle resmi bakim c¢alisanlar1 tarafindan yerine
getirilmektedir®?’. Devletin bakim hizmetlerindeki rolii bir hayli biiyiiktiir®?®. Ancak evde
bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi i¢in Sosyal Hizmetler Konsolidasyon Kanunu’nda

gayri resmi bakim calisanlarina yonelik gesitli yardimlar bulunmaktadir®?®

. Cogunlukla
bakima muhta¢ bireyin yakinlari olan bu kisilere yonelik yardimlarin Kanun’da
diizenlenmesi, gayri resmi bakim ¢aligan1 olarak kabul edildiklerini gostermektedir.
Kanun kapsaminda taninan gayri resmi bakim calisanlari, esler, evlilik birligi
bulunmasa ve ayni hanede yasanmasa dahi partnerler, ¢ocuklar, diger akrabalar ve
goniillillerden olusur. Kisacasi bu kisiler bakim hizmeti vermeyi meslek edinmemis
herkes olabilir®®®. Bu kisilerin bakim calisan1 kabul edilmesi ve sigortadan sunulan
yardimlara hak kazanabilmesi i¢in ayrica bakim hizmetini yerine getirmek amaciyla
calistig1 isinden gecici ya da kalict olarak ayrilmasi gerekir®3l. Oliimii beklenilen bir
yakinina bakim hizmeti veren kisinin, bakim ¢alisani kabul edilebilmesi i¢in halihazirda

bir iste ¢alisma zorunlulugu yoktur332,

7.4. Uzun Donemli Bakim Sigortasinin Finansmani

Danimarka, diinyadaki en agir vergilerin alindigt ve uzun dénemli bakim
hizmetlerinde kamu harcamalarmin en yiiksek oldugu iilkelerden biridir®*3. Uzun dénemli

bakim sigortasinin finansman kaynaklari, agirlikli olarak genel ve yerel vergiler ile saglik

334

sigortasindan yapilan katkilardir**®. Kanun’da onleyici bakim, tedavi ve rehabilitasyon

$5WHO, 2019c, a.g.k., 3.
326https://www.dst.dk/en/Statistik/emner/befolkning-og-valg/husstande-familier-boern (Erisim Tarihi:
05.08.2020).

327G, W. Leeson (2004). Service for supporting family carers of elderly people in europe: characteristics,
coverage and usage leeson, national background report for Denmark. University of Oxford: Oxford
Institute of Ageing. s. 10.; European Commission, 2019, a.g.k., 340.

328 Schulz, 20103, a.g.k., 7.

$2%WHO, 2019c, a.g.k., 14.

330(http-1).

331European Commission, 2020a, a.g.k., 28.

332European Commission, 2020a, a.g.k., 28.

333Raffel and Raffel, 1987, a.g.k., 499-500.; European Commission, 2019, a.g.k., 339.

334Simonazzi, 2008, a.g.k., 5.; Marska-Dzioba, 2015, a.g.k., 54.; Muiser and Carrin, 2007, a.g.k., 27.
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hizmetleri ile bakim hizmetleri birlikte ya da birbirinin devami olarak sunulur. Bu
hizmetler, birbirinden ayrilamadigindan bakim stireci, saglik sigortasinin da katkisinin
oldugu bir siirectir. Saglik ve bakim yardimlar1 farkli bakanliklar altinda orgiitlenir ve

finansmani1 da farkli bakanliklar tarafindan organize edilir®®

. Ancak Danimarka, saglik
ve bakim hizmetlerinin siirekliligini saglarken, finansmanini saglik ve bakim sigortasi
arasinda paylastirabilmis bir iilke olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle uzun dénemli
bakim hizmetlerine yonelik yatay boliinmede, biitiinlesmenin kismen saglanabildigi
iilkelerden biridir. Bu durum, sosyal sigorta kollarinin genel ve yerel vergilerle finanse
edilmesinden ve belediyelere bakim ve saglik hizmetlerinin sunumunda ayni
sorumluluklarin verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bireylerin bakima muhtaclhigina karar verildikten sonra bakim hizmetleri

336

cogunlukla iicretsizdir™°. Yardimlar, belediye ve bolge meclisleri tarafindan verilir ve

337

daha sonra devlet, bakim masraflarinin bir kismini siibvanse eder®®’. Uzun donemli bakim

yardimlari i¢in genel biitgeden ayrilacak biitce, ulusal diizeyde, yillik olarak belirlenir®,
Bilgi edinme ve danigsmanlik hizmeti masraflarinin tamami, merkezi hiikiimet tarafindan
finanse edilir (§ 175/1). 67 yasin1 gegmemis kisiler i¢in yapilan yardimlarin yilda 950.000
DKK’y1 asan kisminin %25°1, devlet tarafindan karsilanir. Belediye harcamalarinin, yillik
1.770.000 DKK'y1 asan kismi i¢in, Devlet geri 6deme oran1 %50 olacaktir (§ 176/1). Geri
odemeye iliskin kurallar1 Sosyal Isler ve Icisleri Bakani belirleyebilir (176/2). Ayrica
genel devlet biitcesinden; belediyelerin sigortalilarin bakim siirecinde yaptig1 ek
masraflara yonelik geri 6demelerinin, kazan¢ kaybi tazminatlarinin, kurumsal bakim
hizmetlerinin ve bakim elemani istthdamina yonelik yaptigi harcamalarin yarisim
karsilanacaktir (§ 177/1). Ancak yine de yardimlarin biiyiik bir kismi, belediye tarafindan
yerel vergilerle finanse edilmektedir. Bu durum, esitsiz uygulamalara neden
olabilmektedir.

Belediyeler, bakim hizmetlerinin saglanmasinda, géniillii kuruluslar ve derneklerle
isbirligi yapmaktadir (§ 18/1). Bakim hizmetlerinin sunulmasinda ve bakim kurumlarinin
olusturulmasinda goniillii kuruluslar ve dernekler, finansman kaynaklariin ¢ogaltiimasi
bakimindan 6nemli bulunmaktadir. Bu nedenle belediyeler, goniillii sosyal hizmetleri

desteklemek i¢in her yil belirli bir biit¢e ayirir (§ 18/2). Belediyeler, bakim hizmeti veren

3%5Muiser and Carrin, 2007, a.g.k., 36.

336K vist, 2018, a.g.k., 7.

337K vist, 2018, a.g.k., 7.; European Commission, 2019, a.g.k., 339.
33%8European Commission, 2019, a.g.k., 339.

100



tiim saglayicilara yonelik olarak tavsiye niteliginde bakim hizmeti ticreti tarifeleri belirler
(§ 173/2). Bakim hizmetinin kalitesine ve sunulan hizmetin tiirline gore saglayicilar kendi
fiyatlandirmalarmi belirleyebilir’®®. Boylece bakim hizmetlerinde rekabetci bir piyasa

yaratilarak kalitenin artirilmasi ve iicretlerin azaltilmasi amaglanmaktadir34,

7.5. Uzun Donemli Bakim Yardimlarina Hak Kazanildiginin Belirlenmesi

Fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri nedeniyle giinliik islerini tek basina yiiriitemeyen
bireyler, ikamet ettikleri belediyelerden bakim yardimi talebinde bulunabilirler. Bakim
yardimi verilmesi karari, giyinme, yemek yeme, tuvalete gitme, ev islerinin ve
ekonomisinin yonetimi gibi gilinliik aktiviteler dikkate alinarak belediyeler tarafindan
belirlenir®*!, Karar, belediye tarafindan olusturulan ve basvuru sahibi ile isbirligi i¢inde
cevaplanan bir ankete dayanarak alinir. Belediye, bakim ihtiyacinin varligini ve tiirtini
her bir kisinin 6znel kosullar1 i¢inde degerlendirmelidir. Bu durum daha esnek bir yontem
olmakla birlikte, her bir belediye farkl kriterlere bagli kalacagi i¢in farkli uygulamalara

sebep olmaktadir®*?

. Karar, olumlu ya da olumsuz olmas1 fark etmeksizin bir gerekceye
dayandirilir ve yazili olarak sigortaliya bildirilir (§ 89/1). Olumsuz kararlara yonelik
itiraz, Ulusal Sosyal Temyiz Kurulu'na yapilabilir (166/1).

Belediye, bakim yardiminin tiiriine karar vermeden once bireylerin fiziksel ya da
zihinsel sorunlarimin rehabilitasyon programlar1 ile onarilip onarilamayacagini
degerlendirmelidir (§ 83/3). Bireyin bakima muhtagliginin rehabilitasyon hizmetleri ile
giderilebilecegi diisiiniiliirse bireyin, sinirli bir siire i¢in bir rehabilitasyon programina
kaydi yapilir (§ 83a/l1). Rehabilitasyon programlarina kayit olmak i¢in de objektif
kriterler belirlenmemistir. Birey rehabilitasyon programi siiresince ihtiya¢ duyulmasi
halinde bakim yardimlarindan birini ya da birkacini alabilir (§ 83a/4). Bu siire kisinin
ithtiyaglarina gore belirlenir. Rehabilitasyon programinin ardindan kisinin bakima muhtag
durumda olup olmadig1 yeniden degerlendirilecektir (§ 83/6).

Rehabilitasyon programinin yeterli olmayacagina karar verilirse bakim yardiminin
gerekli olup olmadigi degerlendirmesi yapilir (§ 83/3). Bakim yardimi, bireyin giinliik

islerini yaparken karsilastigi, fiziksel ya da zihinsel yetersizliklerinden kaynaklanan

3¥WHO, 2019c, a.g.k., 3.; European Commission, 2019, a.g.k., 340.
340European Commission, 2019, a.g.k., 340.

341Spasova et al., 2018, a.g.k., 25.

32(hitp-31).
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zorluklart hafifletecekse verilecektir (§ 83/4). Her kisinin bakim ihtiyaclar1 ve ailevi
sorumluluklart gbz oniinde bulundurularak bir bakim plani olusturulur (§ 1/3). Ayrica
ayni fikraya gore sigortalilarin ve ailelerinin ekonomik ve mesleki kosullarina uygun bir
degerlendirme yapilarak yardimlarin tiirii ve igerigine karar verilir. Degerlendirmede
bakima muhtag yetiskinin, karar alabilme becerilerine gore, istekleri dikkate alinir®*3
Sigortali, 18 yasindan kiigiikse yine kendisiyle ilgili karar alma becerileri dikkate alinarak

kendisinin, ebeveynlerinin ve varsa vasisisin istekleri goz dniinde bulundurulur.

7.5.1. Degerlendirme kurullar:

Bakima muhtaglik, 6nleyici bakim, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi
kararlarinin genel kosullar1 belediye meclisi tarafindan belirlenir (§ 88/1). Sigortalilarin,
Kanun’da diizenlenen her yardima bagvuru hakki bulunmaktadir. Almak istedigi
yardimlar1 belediye meclisine sunan sigortalinin tiim talepleri, belediye tarafindan ayri
ayr1 degerlendirilir. Bakima muhtaclik degerlendirmesi, belediye biinyesinde bu is ile

344

gorevlendirilen bakim yoneticileri tarafindan yerine getirilir™**. Degerlendiriciler, bakim

sektoriinde deneyim sahibi kisilerden olusur. Uygulamada bu degerlendirmeyi

cogunlukla hemsireler ve hekimler yapmaktadir®®®.

7.5.2. Bakim yardimlarinin belirlenmesi

Kanun kapsaminda sunulacak bakim hizmetlerini yalnizca “Sosyal Hizmetler
Ag1”na kayith olan bakim kurumlari ve resmi bakim g¢alisanlar1 verebilir. Bu bakim
kurumlari, daha once ifade edildigi gibi belediyelere, bolgelere ya da 6zel sektore ait
olabilir. Belediyeler, bakim kurumlarinin hizmetleri ve personeli ile ilgili kalite
standartlarin1 belirlemeye yetkilidir (§ 93/2). Sosyal Isler ve Icisleri Bakan1 ve Yash
Vatandaglar Bakani, belediye meclisinin bu Kanun kapsaminda sunacagi bakim
hizmetlerinin igerigi, kapsami ve saglanmasina iliskin genel diizenlemeleri yapar (§ 139).
Belediyenin yardimlarin alicilara ulastirillmasinda yerine getirmesi gereken asgari
sorumlulugu, Kanun’un 91/2 paragrafinda belirlenmistir. Belediye meclisi, yardimlarin
sunulabilmesi i¢in en az iki bakim saglayicisina ait bakim kurumu ile sézlesme yapmak

zorundadir. Ciinkli bireylerin en az iki bakim kurumu arasinda se¢im yapma hakk1

343European Commission, 2020a, a.g.k., 26.
344Schulz, 20104, a.g.k., 4.
345Schulz, 20104, a.g.k., 4.
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bulunur (§ 91/1). Se¢im hakk: verilen bakim kurumlar1 arasindan yalnizca bir tanesi,
belediyenin bakim kurumu olabilir. Bunun saglanamadigi durumlarda yardim alacak
bireye, kalite standartlarimi sagladigi tescil edilmis bir bakim kurumuyla anlagma
yapmasina izin veren, serbest se¢im sertifikasi verilir. Serbest se¢im sertifikas1 verilen
bireyin haklarmin korunmasi ve ihtiyaglarina uygun se¢imi yapabilmesi igin belediye
tarafindan ticretsiz danigmanlik hizmeti saglanmalidir (§ 91/4).

Belediye bireylerin serbest se¢im sertifikasi ile bakim yardimi almasina karar
verdiginde alinacak her bir bakim yardiminin parasal degerini de belirler (§ 91/5).
Belediye meclisi belirlenen degeri, dogrudan bakim kurumuna, bakim masrafi olarak

oder.

7.5.3. Bakima muhtachgin ve yardimlarin yeniden degerlendirilmesi

Bakima muhtaglik haline karar verildikten sonra sigortaliya 6zel bir bakim plani
olusturulur. Bakim planinda kisinin ihtiyaglarina yonelik yardim tiirleri ve miktarlar
belirlenir. Ancak bakim hizmetleri uzun siire verilebildigi i¢in sigortalilarin bu siire
zarfinda ihtiyaclar1 degisebilir. Bu nedenle bakim plan, ilgili degerlendiriciler tarafindan
yilda en az bir kez gézden gecirilerek sigortalinin degisen ihtiyaglarina uyarlanmaktadir
(§ 83/5). Aymi sekilde birey rehabilitasyon programindaysa, bireyin istekleri de goz
onlinde bulundurularak programda degisiklik yapilmasina ya da bakim hizmeti
verilmesine karar verilebilir (§ 83a/3). Yardimlarin azaltilmasi ve sona erdirilmesi
kararini, belediye meclisi vermektedir (§ 3a/1). Ancak verilen karar neticesinde yardimlar
aniden kesilmemektedir. Kararin uygulamaya girmesi i¢in en az 14 haftalik bir bildirim

suresi verilmektedir.

7.6.  Uzun Donemli Bakim Sigortasindan Yapilan Yardimlar

Uzun doénemli bakim yardimlarinin amaci, bireyin giinliik hayatin1 kolaylagtirmak,
fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisiminin oniindeki engelleri kaldirmak, bagimsiz hareketini
desteklemek, hayat kalitesini arttirmaktir (§ 1/2). Sigortalilara yonelik kurumsal, yari
kurumsal, evde bakim, danismanlik hizmetleri ve nakdi yardimlar sunulmaktadir. Gayri
resmi bakim calisanlarina yonelik ise bakim izni ve bakim 6denekleri bulunmaktadir.

Belediyeler, bakim yardiminin tiirline karar verdiklerinde bir yoniiyle de kisilerin

belediye tarafindan tazmin edilebilecek bakim giderlerine karar vermis olurlar. Bireyler
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kararlastirilan yardim diginda bir yardimi talep edebilir (§ 94/1). Bireylerin bu konuda
secim hakki bulunmaktadir. Ancak ihtiyacinin iizerine ¢ikan bakim masraflarini,
sigortalinin karsilamasi beklenir. Sigortali diger sosyal sigortalardan hak kazandigi

yardimlarla birlikte uzun dénemli bakim yardimina da hak kazanabilir4

. Yardimlar, gelir
vergisinden ve gelir testinden muaf tutulmustur®*’. Tiim yardimlar, her sene yeniden

degerleme oraninda arttirilmaktadir (§ 182 vd).

7.6.1. Sigortahya yonelik yardimlar

Danimarka’da diger Kuzey Avrupa iilkelerinde oldugu gibi bakim hizmetlerinde

devlet sorumlulugu modeli benimsenmistir®*®

. Devlet sorumlulugu modeli, bakim
kurumlar ve resmi bakim c¢alisanlarinin devlet tarafindan saglanmasi ve sigortalinin
ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda devletin aile liyelerinden dnce sorumluluk almasi
anlamina gelir. Bakim kurumlari ve hizmetleri 6zel sektor, goniillii kuruluslar ya da
belediyeler tarafindan saglanabilir. Ancak baska bir saglayic1 bulunamiyorsa ya da var
olan saglayicilar, belirlenen bakim hizmetini herhangi bir gerekgeyle yerine
getiremiyorsa belediye, makul bir siire i¢inde sigortaliya bakim yardimini saglamakla
yiikiimdiir (§ 90/1). Devlet sorumlulugu modelinde belirleyici olan, bireylerin bakim
ithtiyaclarii saglayacak yeterli say1 ve nitelikte kurumun ve resmi bakim ¢alisaninin
sigortaliyla bulusturulmasi, bakim isinde ailelerin fedakarliina giivenmeden hareket
edilmesidir. Danimarka’nin demografik kosullar1 da boyle bir modelin gerekliligine isaret
etmektedir. Ancak son yillarda evde bakimin yaygmlastirilmast i¢in ¢aba

349

harcanmaktadir®®. Asagida sigortaliya sunulan yardim tiirleri agiklanacaktir.

7.6.1.1. Bakim hizmetleri

Bakim hizmetleri, evde ve kurumlarda verilen tiim hizmetleri kapsamina alacak
sekilde diizenlenmistir. Kanun kapsaminda fiziksel veya zihinsel yetersizlikleri olan
yetiskinlere bakim hizmeti sunulmasinin amaci, bireyin 6zel ihtiyaclarmin karsilanmasi
ve ihtiyaclarin agirlasmasinin 6nlenmesidir (§ 81/1). Bakim hizmetleri, 6ncelikle bireyin

kendisini gelistirmesini ve olabildigince kendi kendine yetebilmesini hedeflemektedir.

346M1SS0OC, 2009, a.g.k., 25.

3TWHO, 2019c, a.g.k., 3.;

348Schulz, 20104, a.g.k., 1.

349European Commission, 2019, a.g.k., 340.
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Bu amag, evde ve kurumlarda sunulan bakim ve saglik hizmetlerinin biitiinlestirilerek
sunulmasi ¢abasina isaret eder.

Belediye meclisleri, evde ve kurumlarda sigortaliya sunulan hizmetlerin tlicretlerini
siibvanse eder (§ 79/1). Karsilanacak bakim hizmetini ve iicretini, her bir sigortali i¢in
ayr1 olarak belediye meclisleri belirlemektedir (§ 79/1). Kanun’da farkli sekillerde
isimlendirilen birgok bakim hizmeti tiirii olmakla birlikte; evde, kurumsal ve yari

kurumsal bakim hizmetleri olarak gruplandirilabilir.

7.6.1.1.1. Evde bakim

Uzun donemli bakim sigortasindan saglanan yardimlar, sigortalilar1 olabildigince
uzun siire kendi yasam alanlarinda yasatabilmeye yoneliktir. Bu nedenle evde bakim 6n
plana ¢ikarilmak istenmektedir. Evde bakim hizmeti almasi kararlagtirilan sigortali,
bakim hizmetini verecek kisiyi tayin etme hakkina da sahiptir (§ 94a/1). Atanan kisinin
belediye tarafindan onaylanmasi ve taraflarin hizmetin igerigi ve iicreti belirleyen bir
sO0zlesme imzalamas1 gerekir.

Evde sunulan bakim hizmetleri, kisisel bakim, ev islerine yardim edilmesi, yemek
servisi yapilmasi ve ev dis1 islerde yardim edilmesi hizmetlerini kapsar (§ 83/1).
Biitiinlesik bakim hizmetlerinin verilmesinin bir geregi olarak saglik hizmetleri ile
birlikte sunulabilir. Bireylere evde bakim verilebilmesi i¢in gereken sartlar, Kanun’un §3.
maddesinde belirlenmistir. Bu sartlar ayn1 zamanda Kanun kapsaminda bakima muhtag
kabul edilebilmek icin gerekenlerdir. Evde bakim yardimima hak kazanabilmek igin
bireylerin, fiziksel ya da zihinsel yetersizlikleri nedeniyle kisisel bakimini ve diger
giindelik islerini yapmakta bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duymasi gerekir. Yetersizlik,
bireyin gecici ya da kalict bir siire giinliik hayatin1 bagimsiz olarak yiiriitememesini ifade
eder (§ 83/2). Yardima hak kazanabilmek i¢in yetersizligin devam etmesi gereken asgari
bir siire belirlenmemistir. Kanunda engel kavrami kullanilmamis, kisilerin
yetersizliklerinin engel boyutuna varmis olmasi aranmamistir. Aileleriyle birlikte
yasayan bireyler de evde bakim hizmeti alabilir®°. Ancak bu durumda belediye aile
dyelerinin bakima muhta¢ bireyin ihtiyaglarini yerine getirip getiremeyecegini

degerlendirmelidir®?,

30European Commission, 2020a, a.g.k., 26.
1European Commission, 2020a, a.g.k., 26.
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Evde bakimimin bir diger tiirii yalnizca yaglilara yonelik olarak diizenlenmistir.
Belediyeler dnemli ve kalici fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri olan ve bu nedenlerle
giinliik islerini yerine getirmekte zorlanan 67 yas iizeri bireylere ayda 15 saatligine
refakatci saglayacaktir (§ 97/1). Bireyler kendi refakatgilerini belediyenin onayiyla
atayabilirler. Ancak refakat¢ilerin bakima muhtag kisiyle ¢cok yakin baglari olan kisiler
arasindan atanmasina izin verilmemektedir (§ 97/4). Atanan refakat¢i, belediye ¢alisani
olarak istihdam edilir (§ 97/3). Refakat¢iye, sundugu bakim hizmetinin karsilig1 olarak
belediye tarafindan 6deme yapilacaktir (§97/5).

7.6.1.1.2. Yart kurumsal bakim

Belediye, evde bakimi saglanamayan bakima muhtag¢ bireylere, bir bakim
merkezinde veya bakimevinde giiniin belirli saatlerinde bakim hizmeti saglamakla
yiikkiimliidiir. Bakim merkezi glindiiz bakim hizmeti, bakimevi ise gece bakim hizmeti
sunmaktadir. Resmi olsun ya da olmasin, bakim ¢alisanlarinin verdigi bakim hizmeti
kesintiye ugradiginda yar1 kurumsal bakim hizmeti devreye girer (§ 84/2). Yar1 kurumsal
bakim hizmetleri, bakim ¢alisanlariin 6zel hayatlarina vakit ayirabilmeleri,
dinlenebilmeleri ve psikolojik sagliklarini koruyabilmeleri bakimindan olduk¢a dnemli
kabul edilir.

Sigortalinin ya da bakim c¢alisanin talep etmesi halinde ve ihtiyaglar
degerlendirildikten sonra yar1 kurumsal bakim hizmeti belediye tarafindan saglanir.
Belirli giinlerle sinirh ya da siiresiz olarak verilmesi karara baglanabilir®®?. Thtiyac ortadan

kalkana kadar yar1 kurumsal bakim hizmeti verilmeye devam eder.

7.6.1.1.3. Kurumsal bakim

Belediyeler, onemli fiziksel ve zihinsel engeli olan kisilere gecici ya da siirekli
olarak kurum bakimi verilmesine karar verebilir (§ 107/1). Kurum bakimi kural olarak
tibbi tedavi ve bakim ihtiyaci agir olan bireylere verilir (§ 107/2). Ayrica bireyin
ihtiyaclari, evde bakim hizmetleriyle giderilemiyorsa son ¢are olarak kurumsal bakim
hizmetleri sunulabilir. Kurumsal bakim hizmeti alma kosullarini ve hizmetlerin igerigini,

Sosyal Isler ve Icisleri Bakani belirlemektedir (§ 108/6).

2MISSOC, 2009, a.g.k., 11.; European Commission, 2019, a.g.k., 340.
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Bakima muhtaclik degerlendirmesinde, kurumsal bakima ihtiyaci oldugu belirlenen
sigortal1, degerlendirmeyi yapan belediye sinirlar1 icinden ya da bagka bir belediyeden
kurumsal bakim hizmeti alabilir. Bu se¢im sigortaliya aittir. Kurumsal bakim hizmetinden
faydalanan esler ya da aralarinda resmi baglar1 olmasa da partnerler, ayn1 kurumda kalma
hakkina sahiptir (§ 108/3). Kapasite asimini 6nlemek ve sigortalinin istedigi belediyeden
yardim alabilme hakkini ihlal etmemek adina, belediyelerin niifusuna yetecek sayida
kurum temin etme sorumlulugu vardir. Kurum bakimindan yararlanmak herhangi bir
siireye tabi degildir. Sigortalinin ihtiyact devam ettigi ve bakim planinda bir degisiklik

olmadig1 miiddet¢e bakim hizmeti kurumda verilebilir.

7.6.1.2. Diger yardimlar

Yukarida anlatilan yardimlarin diginda, sigortalinin bakimini desteklemeye ve
etkinligini saglamaya yonelik bir¢ok yardim tiirii daha bulunmaktadir. Bakim hizmetleri
ve bakim siirecinde ihtiyag duyulacak tiim malzeme, ara¢ ve gerecler oldukca
maliyetlidir. Sigortalilarin bunlar1 tek basina saglamasi oldukc¢a zordur. Bu nedenle
Onleyici ev ziyaretleri, ev i¢i diizenlemelerin yapilmast, bireyin bagimsizligini saglayacak

arag ve gereglerin temini gibi yardimlar da dngoriilmiistiir®3.

7.6.1.2.1. Onleyici ev ziyaretleri

Onleyici ev ziyaretleri, bireylerin kendi evlerinde bakima muhtaglik halinin
erkenden tespit edilmesi ve durumun agirlasmasinin  Onlenmesi amaciyla

yapilmaktadir®4

. Belediyeler, fiziksel ya da zihinsel engelli olma riski tasiyan ve belediye
siirlari iginde ikamet eden 65-79 yas arasindaki vatandaslara gerektiginde ev ziyaretleri
yapar (§ 79a/3). Engelli olma riski tespit edilmese de 75 ve iizeri yastaki her bireye
Onleyici ev ziyaretleri yapilmaktadir (§ 79a/2). Yas yiikseldikce ev ziyaretlerinin sikligi
da artar. 80 yasin {izerindeki bireylere yilda en az bir kez ev ziyaretinde bulunur (§ 79a/1).
Yasli Vatandaslar Bakani, belediyelerin onleyici ev ziyaretlerine yonelik

yiikiimliiliiklerini belirler (§ 79a/6).

33(http-1).; Kvist, 2018, a.g.k., 9
34Spasova et al., 2018, a.g.k., 6.
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7.6.1.2,.2, Danismanlik

Bakima muhtaglik hali resmi olarak kabul edildikten sonra bakim siirecinin ortaya
cikardig1 sorunlara ve yeni hayat diizenine kisileri adapte edebilmek i¢in uzun donemli
bakim sigortasindan danismanlik hizmeti sunulur®®®, Danismanlik hizmeti sigortaliya,
bakimi iistlenen aile liyelerine ya da bakimai {istlenmese bile bakim siirecinde sigortalinin
yaninda yer alan yakinlarina belediyeler tarafindan verilir (§ 11/7). Danigmanlik hizmeti
kisileri, ihtiyaclarini en ucuz, kolay ve dogru sekilde gideren hizmetlere yonlendirir.
Bakim gibi zor bir siiregte kendilerini yalniz hissetmelerini engeller. Ayrica goniillii
olarak kurulmug cesitli birliklerde yer almalarin1 saglayarak, sosyallesmelerine de
yardimci olur. Diger boyutuyla damigmanlik hizmetleri, bakim hizmetleri ve
yardimlarinin usuliine uygun kullanilmasin1 saglayarak denetim isini de yapar.
Danigsmanlik hizmeti ile birlikte bakima muhtagligin tespitine yonelik {icretsiz muayene

ve tedavi hizmetleri de belediye tarafindan saglanir (§ 11/7).

7.6.1.2.3. Grup temelli rehabilitasyon hizmetleri

Herhangi bir engeli ya da sosyal sorunlar1 olan bireylerin hem rehabilitasyon
hizmeti alabildigi hem de ayni sorunlar1 yasayan kisilerle bir araya gelerek
sosyallesebildigi bir yardim tiiriidiir (§ 82a/1). Bakima muhtag bireyin engelinin
hafifletilebilecegine ya da agirlagmasinin Onlenebilecegine inaniliyorsa bu yardimin

verilmesine karar verebilir. Belediye meclisi, bu yardimlarin sunulmasindan sorumludur.

7.6.1.2.4. Acil durum tesisleri

Belediye meclisi, acil durum tesisleri kurabilir ve isletebilir (§ 82¢/1). Bu tiir tesisler
ithtiyaca gore, diger belediyeler, bolgeler ve 6zel sektor saglayicilaryla igbirligi icinde de
kurulabilir ve isletilebilir. Acil durum tesislerinin amaci, zihinsel engelli kisilerin aniden
gelisebilecek destek ve bakim ihtiyaglarina cevap vermek ve damigsmanlik hizmeti
sunmaktir (§ 82¢/2). Bireyler bu tesislere giiniin her saati teknolojik olanaklarla ulasarak

yardim talep edebilir.

35(http-1).
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7.6.1.2.5. Dayanikli tiiketim mallart ve ev ici diizenlemeler

Kalic1 fiziksel ve zihinsel engeli olan kisilerin bagimsizliklarini saglayacak, giinliik
hayatlarini1 kolaylastiracak dayanikli tiiketim mallart i¢in yardim yapilir (§ 113/1).
Dayanikl1 tiiketim mallari, bakima muhtag bireyin ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurularak
belediyenin belirledigi 6zelliklerde verilir. Uriinlerin maliyeti yalnizca 500 DKK’y1
astiginda yardim yapilabilir ve maliyetin yalnizca yarisi belediye tarafindan karsilanir (§
113/2-3).  Ayrica bakima muhta¢ bireylerin hareket Ozgiirliiklerini saglamak ve
bakimlarini1 kolaylastirmak icin yasadiklari evde yapilmasi gereken degisikliklerin
maliyeti belediyelerce karsilanacaktir (§ 116/1).

7.6.1.3.Nakdi yardimlar

Uzun donemli bakim sigortasindan verilen nakdi yardimlar kisilere gelir testinden
bagimsiz olarak sunulur®®. Tek kosul yerel makamlar tarafindan sigorta yardimlarima hak
kazanildiginin yani bakima muhtag¢ligin tespitidir. Nakdi yardimlar, bakim masraflarinin
siibvanse edilmesi seklinde yapilir. Bireylere verilecek nakdi yardimlar igin bir alt sinir
belirlenmemistir. Nakdi yardimlar bakima muhtac bireyin 6lmesi halinde, 61diigii ayin

son giinii kesilir (§ 96¢/1).

7.6.1.3.1. Bakima muhta¢ cocuklarin bakimi ve yetiskinlere yonelik bakimin ekstra

masraflarinin édenmesi

Sosyal Hizmetler Konsolidasyon Kanunu ya da bagka bir kanun tarafindan
karsilanmayan bakima muhtag ¢ocuklar i¢in yapilan tiim masraflar belediyeler tarafindan
ailelere geri ddenir. (§ 41/1). Yapilan masraflarin, belediyeler tarafindan geri 6deme
yoluyla karsilanmasi i¢in bakima muhtagliktan kaynaklanmasi ve gocugun bakiminin,
belediyenin talimatlar1 dogrultusunda yerine getirilmesi gerekir (§ 4/4). Bu 6demeler
cocugun 6zel durumu dikkate alinarak, ileride yapilacak harcamalarin tahmini olarak
hesaplanip pesin ddenmesi yoluyla da yapilabilir (§ 4/2). Sosyal Isler ve igisleri Bakani,
genel olarak geri 6deme kosullarini ve hangi masraflarin karsilanacagini belirlemeye
yetkilidir (§ 4/5).

Ayrica 18 yas ve yashlik aylig1 alma yas1 arasindaki bireylerin, fiziksel ve zihinsel

yetersizliginden kaynaklanan ve giinliik hayatin idamesi i¢in yaptig1 ekstra tim masraflar,

$BWHO, 2019¢, a.g.k., 33.
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belediye tarafindan geri odenir (§ 100/1). Bu masraflarin bagka kanunlarda geri
O0denmiyor olmasi gerekir. Ekstra masraflar, bos zaman etkinlikleri, seyahat vb. olabilir
(§ 100/2). Ekstra masraflarin 6denebilecek iist sinirlar1 aylik olarak Kanun’da
belirlenmistir. Ancak bireyler kanundaki sinirlarin iizerinde de olsa harcamalarinin tam

miktarini belgelediklerinde tamami1 ddenebilir.

7.6.1.3.2. Tasit alinmasi icin kredi yardimi

Bakima muhta¢ kisilere yonelik diger bir yardim tiirii tasit alinima destek
verilmedir. Bireyin kalict fiziksel ya da zihinsel engeli ev disindaki faaliyetlerini,
meslegini yapmasini ya da is bulmasini 6nemli 6l¢iide engelliyorsa bu kisilere, uygun bir
tasit alabilmesi i¢in Kanun’da belirlenen azami sinira kadar (187.000 DKK) faizsiz kredi
verilecektir (§ 114/1-2). Bireylerin seyahatlerinde bireysel ulasim araglarna ihtiyag
duymalar1 halinde de yol masraflar1 belediyeler tarafindan geri 6deme yoluyla karsilanir

(§ 117/1).

7.6.1.3.3. Evde bakim hizmetleri alinmasi icin nakdi yardim

Fiziksel ya da zihinsel yetersizligi olan bakima muhtag kisilerin, giinliik islerini
yaparken giivenliklerinin saglanmasi amaciyla giinlin her saatinde gozetime ihtiyaci
olabilir®’. Belediyeler bakim yardimi almasma karar verilen bireye kurumsal bakim
hizmeti saglayamadiginda, bireyin yaptigi masraflar i¢in nakdi yardim yapar. Sigortali bu
durumda evde bakim hizmeti almak i¢in bakim asistan1 istthdam edebilir (§ 95/1). Bakim
asistanlart gayri resmi bakim c¢alisanlaridir. Bakim asistanina 6denecek {icretler
belediyece geri 6deme yoluyla karsilanir®®®,

Evde bakimin verildigi diger bir durum, énemli ve kalici zihinsel ya da fiziksel
engelleri olan bireylerin haftada 20 saatten fazla evde bakim yardimina ihtiya¢ duymasi
halidir (§ 95/2). Bakima muhta¢ birey evde bakim hizmetini gayri resmi bakim
calisanindan almak isterse, bakim calisanina 6dedigi {icreti belediyeden talep edebilir.

Belediye bakim iicretinin dogrudan bakim hizmeti sunan kisiye verilmesine de karar

verebilir (§ 95/3). Bakima muhtag birey bakim hizmeti sunan ¢alisanin igvereni

7K vist, 2018, a.g.k., 9.
38European Commission, 2020a, a.g.k., 26.
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konumundaysa bu durum gecerlidir. Bakim calisant 6zel bakim sirketi ¢alisaniysa bu

O0deme sirkete yapilacaktir (§ 96a/2).

7.6.2. Gayri resmi bakim ¢alisanlarina yonelik yardimlar

Danimarka’da uzun donemli bakim sigortasindan gayri resmi bakim ¢alisanlarina
yonelik bazi yardimlar yapilmaktadir. Yardim yapilacak bakim ¢alisanlar evlilik birligi
icinde olsun ya da olmasin partnerler, ebeveynler ve diger yakin akrabalar olabilir (§
84/1). Bu yardimlar; kazan¢ kaybi tazminati, bakim izni, bakim 6denegi ve bakim
egitimleridir. Bakim egitimleri sigortalinin bakimini iistlenmek isteyen yakinlara iicretsiz

359

olarak belediyeler ya da goniillii kuruluslarla isbirligi i¢inde verilmektedir®”. Kanun’da

bu tip yardimlarin diizenlenmesi Danimarka’nin, gayri resmi bakimi destekledigini

gostermektedir3®,

7.6.2.1.Bakim calisaninin istihdami

Bakim iginde uzmanlig1 bulunmasa da fiziksel ya da zihinsel engeli, kronik hastaligi
nedeniyle bir kigiye uzun donemli bakim hizmeti veren yakinlar, bakima muhtag kisinin
ikamet ettigi belediye tarafindan istthdam edilebilir (§ 118/2). Bakicinin istihdam
edilebilmesi i¢in evde verdigi bakimin alternatifinin kurum bakimi olmasi ve tam zamanl
bir ige karsilik gelmesi gerekir (§ 118/1). Bakim calisan1 igsizse, bakim hizmeti vermek

361 Bakima

i¢in ticretli bir isten ayrilmadiysa, belediye tarafindan istihdam edilmeyecektir
muhta¢ kisinin bakimini, birden fazla kisi Ustlenebilir (§ 118/3). Bu durumda her iki
bakim calisan1 da belediye tarafindan is sozlesmesine bagli olarak istihdam edilir (§
118/6).

Is sdzlesmesi kurulduktan sonra bakim calisaninin iicreti ve sigorta primleri
belediye tarafindan 6denecektir (§ 118/2). Ucret, yillik kisi basina diisen milli gelire gore,

362 Birden fazla bakim ¢alisaninin birlikte

calistiklar slireye oranlanarak hesaplanacaktir
ayni bakim isini iistlenmeleri halinde kanunda belirlenen iicret, caligma saatleri oraninda
bolistiriiliir (§ 118/4). Bakim calisani, gecici bakim hizmeti verilmesi halinde kural

olarak en fazla 6 ay calisabilecektir (§ 118/3). Ozel durumlar gerektirdiginde bakim

39Fuyjisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 23.
360K vist, 2018, a.g.k., 8.

361European Commission, 2020a, a.g.k., 28.
32WHO, 2019c, a.g.k., 25.
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calisaninin is sozlesmesi en fazla 3 ay daha uzatilabilir. Bakima muhtag bireyin bakim

ihtiyaci siireklilik gosterirse bakim ¢alisaninin is sézlesmesi devam edecektir (§ 118/5).

7.6.2.2. Kazang kaybi tazminati

Bakima muhta¢ yakinlarina bakim hizmeti veren kisiler, calisma saatlerini
azaltmak, iicretsiz izin kullanmak zorunda kalabilirler. Bu nedenle belediyeler bakim
sorumlulugunu iistlenen kisilere kazang kaybi1 tazminati 6demektedir (§ 42/1). Bakimi
istlenilen eger 18 yasindan kiiclikse, kazang kaybi tazminatinin verilebilmesi i¢in evde
bakimin ¢ocugun ihtiyaclarina en uygun ¢6ziim olmasi gerekmektedir (§ 42/2). Cilinkii
belediyelerin zihinsel ve bedensel engelli ¢cocuklara yonelik gilindiiz bakim kurumlari
olusturma ve yetki alanlarinda ihtiya¢ sahibi ¢ocuk sayis1 kadar yer bulundurma
yiikiimliligi bulunmaktadir.

Eger cocuga ebeveynlerinden biri bakacaksa, ebeveyne kazang kaybi tazminatinin
verilebilmesi i¢in ilk kosula ek olarak ebeveynin cocuga bakmasinin en uygun yol olmasi
gerekir. Uygunluk degerlendirmelerini belediyeler yapmaktadir. Eger 18 yasindan kiiciik
bakima muhta¢ ¢ocugun bakimi hastanede yapiliyorsa, anne ya da babanin bakim
hizmetini yerine getirmesi kosulundan bagimsiz olarak, hastane ziyareti ve refakat
stireleri icin ebeveynlere kazang kayb1 tazminati 6denebilir (§ 42/2).

Kazan¢ kaybi tazminati, bakimi {istlenen kisinin aylik gelirini ve kanunda
belirlenen tist sinir1 (aylik 31.936 DKK) asmayacak sekilde belirlenir (§ 42/3). Kazang
kayb1 tazminat1 lizerinden bakim calisaninin yaglilik ayligi katkilar1 da yatirilacaktir.
Ancak yaghlik sigortasi i¢in 6denecek tutar, kisinin kazan¢ kaybina ugramadan onceki
sigorta katkisindan fazla olamayacaktir(§ 42/3). Bunun yaninda belediyeler, Isgiicii
Piyasas1 Ek Emeklilik Sistemi Kanunu hiikiimlerine gore, kazang kaybi tazminati olarak
ek emeklilik katkisin1 da 6deyecektir. Bakim ¢alisani, ek emeklilik priminin {icte birini;
belediye, licte ikisini ddeyecektir. Emeklilik primlerinin hesaplanmasi ve ddenmesine

iliskin kurallar, Sosyal Isler ve Icisleri Bakani tarafindan belitlenir (§ 42/4).

7.6.2.3.Alt1 aya kadar bakim izni

lleri diizeyde engeli veya ciddi bir hastali1 olan sigortalinin, bakim hizmetini

{istlenmek isteyen galisan yakinlarina, 6 aya kadar izin verilebilmektedir®®3. izin hakki ve

$3WHO, 2019c, a.g.k., 7.
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siiresi doktor raporuna gore belirlenir®®4. Bu izinler birer aylik siirelerle verilir, istenilen
siklikla yenilenebilir ve en fazla 3 ay daha uzatilarak 9 aya kadar kullanilabilir. Bakim
izninin yaninda, bakim hizmetini {istlenen yakinlarin 6zel hayatlarina devam
edebilmelerini ve bakim isine kisa siirelerle ara verip dinlenebilmelerini saglamak
amactyla, ikame bakim hizmetleri sunulabilir (§ 84/1). Bakim calisaninin bakim isini
yerine getiremedigi zamanlarda bagka bir bakim c¢alisan1 belediye tarafindan

saglanacaktir.

7.6.2.4.Bakim édenegi

Oliimciil bir hastalig1 olan sigortaliya bakim hizmeti vermek isteyen yakinlar,
belediyeden bakim 6denegi almaya hak kazanirlar (§ 119/1). Bakim ddenegi, bakima
muhtag bireyin hastanede tedavi gérmesinin ya da kurumda bakim hizmeti almasinin
yarar saglamayacagi durumda verilebilir. Bunun yaninda bakima muhta¢ kisinin de
bakim 6denegi baglanacak kisiden bakim hizmetini almay1 kabul etmesi gerekir.

Bakim 6deneginin miktarinda bakicinin veya sigortalinin ekonomik durumu
belirleyici degildir. Odenek bakim ¢alisaninin varsa onceki isinden kazancini
asamayacaktir (§ 120/1). Daha once isi olmayan bakim calisanina verilecek bakim
Odenegi miktar1 (aylik 11,609 DKK) kanunda belirlenmistir (§ 120/2). Bakim 6denegi
bakim hizmetinin sona ermesiyle birlikte kesilir (§ 121/1). Bakim hizmeti bakima muhtag
bireyin 6liimi ile sonuglandiysa, 6liim tarihinden itibaren 14 giin daha bakim 6denegi
bakim calisanina verilir. Belediye meclisi de hastanin evde bakiminin uygun olmadigina

karar vererek bakim 6denegini sona erdirebilir (§ 120/2).

8. HOLLANDA

Hollanda’da uzun dénemli bakim hizmetleri ilk olarak 14 Aralik 1967 tarihli Genel
Istisnai T1ibbi Masraflar Kanunu’nda (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten -AWBZ)
diizenlenmisti. Kanun 1968°de yiiriirliige girmistir’®. AWBZ saglik ve uzun dénemli
bakim hizmetleri icin ii¢ farkli diizeyde koruma ongérmiistii®®®. flk diizey, belirli bir

miktarin altinda geliri olanlara yonelik zorunlu saglik sigortasi; ikinci diizey koruma,

364European Commission, 2020a, a.g.k., 28.

365E, Mot et al. (2010). The Dutch system of long-term care. ENEPRI Research Report No. 90. s. 7.; U.
Becker and H. J. Reinhard (2018). Long-term care in Europe. Cham, Switzerland: Springer. s. 310.
366Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 126.
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belirlenen miktarin iizerinde gelir elde eden bireylere yonelik 6zel saglik sigortasiydi.
Uciincii diizey ise 6zel saglik sigortalarinca sigortalanmayan, ¢ok yiiksek harcamalara
sebep olan agir engellilik ve kronik hastaliklar1 kapsamina almaktaydi®®’. Hem kurumsal
bakim hem de evde bakim hizmetlerini diizenlemisti®®®,

Hollanda, en yiiksek bakim harcamalarinin yapildig1 AB iiyesi iilkedir*®®. AWBZ,
kapsamina aldigi risklerin maliyeti ve riskli niifusun artmasi nedenleriyle finansal olarak
siirdiiriilemez hale gelmistir®°. 2000 yilinda Hollanda niifusunun %13.5°1 65 yas ve iistii
kisilerden olusurken bu oran 2019 yilinda %19.6’ya yiikselmistir’’!. Bagimli niifus orani
2019 yili igin %55 olarak hesaplanmistir. Dogum oranlari 2000 yilinda 1.7°den, 2018
yilinda 1.5’e inmistir. Dogumda yasam beklentisi 2018’de doganlar i¢in ise 81.8 yildir.
Calisma ¢agindaki niifusun azlig1 nedeniyle issizlik bir hayli diisiiktiir. 2018 yilinda
toplam isgiicii i¢indeki igsizlik oran1 % 3.3 tiir.

Tiim niifusu kapsayan zorunlu uzun dénemli bakim sigortasi kurulmasi ihtiyacina
yonelik yeni yasal diizenlemeler yapilarak, AWBZ 2015 yilina kadar kademeli olarak
yiiriirliikten kaldirlmistir®>. AWBZ nin yerini, 3 Aralik 2004 tarihli Uzun Dénemli
Bakim Kanunu®”® (Wet langdurige zorg-WIlz), 9 Temmuz 2014 tarihli Sosyal Destek
Kanunu (Wet maatschappelijke ondersteuning-Wmo) ve 16 Haziran 2005 tarihli Saglik
Sigortas1 Kanunu (Zorgverzekeringswet-Zvw) almistir®”*. AWBZ ile ulusal bir plana
bagli olarak ve saglik ve uzun donemli bakim hizmetlerini biitiinlestirerek uygulayabilen
bir iilke olarak 6rnek gosterilen Hollanda, 2015°ten itibaren finansal siirdiiriilebilirligi
saglamak amaciyla ters yonde hareket etmistir®”®. Boylece saglik ve bakim hizmetlerine

yonelik sorumluluklari, ¢esitli sigorta kollarinda ve yonetim seviyelerinde paylastirmistir.

8.1. Uzun Diénemli Bakim Sigortasinin Kapsam

Uzun donemli bakim sigortast Wlz’de, sosyal hizmet ve sosyal yardim olarak

sunulan bakim yardimlari ise Wmo’da diizenlenmistir. Saglik sigortasi ise saglik

367European Commission, 2019, a.g.k., 407.; Becker and Reinhard, 2018, a.g.k., 310.
368]_undsgaard, 2005, a.g.k., 11.

369Riedel, 2013, a.g.k., 2.

370European Commission, 2019, a.g.k., 407.
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$72European Commission, 2019, a.g.k., 408.; Becker and Reinhard, 2018, a.g.k., 310.

373K anun’un 6zgiin dilindeki metni icin: https://wetten.overheid.nl/BWBR0035917/2020-03-
19#Hoofdstukl (Erisim Tarihi: 05.08.2020).

S74European Commission, 2019, a.g.k., 408.; Becker and Reinhard, 2018, a.g.k., 311.
375Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.; Kelders, Y. and de Vaan, K. (2018). ESPN thematic report on
challenges in long-term care Netherlands 2018. Brussels: ESPN. s. 12.
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hizmetleri, ila¢ yardimlari, tibbi bakim ve ti¢ y1la kadar zihinsel engellilere uzun donemli
bakim hizmetlerini sunmaktadir (Zvw art. 10). Wiz ile tiim niifusu kapsamina almay1
hedefleyen evrensel bir uzun dénemli bakim sigortasi plani olusturulmustur®’®. Uzun
donemli bakim sigortasi, sigortalilarin agir bakima muhtaclik hallerinde maddi

377

durumlarinin yetmeyecegi bakim hizmetlerini karsilar®’’. Yardimlar yalnizca sigortaliya

378

yoneliktir Gayri resmi bakim calisanlari igin sigortadan saglanan yardimlar

bulunmamaktadir3’®

. Danimarka’da oldugu gibi bakim hizmetlerinin sunumunda devlet
sorumlulugu modeli benimsenmistir*®®. Wmo ise daha hafif bakima muhtaglik hallerinde,
vatandaslarin kendi yasam alanlarinda gayri resmi bakim hizmetlerinin tesvikine yonelik
yardimlar sunar®!. Dayanismaya dayali zorunlu bir sosyal sigorta olan Wiz, yiiksek

bakim ihtiyac1 olan daha kiigiik bir gruba odaklanir®?,

8.2. Uzun Dénemli Bakim Sigortasindan Yararlanmanin Kosullar

WIlz’de uzun donemli bakim sigortasindan yararlanmak ig¢in iki Onemli kriter
bulunmaktadir. Ilki ikamet sartidir. Digeri ise bakima muhtachgin belirlenmesidir. Asgari
bakima muhtaglik diizeyi ve bakima muhtaclik dereceleri bulunmamaktadir. Sosyal
Sigorta Bankas1 (Sociale Verzekerings Bank), bireylerin uzun déonemli bakim sigortalisi

olma kosullarini saglayip saglamadiklarini denetler (Wlz art. 2.1.3).

8.2.1. Yasal ikamet

Hollanda’da yasal olarak ikamet edenler ile Hollanda’da yasamasa dahi
Hollanda’da is yapan ve Hollanda kanunlarina gore vergilendiren herkes, uzun dénemli
bakim sigortalisidir (Wlz art. 2.1.1. 1). Uluslararasi kuruluslarin kararlar1 ve uluslararasi

anlagmalar ile sayilan kisiler disindakilere de sigortalilik hakk: taniabilir (Wlz art. 2.1.2).

37Huber and Hennessy, 2005, a.g.k., 21.

377Kelders and de Vaan, 2018, a.g.k., 4.; van Ginneken, E. and Kroneman, M. (2015). Long-term care
reform in the Netherlands: too large to handle?. Eurohealth, 21(3), s. 47-50. Ikegami, N. (2006). Should
providers be allowed to extra bill for uncovered services? Debate, resolution, and sequel in Japan. Journal
of health politics, policy and law, 31(6), s. 1129-1149.

$8Mot et al., 2010, a.g.k.,7.

$79Bruquetas Callejo, M. M. and Noordhuizen, L. (2020). Family issue or professional responsibility?
live-in migrant care arrangements and social discourses about legitimate elder care in the Netherlands.
Netherlands: Radboud University Nijmegen. s. 5.

3801 kegami, 2006, a.g.k., 1146.

381Becker and Reinhard, 2018, a.g.k., 311.

382European Commission, 2019, a.g.k., 408.
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Vatandaglar i¢in uzun dénemli bakim sigortasindan yararlanma hakki, Hollanda,
Isvigre, AB ve Avrupa Ekonomik Toplulugu iilkelerinden birinde yasadiklar siirece
devam eder (Wlz art. 3.3.5. 1). Ancak Hollanda disinda ikamet eden bir sigortali, uzun
donemli bakim sigortasi saglayicisinin kabul etmedigi bir kurumdan bakim yardimi alirsa
bakim masraflarinin tamami ya da bir kisminin karsilanmamasina karar verilebilir (Wlz
art. 3.3.5. 2). Bu masraflarin 6denmeyen kismi sigortali katkisi ile kargilanir (Wlz art.

3.3.5. 3).

8.2.2. Bakima muhtachk

Uzun donemli bakim sigortasindan saglanan yardimlara hak kazanabilmek i¢in
Wiz’de objektif bir bakima muhtaglik olgegi belirlenmemistir®®®. Wilz’de bakima
muhtaglik, ciddi ve kronik hastalik ve kalici beceri kaybi nedeniyle giindelik hayatini
bagimsiz siirdiirememe olarak tanimlanmistir (Wlz art. 3.2.1). Zihinsel bozukluklar da
uzun dénemli bakim sigortasi kapsamindadir. Ancak burada, zihinsel bozuklugun devam
ettigi slireye gore bir ayrima gidilmektedir. Sigortalinin zihinsel bozukluklari, bir
baskasinin siirekli denetimine ihtiya¢ dogurmus ancak evde bakim yeterli goriiliiyorsa,
verilen hizmetler uzun donemli bakim sigortasindan karsilanir (Wlz art 3.2.2). Zihinsel
bozukluk, kurum tedavisini gerektirecek derecede agirsa kurum bakimu, ilk ii¢ y1l i¢in
saglik sigortasindan, sonraki yillarda uzun dénemli bakim sigortasindan karsilanir. Bu
ayrimin nedeni, saglik sigortasinin iyilestirmeyi ve tedavi etmeyi amaglamasi; bakim
sigortasinin ise kalict saglik sorunun kabulii ile birlikte sonuglarmi hafifletmeyi

amaglamasidir.

8.3.  Uzun Diénemli Bakim Sigortasi1 Organizasyonu

Hollanda’da uzun dénemli bakim sigortasinin organizasyonu oldukga karigiktir.
Y o6netim, uygulama ve denetim mekanizmalarinda, yerel, bolgesel ve ulusal bir¢ok aktor
bulunmaktadir. Wiz nin ve Wmo’nun uygulanmasindan sorumlu bakanlik, Saglik, Refah
ve Spor Bakanligi (Wlz art. 1.1.1; Wmo. art. 1.1.1); Zvw’nin uygulanmasindan sorumlu
bakanlik, Tibbi Bakim Bakanligi’dir (Zvw art. 1, n). Uzun donemli bakim sigortas: ve

saglik sigortasi, ulusal diizeyde diizenlenir ve denetlenir. Hizmetlerin sunulmasi gorevi

33Mot, et al., 2010, a.g.k., 16.
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bolgelere birakilmistir. Ancak her bolgenin bakim hizmetlerinden sorumlu biriminin
bagli oldugu, ulusal diizeyde bir kamu tiizel kisiligi bulunmaktadir.

Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii, saglik sigortasinin ulusal diizeyde yonetiminden
sorumlu kamu hukuku tiizel kisiligidir (Zvw art. 58). Uzun donemli bakim sigortasi ile
saglik sigortasinin birlikte yiiriitiilebilmesi i¢in uzun donemli bakim sigortasinin da tim
ilkede uygulanmasindan, saglik sigortasi fonu ve uzun dénemli bakim sigortasi fonunun
yonetiminden sorumludur.

Wmo’nun uygulanmasindan dncelikli olarak belediyeler sorumludur. Belediyeler
Merkez Y&netim Ofisi’nin denetimi ve gdzetiminde yardimlari sunar. Ozellikle bireysel
katkilarin belirlenmesi ve toplanmasinda Merkez Yonetim Ofisi yetkilidir. Saglik, Refah
ve Spor Bakani da sosyal yardimlarin finansman kaynaklarna iliskin diizenlemeler
yapmaya yetkilidir (Wmo art. 2.6.7a). Hizmetlerin sunulmasi ve organize edilmesi
konularinda belediyelere ¢ok biiylik yetki alanlar1 birakilmistir. Sosyal hizmetler ve

yardimlar, ikamet edilen belediyeye gore degisebilmektedir.

8.3.1. Uzun donemli bakim sigortasinin uygulayicilar:

WIlz’de uzun dénemli bakim sigortasi uygulayicilari, uzun déonemli bakim sigortasi
saglayicilar1 ve uzun donemli bakim saglayicilari olarak ayrilmistir (Wlz art. 1.1.1). Uzun
donemli bakim saglayicilari, bakim kurumlar1 ve bakim ¢alisanlaridir. Uzun dénemli
bakim sigortasi saglayicilari, 6zel sigorta sirketleri ve bakim ofisleridir. Saglik, Refah ve
Spor Bakani, her bir bolgenin uzun donemli bakim hizmetlerini denetlemekle gorevli bir
bakim ofisi atar (Wlz art. 4.2.4. 2). Bakim ofisleri, Merkez Yonetim Ofisi’ne baghdir.
Merkez Yonetim Ofisi, uzun dénemli bakim sigortasina yapilacak bireysel katkilar
belirler ve toplar. Bakim ofisleri, gérevli olduklar1 bolge i¢inde yasayanlara kisisel biit¢e
saglanmasindan ve sigortalilara saglanan bakimin idaresi ve kontroliinden sorumludur
(Wlz art. 4.2.4. 2).

Bakim ofisleri, bakim gorevinin yerine getirilmesi i¢in disaridan hizmet satin
alabilir (WLZ art. 4.2.4. 4). Yani bakim ofisleri, hizmetleri kendi kurumlarinda
sunabilecegi gibi bu hizmetleri sunacak bakim kurumlar1 ya da bakim calisanlar ile
sOzlesme yapabilir. Ancak bakim ofisleri, bakim hizmetlerinin ekonomik ve verimli
sekilde sunulmasini saglamakla yiikiimliidiir (WLZ art. 4.2.5). Bakim masraflari, uzun

donemli bakim sigortasi fonundan 6denmesine ragmen bakim ofisleri, masraflar1 ulusal
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ve bolgesel biitce dahilinde tutmak ve miimkiin oldugunca verimli bir sekilde bakim satin
almakla gorevlidir3®4,

Ozel sigorta sirketleri, uzun dénemli bakim sigortas1 saglayicis1 olarak Hollanda
Saglik Hizmetleri Denetleme Kurulu’na kaydolurlar (Wlz art. 4.1.1. 1). Ozel saglk
sigortasi sirketlerinin uzun dénemli bakim sigortasi saglayicisi sayilabilmeleri igin saglik
sigortasi poligelerinde uzun donemli bakim sigortasinin risk kapsamina da yer vermeleri
gerekir (WLZ art. 1.1.1). Sigorta sirketi, tescil isleminden sonra WIlz’ye uymakla
yiikiimliidiir (Wlz art. 4.1.1. 2). Sigorta sirketlerinin gereken sartlar1 sagladigr Hollanda
Saglik Hizmetleri Denetleme Kurulu tarafindan tespit edilir (WLZ art. 4.1.1. 4). Kurul
ayrica bakim hizmetlerinin iicretlerinin iist sinirin1 ve tavsiye edilen iicreti tiim tilkede
uygulanmak iizere belirler®®.

Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii, tiim uzun donemli bakim sigortasi saglayicilarinin
ve Merkez Yonetim Ofisi’nin Kanun’a uygun goérev yapmasini saglamakla yiikiimliidiir
(WLZ art. 5.1.1. 1). Ayrica Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii Wiz nin etkili bir sekilde
uygulanmasi i¢in Kanun’a aykir1 olmayacak sekilde yeni kurallar belirleyebilir (WLZ art.
5.1.1. 3). Uzun donemli bakim sigortasinin kapsami ve sunulan hizmetlerle ilgili olarak

uzun donemli bakim saglayicilarina ve sigortalilara bilgi verir (WLZ art. 5.1.2).

8.3.2. Denetim organlari

Uzun doénemli bakim hizmetlerinin denetimi iki konuda yapilmaktadir. Biri mali
denetim, digeri ise hizmetlerin kalitesinin ve etkililiginin denetimidir. Saglik, Refah ve
Spor Bakani, Wlz’nin yiirtirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ yil i¢inde, daha sonra her bes
yilda bir uygulamadaki etkinligi ve etkileri hakkinda tiim bakim sigortasi saglayicilaria
ve kurumlarina bir rapor gonderir (WLZ art. 13.1.2). Bu rapor, uzun dénemli bakim
sigortas1 uygulayicilarinin gelistirmeleri gereken konularda yol gosterici olur. Hizmet
kalitesini denetlemek i¢in gelistirilen bir diger yol, uzun dénemli bakim sigortalarinin ve
bakim kurumlarinin yeterli kosullara sahip olduklarin1 belgeleyerek lisans almalaridir
(WIlz art. 4.1.1; 4.2.2). Sigortalilarin ve uzun dénemli bakim sigortasi saglayicilarinin

bilgilerini tutmak ve gereklilikleri saglayip saglamadigini denetleme goérevi Calisma ve

384European Commission. 2019, a.g.k., 408.
385European Commission. 2019, a.g.k., 408.
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Gelir Uyarlama Kanunu®® (Wet Structuur Uitvoeringsorganisatic Werk En Inkomen-
SUWTI)’nda Sigorta Bankasi’na verilmistir (SUWI art. 34. 4).

Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii, her yi1l 31 Araliktan 6nce bakim fonu ile ilgili
olarak bir 6nceki takvim yilina ait hesaplari, Saglik, Refah ve Spor Bakani’na gonderir
(WLZ art. 5.2.2. 1). Bu raporda, bakim fonunun gelir ve giderleri; kanuna uygun ve etkin
bir sekilde kullanilip kullanilmadig ve bir 6nceki takvim yilinin 31 Aralik tarihi itibariyle
bakim fonunun durumu bulunur (WLZ art. 5.2.2. 2). Bu raporlar, uzun dénemli bakim
fonlarmin kanuna uygun olarak yonetilip yonetilmedigini belirler (WLZ art. 5.2.2. 4).
Fonun yillik hesaplari Bakan’in onayi ile kesinlesir (WLZ art. 5.2.3. 2). Yillik hesaplar,
Ulusal Saglhik Bakimi Enstitiisii tarafindan kamuya acilir (WLZ art. 5.2.3. 3).
Yikiimliliklerin yerine getirilip getirilmedigi, Hollanda Saglik Hizmetleri Denetleme
Kurulu tarafindan denetlenir®®’,

Wmo kapsaminda sunulan hizmetlerin kanuna uygunlugu, belediyeler tarafindan
yararlanicilarin memnuniyetlerini 6l¢en anketler vasitasiyla yapilir (Wmo art. 2.5.1). Bu
anketler raporlagtirilarak, Saglik, Refah ve Spor Bakanligi’na gonderilir. Bakan, bu
raporlar1 her yil diizenli olarak yayimlar. Ayrica belediyeler, Bakan’in talebi {izerine
sunulan yardimlarla ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle yiikiimlidiir (Wmo art. 2.5.2).
Belediyeler bir dnceki yila ait bakim planlarinda koyduklart hedeflerin, ne dereceye kadar
uygulanabildigini gosteren raporlar da yayimlar (Wmo art. 2.5.3). Merkez Y 6netim Ofisi
de talep lizerine Bakan’a sosyal yardimlarin uygulamadaki etkilerini degerlendirebilmek
i¢in bilgi vermekle yiikiimliidiir (Wmo art. 2.5.4). Raporlarin denetimi, Bakan tarafindan

atanan gorevlilerce yapilir (Wmo art. 3a.2.1).

8.3.3. Damisma organlar

Uzun donemli bakim sigortasinin danigma organi Ulusal Saglik Bakimi
Enstitiisii’diir. Saglik, Refah ve Spor Bakani’na uzun doénemli bakim sigortasinin
gelistirilmesi gereken yonleriyle ilgili olarak politika Onerilerinde bulunur. Yapilacak

yasal degisikliklerle ilgili goriis ve onerilerini sunar (WLZ art. 5.1.3).

38K anun’un 6zgiin dilindeki metni i¢in: https://wetten.overheid. nl/BWBR0013060/2021-01-01 (Erisim
Tarihi: 25.05.2021).
7 (http-1).
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8.3.4. Bakim kurumlari ve bakim ¢ahsanlari

Bakim kurumu, Bakim Kurumlarina Kabul Kanunu’nda belirlenen sartlar1 yerine
getirerek tescillenmis, bakim hizmeti veren kurumlardir (WLZ 1.1.1). Bakim
Kurumlarinda Kalite Kanunu’na gére W1z kapsaminda kurumsal bakim saglama hakkina
sahip olmak i¢in, Bakim Ihtiyaglar1 Degerlendirme Merkezi tarafindan onay almmis ve

bir sozlesme imzalanmis olmalidir®®®.

Sozlesme uzun donemli bakim sigortasi
saglayicilar1 (bakim ofisleri ve 6zel sigorta sirketleri) ve bakim kurumlari arasinda yapilir
(WLZ art. 4.2.2. 1). Sozlesmede, sdzlesmenin basglangic ve bitis tarihleri; bakimin tiirt,
niteligi, kalitesi ve fiyati; sozlesmenin denetiminin nasil saglanacagi yazili olarak
belirlenmelidir (WLZ art. 4.2.2. 2). S6zlesmeler en fazla 5 yil siirebilir (WLZ art. 4.2.2.
3). Sozlesme siiresi bittiginde yenilenmezse, bakim kurumu hizmet verdigi sigortalilara
kars1 ylikiimliiliiklerini tamamlamak zorundadir. Ayni sekilde sigorta sirketi de masraflari
karsilamakla yiikiimlidir (WLZ art. 4.2.2. 4). Bu diizenlemelere aykir1 yapilan
sozlesmeler hiikiimstizdiir (WLZ art 4.2.4. 5).

Hollanda’da resmi bakim c¢alisanlar1 farkli tiirlere ayrilmaktadir. Resmi bakim
calisanlari, kurumlarda calisan bakim calisan1 ve tek bagina bakim saglayicist olarak
ayrilir (WLZ art. 1.1.1). Tek basina bakim saglayicisi, bir kurumda ¢aligmayan ve
bireysel olarak bakim hizmeti sunan resmi bakim g¢alisanlaridir. Resmi bakim caligani
olmak i¢in, Kisisel Saglik Hizmetleri Meslekleri Hakkinda Kanun’da belirlenen

yeterlilikler saglanmalidir®®°,

8.4. Finansman Modeli

Sosyal Sigorta Finansmani Kanunu®® (Wet Financiering Sociale Verzekeringen-
WFSV)’na gore Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii, uzun vadeli bakim fonunu diger sigorta
fonlarindan ayr1 olarak yonetir (WFSV art. 89). Merkezi hiikiimet, fonun ihtiyaci

391 Uzun dénemli bakim

karsilamamasi halinde genel biitceden fona transfer yapabilir
fonu, sigortalilardan alinan vergiler, uzun donemli bakim sigortasi ile baglantili olarak
uluslararas1 kuruluslardan elde edilen gelirler, sigortalilardan alinan katki paylari, devlet

katkisi, devlet tesvikleri, bakim kurumlarinin diizenlemelere aykiri hareket etmesi sonucu

3%8Mot, et al, 2010, a.g.k., 20.

39Mot et al., 2010, a.g.k., 21.

390K anun’un 6zgiin dilindeki metni i¢in: https://wetten.overheid. nl/BWBR0017745/2020-07-01 (Erisim
Tarihi: 25.05.2021).

391European Commission. 2019, a.g.k., 408.
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O0deyecegi para cezalarindan olusur (WFSV art. 90.1). Wmo kapsaminda sunulan
hizmetler, belediyelere devlet tarafindan aktarilan biitce icinden, genel vergiler ve

belediyelerin gelirleri ile finanse edilir3®

. Her belediye, bakim hizmetleri i¢in kendisine
aktarilan biitcenin elverdigi 6l¢lide yardim taleplerine karsilik verebilir. Belediyeler bu
biitgeden bakim hizmeti saglayicilarina 6deme yaparlar. Bolgesel ve yerel diizeyde
toplanan vergiler de bakim hizmetlerinin finansmaninda kullanilir®®,

Hollanda’da ikamet eden herkesten, gelirlerine bagli olarak degisen oranlarda, uzun

394

donemli bakim hizmetleri i¢in ek bir vergi alinir™®. Uzun donemli bakim sigortasinin

finansman1 agirlikli olarak bu vergilerle saglanir. Ancak sigortalinin gelirine, yasina,
ald1g1 hizmete ve medeni durumuna gore degisen sigortali katkilar1 da ongoriilmiistiir®®,
Sigortanin finanse ettigi bakim masraflarinin {istiine ¢ikan masraflari, sigortali kendisi
karsilamak zorundadir. Sigortali 18 yasindan kiiciikse sigorta katkis1 alinmayacaktir3®,

Wiz kapsaminda verilen hizmetler ve yardimlar, WFSV’nin uygulanmasiyla ilgili
harcamalar, uluslararasi sozlesmelerden kaynaklanan uzun siireli bakim kapsamindaki
harcamalar, Sosyal Sigorta Bankasi tarafindan yapilan harcamalar ve saglik hizmeti
sunucularinin bakimla ilgili masraflari uzun dénemli bakim fonunun harcamalarini
olusturur (WFSV art. 90. 2). Harcamalari, Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii yapar (Wlz art.
91.1).

Uzun donemli bakim hizmeti saglayicilar1 belediyelere, kar amaci giitmeyen
kuruluglara ve 6zel sektore ait olabilir. Devlet, belediyeleri, goniillii kuruluglar1 ve 6zel
sektorii, bakim kurumlar1 agmasi igin finansal desteklerle tesvik etmektedir®®’.Bakim
hizmetleri genellikle belediyelerin anlastig1 6zel sektor bakim kurumlarinda saglanir ve
ortaklasa finanse edilir®®®. Bakim hizmetlerinin sosyal sigorta iizerindeki mali yiikiinii
azaltabilmek admna &zel sigortalar da tesvik edilmekte ve siklikla yapilmaktadir3®,

Boylece bakim hizmetlerinin finansmaninda, vergiler, sigortalilarin katkisi, cepten

harcamalar, 6zel sektoriin katkilari ile birlikte, karma modelin uygulandig: sdylenebilir.

39%2Mot et al., 2010, a.g.k., 7.; European Commission. 2019, a.g.k., 410.

3933, Spasova et al., 2018, 12.

3%European Commission. 2019, a.g.k., 408.; van Ginneken and Kroneman, 2015, a.g.k., 48.; Mot et al.,
2010, a.g.k., 10.

3%Kelders and de Vaan, 2018, a.g.k., 4.; European Commission. 2019, a.g.k., 408.

3%(http-1).

397European Commission. 2019, a.g.k., 409.

395, Spasova et al., 2018, a.g.k., s. 12-13.

399Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 17.
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8.5. Uzun Donemli Bakim Yardimlarina Hak Kazanildiginin Belirlenmesi

Uzun donemli bakim sigortast yardimlarindan faydalanmak i¢in Oncelikle
sigortalinin talepte bulunmasi gerekir (Wlz art. 3.2.3. 1). Sigortali zihinsel engelli ise
talep sigortalinin ailesi ya da temsilcisi tarafindan yapilabilir (Wlz art. 3.2.3. 2). Bakima
muhtaglik dereceleri ve bakim seviyeleri yoktur. Sigortali, yasina, kronik hastaligina ve
engeline bagl olarak ve ihtiyaglarina uygun, bireysellestirilmis bakim alma hakkina

sahiptir (Wlz art. 3.2.1. 1).

8.5.1. Degerlendirme kurullar

Sigortali, bakim talebinde bulundugunda bakim ihtiyacinin olup olmadigin1 Bakim
Ihtiyaglar1 Degerlendirme Merkezi belirler (Wlz art. 3.2.3. 1). Bakim Ihtiyaclar
Degerlendirme Merkezi, gerekiyorsa ne tiir bir bakima ve ne kadar siireyle ihtiyag
duyuldugunu, tarafsiz, nesnel ve eksiksiz olarak belirlemekle yiikiimliidiir*®. Wmo
kapsaminda ise belediyeler, bakima muhtaclik ve ihtiya¢ degerlendirmesini yaparlar®®:,
Bakim ihtiyaclarini belirlemek icin genellikle sosyal hizmetler tarafindan ev ziyareti
yapilir ve sigortaliya, objektif kriterlere dayanan, ihtiya¢c degerlendirme olgekleri

uygulanir®®?,

8.5.2. Bakima muhtachgin belirlenmesi

Wiz’de belirlenen genel bakima muhtaglik kriterleri, bakim yardimina hak
kazanilmasi i¢in yeterlidir. Sigortali fiziksel, zihinsel ve sosyal becerilerinde ciddi ve
kalic1 azalmalar yasiyorsa ve bu nedenle siirekli bakim ve gdzetim ihtiyaci varsa bakim
yardimlarina hak kazanir (Wlz art. 3.2.1. 1-2). Ayn1 maddede, sigortalinin sosyal hayattan
kopmasi, giinliik hayatin1 ve duygusal diinyasin1 yonetememesi, bedensel ihtiyaglarini
karsilayamamas1 ya da ihmal etmesi, kendine zarar verme egiliminde olmasi, dis
diinyadan gelebilecek tehlikelere karsi savunmasizlifi, becerilerdeki ciddi azalmalar
olarak kabul edilmistir. Kalic1 beceri kayiplari ise kisa siireli tedavilerle iyilestirilemeyen
fonksiyonel kayiplardir. Bu kriterler, DSO'niin Uluslararast Engellilik ve Saglik

Siniflandirmasi’na (ICF) dayanmaktadir®®,

40Mpot et al., 2010, a.g.k., 18.

401Eyropean Commission. 2019, a.g.k., 408.
4023, Spasova et al., 2018, a.g.k., 15.
“03(http-1).
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Yaglilar ciddi olmayan beceri kayiplart nedeniyle de bakim yardimi alma hakkina
sahiptir. Yalnizca gozetime ve denetime ihtiya¢c duymalari bakim hizmeti alabilmeleri
icin yeterlidir (Wlz art. 3.2.1. 3). Yaslilarin, tedavi gordiigii saglik kurumundan taburcu
edilmeden Once sosyal hayata alistirilmalari i¢in aldiklar1 rehabilitasyon ve bakim
hizmetleri de uzun doénemli bakim sigortasindan karsilanir. Bu hizmetler saglik

hizmetlerinin devami niteligindedir.

8.5.3. Uzun dénemli bakim yardimlarimin belirlenmesi

Bakim Ihtiyaglar1 Degerlendirme Merkezi’nin karari ile sigortaliin ihtiyaglaria
uygun yardimlar belirlenir (Wlz art. 3.2.3. 1). Sigortali ve yakinlari, ihtiya¢ duyulan
yardimlarin tespiti i¢in Bakim Ihtiyaclar1 Degerlendirme Merkezi’nin isteyecegi tiim bilgi
ve belgeleri saglamakla yiikiimliidiir (Wlz art. 3.2.3. 4). Bakim Ihtiyaglar1 Degerlendirme
Merkezi, sigortaliya sunulan hizmetlerin ve sigortalinin bilgilerinin kaydedildigi bir
dosya diizenler (Wlz art.1.1.1). Sigortaliya, Wlz’de diizenlenen yardimlardan birinin ya
da birkagimin verilmesine karar verilebilir.

Kural olarak sigortalilar, Bakim Ihtiyaclar1 Degerlendirme Merkezi tarafindan
bakima muhtagliklarina karar verildiginde istedigi bakimi alma hakkina sahiptir. Wiz’ de
bakim yardimlari icinde temel alinan bakim hizmetleridir***. Sigortali, kurumsal bakim
hizmeti almasina karar verildiginde, evde bakim hizmeti almayi segebilir (Wlz art. 3.3.1.
1). Daha maliyetli olmamasi kaydiyla bakim hizmetleri ve nakdi yardimlar arasinda da
secim yapabilir ya da yardimlarin birlestirilerek verilmesini talep edebilir (Wlz art. 3.3.1.
1). Ancak kurumsal bakim hizmeti alan sigortalilar nakdi yardim talep edemezler (Wlz
art. 3.3.1. 2). Sigortalinin bakim hizmeti almasina karar verildiginde, hizmetin verilecegi
yere gore, resmi bakim calisanlari ve bakim kurumlar arasinda se¢im yapma hakki
bulunur. Sigortali daha maliyetli bir hizmet almak isterse, sigorta yalnizca ihtiyaci
olduguna karar verilen yardimlarin masraflarin1 karsilar. Artan kismi sigortali kendisi

karsilamak durumundadir.

404ryjisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 19.
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8.5.4. Bakima muhtachgin ve yardimlarin yeniden degerlendirilmesi

Bakim Ihtiyaclar1 Degerlendirme Merkezi tarafindan yapilan degerlendirme, en
fazla 5 yillik bir siire icin gegerlidir*®. Sigortalmin degisen durumuna bagli olarak
yardimlar degistirilebilir. Bakim Ihtiyaclar1 Degerlendirme Merkezi, sigortal1 ve {i¢iincii
kisiler tarafindan yanlis ve eksik bilgi verilmesi sonucu yanlis bir karar verdiyse, karar
degistirebilir ya da karar iptal edebilir (Wlz art. 3.2.4). Sigortalinin bakim yardimlarina

ihtiyaci kalmadiginda bakim yardimi verilmesine yonelik karar iptal edilecektir.

8.6. Uzun Dionemli Bakim Sigortasindan Yapilan Yardimlar

Uzun donemli bakim sigortasindan evde, yar1 kurumsal ve kurumsal bakim
hizmetleri sunulur (Wlz art 3.1.1). Bunlarin yaninda sigortaliya “kisisel biitce” olarak
isimlendirilen nakdi yardim yapilabilmektedir. Bu biitge, her yil enflasyon oranina gore
yeniden belirlenmektedir®®. Evde bakim hizmetleri resmi ve gayri resmi bakim
calisanlar1 tarafindan saglanabilir®®’. Ancak Wlz’de gayri resmi bakim g¢alisanlarma
yonelik yardimlar bulunmamaktadir. Gayri resmi bakim ¢aliganlaria bilgi, tavsiye ve
danismanlik hizmetleri verilebilir®®.

Wilz’de bakim yardimlarina sigortali katkist Ongoriilmemistir Bununla ilgili
diizenleme yapma yetkisi Yerel Konsey’e birakilmistir. Konsey, bakim yardimlarinin
ancak sigortalinin bakim masraflarinin bir kismini {istlenmesi halinde sunulabilecegine
karar verebilir (Wlz art. 3.2.5.). Sigortali katkis1 sigortalinin ve esinin mal varlifina,
gelirine, sigortalinin bakima muhtaglik durumuna ve yardimlarin tilirline gore
belirlenebilir. Genellikle sigortalilara sunulan hizmetlerden sigortali katkisi alinmaktadir.

Sigortaliya yapilan sosyal yardimlar, gelir vergisine tabi degildir®®.

8.6.1. Bakim hizmetleri

Bakim hizmetleri, uzun dénemli bakim sigortasi saglayicilari ile anlagmasi bulunan

bakim kurumlar tarafindan verilen hizmetlerdir (WLZ art. 1.1.1). Sigortali, bakim

405(http-1).

408(http-1).

407M. Tenand, P. Bakx and E. Van Doorslaer (2020). Equal long-term care for equal needs with universal
and comprehensive coverage? An assessment using Dutch administrative data. Health Economics, 29(4),
435-451.

4083pasova et al. 2018, a.g.k., 18.

409(http-1).
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hizmeti almasma karar verildiginde bakim ofisinin anlastigi bir bakim kurumuyla
iletisime ge¢melidir (WLZ art. 3.3.1. 2). Eger birden fazla uygun bakim kurumu varsa
sigortalinin bunlar arasinda se¢im yapma hakki vardir (WLZ art. 3.3.1. 2). Sigorta
sirketleri sigortaliya, bakim hizmetlerinin ve yardimlarmin igerigi hakkinda bilgi
vermekle, uygun bakimi en kisa siirede ve ikametgahina en yakin kurumdan almasini
saglamakla yiikiimlidiir (WLZ art. 4.2.1. 1). Sigorta sirketi anlasma yaptig1 bakim
kurumlarindan bu hizmeti saglayabilecegi gibi sigortalinin sectigi baska bakim
kurumlarina aracilik edebilir (WLZ art. 4.2.1. 1). Sigortaliya tiim bakim siirecinde
yardimci olunmast igin gerekli danigmanlik hizmeti de saglanir (WLZ art. 4.2.1. 1).
Sigorta sirketi, sigortalinin uzun dénemli bakim hizmetlerini karsilayamiyorsa, Saglik
Enstitiisii sigortaliya, bakim hizmeti veren kisilere ve kurumlara gerekli 6demeyi yaparak,
bakim hizmetini saglar (WLZ art. 4.1.4. 1). Merkezi yonetim bu 6demelerden dolay1
Saglik Enstitiisiine kars1 sorumludur (WLZ art. 4.1.3. 2).

Bakim kurumu ya da ¢alisani, sigortaliya sunacagi hizmetleri kaydettigi bir bakim
plani olusturur (Wlz art. 8.1.3. 1). Sigortali kendi menfaatlerini savunabilecek durumda
oldugu miiddetge, kendisinin istekleri ve gayri resmi bakim ¢alisaninin 6nerileri de bakim
planina dahil edilecektir (WLZ art. 8.1.3. 2-3). Bakim kurumu ve calisanlar1 sigortalinin
isteklerini uygun oldugu 6l¢iide yerine getirmekle yiikiimliidiir (WLZ art. 8.1.1. 5). Ancak
bakim kurumu, sigortalinin ihtiyaci olduguna karar verilen bakim tiirtinden daha kapsamli
bir bakim hizmeti saglamak zorunda degildir (WLZ art. 8.1.1. 5). Sigortali kendisine
sunulan bakimin giincellenmesi i¢in bakim kurumu ya da ¢alisaniyla yilda iki kez

goriisme hakkina sahiptir (WLZ art. 8.1.1. 6).

8.6.1.1.Evde bakim

Hollanda’da evde bakim hizmetleri yakinlar ya da resmi bakim calisanlar
tarafindan yerine getirilir. Ancak sigortadan saglanacak evde bakim hizmeti, resmi bakim
calisani tarafindan yerine getirilir. Bakim calisanlar1 bakim kurumu ¢alisanlari olabilecegi
gibi bagimsiz olarak calisan profesyonel bakim calisanlar1 da olabilir. Sigortaliya gayri
resmi bakim caliganlar1 tarafindan evde bakim hizmeti verilmesi halinde nakdi yardimlar
ve diger yardimlar verilebilir. Evde bakim hizmeti, bireyin beden bakimini, yasam
alaninin temizlenmesini, ev dis1 islerde yardimct olunmasini, hemsirelik hizmetlerini, ev
tadilatlarin1 ve ihtiyag duydugu teknik aletlerin verilmesini icerir (WLZ art. 3.1.1).

Hemsirelik hizmetleri bakima muhtacligin agirlasmasinin 6nlenmesi ve iyilesmenin
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saglanmast ic¢in verilen saglik hizmetleridir (WLZ art.1.1.1). Verilecek hizmetler,
sigortalilarin ihtiyaclarina gore degisir.

Sigortalinin, ihtiyag duydugu tiim hizmetleri, sigortanin karsilayacagi bakim
kurumu ve resmi bakim ¢alisanindan almasi esastir. Ancak sigortali bazi hizmetleri,
sigortanin anlagmasmin olmadigi bakim kurumlarindan ve gayri resmi bakim
calisanlarindan almak isteyebilir (Wlz art. 3.3.2. 1). Ikinci secenekte de bireye, hizmetleri
disardan satin almasi igin kisisel biitge verilir. Eger her iki se¢enek birlikte uygulaniyorsa
bakim hizmetleri ve nakdi yardimlar birlestirilerek uygulanmis olur. Ancak verilen kisisel

biitceden, sunulan bakim hizmeti masrafi oraninda indirim yapilir.

8.6.1.2. Kurumsal bakim

Hollanda’da kurumsal bakim hizmetlerine olan talep her gegen yil arttig1 i¢in bu
hizmetlerin verilmesinin sartlar1 diger yardim tiirlerine gore daha agirdir. Sigortali, gliniin
her saatinde gozetime ihtiya¢ duyuyorsa ve evde bakim hizmetine olanak vermeyecek
derecede agir engelli kabul ediliyorsa kurumsal bakim hizmeti alabilir*°. Zihinsel engeli
olan bireyler de saglik sigortasindan karsilanan tibbi bakim kurumunda kalabilecegi
azami slireyi doldurdugunda bakim sigortasindan 3 yila kadar daha kesintisiz bakim alma
hakkina sahiptir (WLZ art. 3.2.2. 1). Bu siire bir kez daha yenilenebilir (WLZ art 3.2.2.
2.).

Kurumsal bakim, yiyecek igecek ihtiyacini, sigortalinin yasam alaninin
temizlenmesini, ihtiya¢ duydugu teknik arag ve gerecleri igcerir (WLZ art. 3.1.1). Ayrica
kurumlarda, bireyin bedensel ve zihinsel bozukluklarima goére tibbi bakim, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulur. Kurumsal bakim hizmeti, sigortalinin kayith oldugu
uzun donemli bakim sigortast saglayicisinin anlagsmali oldugu kurumlarda verilebilir
(WLZ art. 3.3.4.). Sigortalinin kurumsal bakim hizmeti almasina karar verildigi halde
kurum bakimi gegici olarak sunulamaz ya da sigortali evde bakim hizmeti almak isterse,
13 haftaya kadar evde bakim hizmeti ya da ayni siire i¢in kisisel biitce verilir (WLZ art.
3.3.6. 1). Siire sona erdiginde sigortali evde bakim hizmetinin devamini talep ederse ya
da kurum bakimi hala saglanamiyorsa, kurumda kalabilecegi siirenin sonuna kadar evde

bakim hizmeti almasina karar verilir (WLZ art. 3.3.6. 3).

410K elders and de Vaan, 2018, a.g.k., 6.
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8.6.1.3. Yart kurumsal bakim

Yar1 kurumsal bakim hizmeti, agir bir engeli oldugu saptanan ve kurum bakimi
almasi gereken sigortalilara verilmektedir. Sigortalilar, bakim talebinde bulunduklarinda
kurumsal bakim hizmetine hak kazanmalarina ragmen evde bakim hizmeti almayi tercih
etmis olabilirler. Bu durumda sigortaliya bakan yakinlarin dinlenmek istedigi ya da resmi
bakim calisanlarinin izin hakkini kullandig1 zaman dilimlerinde yar1 kurumsal bakim
hizmeti verilir (WLZ art 3.1.1). Hizmetin sunumunda azami bir siire 6ngoriilmemistir.
Kurumsal bakim hizmetinde sunulan tiim hizmetler, yar1 kurumsal bakim hizmetinde de

verilecektir.

8.6.2. Diger yardimlar

Bakim Ihtiyaglar1 Degerlendirme Merkezi, sigortalinin bakim yardimlar1 almadan
coziilebilecek sorunlari i¢in bakim hizmetleri ve nakdi yardimlar disinda bir yardim
almasina karar verebilir**!. Bu yardimlar, diger yardimlarla birlikte de sunulabilir. Diger
yardimlar, yasanilan evin ihtiyaclara gore diizenlenmesi (Wlz art. 10. 2.5), tibbi cihaz

saglanmasi1 ya da onleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri olabilir.

8.6.3. Kisisel biitce

Uzun donemli bakim sigortas1 saglayicisi, evde bakim igin sigortaliya iki segenek
sunmalidir. Tlki tek bir bakim kurumunun sorumlulugu altinda tiim evde bakim
hizmetlerinin eksiksiz olarak saglanmasidir (WLZ art. 3.3.2. 1). ikincisi ise baz1 bakim
hizmetlerinin yaninda sigortalinin tercih edecegi birka¢ bakim hizmetini digsaridan satin
almasi icin kisisel biitge tahsis edilmesidir (WLZ art. 3.3.1. 1). Sigortalinin kisisel biitce
ile birlikte evde bakim almasinin yeterli gelmeyecegi diisiiniilityorsa uzun dénemli bakim
sigortast saglayicisi kurum tarafindan eksiksiz bakim hizmetini saglamalidir (WLZ art.
3.3.2. 3). Sigortalinin kisisel biitge ile birlikte evde bakim hizmeti almak istemesi halinde
buna uygun kisisel bakim plan1 olusturulur (WLZ art. 3.3.2. 5). Bu plan, sigortalinin
ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri, istekleri de dikkate alinarak yapilir.

Kisisel biitce, sigortalinin bakim hizmetlerinden tamamen feragat etmesi halinde de
verilebilir (WLZ art. 3.3.3. 1). Boylece sigortali, ihtiyact olan bakim hizmetlerinin

masraflarini kigisel biitceden karsilar. Kisisel biitce sigortaliya belirli kosullarla verilir

4'Mot et al., 2010, a.g.k., 18.
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(WLZ art. 3.3.3. 4). Sigortal biit¢eyi bakim hizmeti almak amaciyla ve verimli sekilde
kullanmakla ylikiimliidiir. Ayrica sigortalinin, kisisel biitgenin ve bakim hizmetlerinin
yonetimini saglayabilecek karar yetenegine sahip olmasi gerekmektedir.

Sigortali daha 6nce kisisel biitce almis ve yiikiimliiliiklerini yerine getirmemisse,
sigortalinin ikamet adresi belli degilse, sigortali 6zgiirliiglinden yoksun birakildig1 bir
ceza aldiysa ve sigortalinin temsilcisi sigortaliyr koruma ylikiimliliigiinii yerine
getirmiyorsa kisisel biitge talebi reddedilir (WLZ art. 3.3.3. 5). Kisisel biitgenin miktar1
ihtiya¢ duyulan bakim hizmetlerini karsilayacak sekilde belirlenir (WLZ art. 3.3.3. 6).
Bakim Ihtiyaglar1 Degerlendirme Merkezi’nin belirleyecegi siire boyunca sigortaliya
ddenir*'?, Sosyal Sigorta Bankasi, belirlenen kisisel biitceyi bakim ofisi adina sigortaliya
odeyecektir (WLZ art. 3.3.3. 7). Daha once kisisel biit¢e sigortalilar ya da temsilcileri

413

tarafindan yonetilebilmekteydi Giliniimiizde kisisel biitgenin 6denmesi, alinan

hizmetlerin kanitlanmasina ya da lisansl bir uzun dénemli bakim hizmeti saglayicisi ile

414

kurulan sozlesme iligkisine tabi olarak yapilmaktadir™®. Kisisel biit¢ceye talebin bakim

hizmetlerine gore biiyiik oranda artmasi ve haksiz yararlanmalarin oldugunun tespit

edilmesi iizerine kisisel biitcenin ydnetimi, Sosyal Sigorta Bankasi’na verilmistir®®,

Kisisel biitgenin verilmesi igin sigortalilara gelir testi uygulanmamaktadir®.

8.7. Sosyal Destek Kanunu’ndan Verilen Yardimlar

W1z sadece ciddi bakima muhtaglik durumu olanlar1 kapsamina alirken, Wmo daha

genis bir risk kapsamina sahiptir*’

. Bunedenle bakim hizmetlerinin biiyiik bir cogunlugu
sosyal hizmet ve yardim olarak sunulmaktadir. Belediye meclisleri, bakima muhtaglik
degerlendirmesi kriterlerini belirler ve bakima muhtaclik degerlendirmesini yapar. Sosyal
hizmetler ve yardimlarla ilgili genel ¢cerceve Kanun’da ¢izilmis ancak belediyelere genis
yetki alanlar1 birakilmistir. Bakim yardimlarinin belediyeler tarafindan sunulmasinin,
gayri resmi bakimin tesvik edilmesinde daha basarili olacagn diisiiniilmiistiir*®.
Uygulamadaki farkliliklar1 en aza indirmek ve yardimlarin etkililigini ve verimliligini

saglamak icin belediyelerin birbiriyle isbirligi yapmasi gerekir (Wmo art. 2.6.1). Saglik,

“2Mot et al., 2010, a.g.k., 18.

4L3van Ginneken and Kroneman, 2015, a.g.k., 48.

4l43pasova et al., 2018, a.g.k., 17.; Kelders and de Vaan, 2018, a.g.k., 6.

“415van Ginneken and Kroneman, 2015, a.g.k., 48.; European Commission. 2019, a.g.k., 408.
“18(http-1).

47European Commission. 2019, a.g.k., 408.

418yan Ginneken and Kroneman, 2015, a.g.k., 48.
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Refah ve Spor Bakani, yardimlarin tutarli bir sekilde yapilmasi igin gerektiginde
belediyelerle goriis aligverisinde bulunarak bir anlagsma saglamalidir.

Wmo’da sosyal destek, sosyal uyumu, bagimsiz ve glivenli yasami saglamak; aile
ici siddetin ve ¢ocuk istismarmin online gegcmek amaciyla sunulan hizmetler ve alinan
tedbirler olarak tanimlanmistir (Wmo art. 1.1.1). Kanun’da diizenlenen bakim hizmetleri,
kurum bakimi, evde profesyonel olmayan bakim ve bireylerin ihtiya¢ duyacagi diger
Onlemlerden olusur. Belediyeler, Kanun’da diizenlenmeyen yardimlarin iizerine ¢ikan

yardimlar da verebilir*'®

. Belediye meclisleri, bu Kanun kapsaminda hizmetlerin
sunulmasindan ve kurumlarin kalite standardini saglamaktan sorumludur (Wmo art.
2.1.1). Bakim kurumlarinin erisilebilirligini ve gayri resmi bakim ¢alisanlarinin
gorevlerini Kanun’a uygun yerine getirmelerini saglayacak onlemler alir (Wmo art.
2.1.2).

Wmo’da bir¢ok bakim hizmeti ve yardimi diizenlenmistir (Wmo art. 1.1.1).
Bireylerin, haklarinda herhangi bir arastirma yapilmadan erisebilecekleri hizmetler genel
tesislerden saglanir. Ozellestirilmis yardimlar ise bireyin ihtiyaglarina ve kisisel
ozelliklerine gore uyarlanan bakim hizmetleridir. Ozellestirilmis yardimlar, korunakl
barinma, gayri resmi bakim, ulasim hizmetleri ve bagimsizligi saglayacak diger
tedbirlerdir. Bu hizmetler yalnizca bakim hizmetleri i¢in degil Kanun’da diizenlenen
cocuk istismarmin ve ev i¢i siddetin onlenmesi amaciyla da olusturulmustur. Bunlarin
yaninda bireyin bagimsiz hareketini saglayacak ara¢ ve gerecler, ev tadilati ve bagimsiz
yasamasini destekleyecek rehberlik hizmetleri de sunulmaktadir.

Belediye meclisleri, tim bakima muhta¢ bireylere yonelik, bakim siirecinin
yonetilmesi ile ilgili bir bakim plani kabul eder (Wmo art. 2.1.2). Bakim planinda bakim
hizmetleri ile ilgili hedefler ve bu hedeflerin etkililigini 6l¢mek icin kriterler belirlenir
(Wmo art. 2.1.2. 6). Belirlenen tiim Onlemlerle ilgili diizenleme yapilmasindan ve
diizenlemelerin hayata gegirilmesinden belediyeler sorumludur (Wmo art. 2.1.3. 1).
Ayrica bakim planinda, bakima muhtaghk degerlendirme kriterleri, kisisel biitce
miktarini belirleme yontemi, bakim kurumlarinin ve ¢alisanlarinin kalite standartlar1 ve
vatandaslarin bakim hizmetleri ile ilgili s6z sahibi olmasin1 saglayacak diizenlemeler

bulunur (Wmo art. 2.1.3. 2-3).

41%an Ginneken and Kroneman, 2015, a.g.k., 48.
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Wmo, bakim hizmetlerinin yaninda ev i¢i siddetin dnlenmesi, halk sagligi, egitim,
barinma, is ve gelire yonelik diizenlemeler de barindirdigindan, bakim planinda da buna
yonelik onlemler vardir. Ayrica bakima muhtag¢ bireyler ve sunulan hizmetlere bagimli
kalmamalari i¢in alinacak onlemler de bakim planinda belirlenir. Wmo’da bakim plani,
bakima muhta¢ bireylerin miimkiin oldugunca kendi yasam alanlarinda kalmalarim
saglamaya yonelik kararlardan olusmalidir (Wmo art. 2.1.2. 3).

Saglik sorunlarina dair rapor alan birey, Wmo kapsaminda sunulan yardimlardan
faydalanmak i¢in bakima muhtag¢ligina karar verilen tarihten itibaren en gec alt1 hafta
icinde belediye meclisine bagvurmalidir (Wmo art. 2.3.2. 1). Bakima muhtag bireye ve
varsa gayri resmi bakim calisanina danmigmanlik hizmeti {icretsiz olarak belediye
tarafindan saglanir (Wmo art. 2.3.2. 3). Belediye meclisi bundan sonraki siiregte bireyin
tercihlerini ve kosullarin1 da g6z Onilinde bulundurarak, hangi yardimlara ihtiyaci
oldugunu belirler (Wmo art. 2.3.2. 4). Uzun donemli bakim sigortasindan sunulan
yardimlarin sosyal yardimlara 6nceligi vardir. Bireyler, sigortadan saglanacak yardimlari
talep edebilecekken sosyal yardimlara bagvurdugunda talepleri reddedilir (Wmo art.
2.3.5. 6).

Yardim talebi bagvurusu, belediye meclisinin bakima muhtagligi tespit etmesinden
sonra yapilir (Wmo art. 2.3.2. 9). Bakima muhtaglik tespitinden sonra bireylerin ya
Ozellestirilmis yardimlardan birini, ya da korunakli konutlarda kalmasina karar verilir
(Wmo art. 2.3.5. 1). Ozellestirilmis yardimlar bireyin miimkiin oldugunca kendi evinde
bakilmasina ve gayri resmi bakimin desteklenmesine yoneliktir (Wmo art. 2.3.5. 3). Evde
bakim verilerek sorunlarin azaltilamayacagi diisiiniilen, psikolojik ve psikososyal
problemleri olan bireylere korunakli konutlarda bakim imkan1 sunulur (Wmo art. 2.3.5.
4). Belediye meclisi hizmetleri kendisi saglayabilecegi gibi digsaridan da satin alabilir
(Wmo. art. 2.6.4). Wmo’da, belediye meclisinin hizmet satin aldig1 gercek ya da tiizel
kisiler, bakim saglayicisi olarak isimlendirilmistir (Wmo art. 1.1.1).

Belediye, kisisel biit¢e ile satin alinan bakimin, bakim hizmetiyle ayn1 etkide ve
benzer maliyette olduguna karar verdiginde kisisel biitge verebilir (Wmo art. 2.3.6. 3-6).
Kisisel biitce, bireylerin bakim hizmetini iiclincli kisilerden almasi ve diger bakim
harcamalar icin belediye adina, Merkez Yonetim Ofisi tarafindan verilir (Wmo art.
1.1.1). Sosyal Sigorta Bankas: kisisel biit¢elerin 6denmesinden sorumludur (Wmo art.
2.6.2. 1). Bireylere talep etmeleri ve yonetebilecek yeterlilige sahip olmalar1 halinde

kisisel biit¢e verilir (Wmo. art. 2.3.6. 1-2).
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Bakim yardimlar1 bireyin talebi lizerine yeniden degerlendirilebilir (Wm. art. 2. 3.8.
1). Talepte yeniden degerlendirmeyi gerektirecek kosullar da aciklanmalidir. Ayrica
belediye meclisi de periyodik olarak yeniden degerlendirme yaparak, yardimlar1 yeni
kosullara uyarlamakla yiikiimliidiir (Wmo art. 2.3.9). Bireyin yardima ihtiyaci kalmadigi,
yanlis ve yaniltict bilgi verdigi, yardimlarin yeterli gelmedigi, bakim planina uygun
davranmadig1 ve yardimlar1 baska bir amagla kullandig tespit edilirse yardimlar kesilir
ya da yeni yardimlar belirlenir (Wmo art. 2.3.10). Bireyin kasithi davranisi nedeniyle
kesilen yardimlarin karsiligi, bireyden kismen ya da tamamen talep edilebilir (2.4.1).

Bakim hizmetleri ve yardimlarinin sunulabilmesi gelir testine bagl degildir??.
Belediyeler, ozellestirilmis hizmetlere ve kisisel biitceye yapilacak bireysel katkilari
belirlemeye yetkilidir (Wmo art. 2.1.4a. 1). Wmo’da alinabilecek en yiiksek aylik bireysel

katki miktar1 (19 €) belirlenmistir. Her sene bu miktar, tiiketici fiyat endeksi esas alinarak

Saglik, Refah ve Spor Bakanligi karari ile arttirtlabilir (Wmo art. 2.1.4b. 4).

9. iISPANYA

Ispanya’da uzun dénemli bakim yardimlarmin temel prensipleri, 14 Aralik 2006
tarinli Kraliyet Kararnamesi ile onaylanan, 39/2006 sayili Bagimli Bireyler I¢in Kisisel
Ozerkligin ve Bakimim Tesviki Kanunu’nda (de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia-LAPAD) diizenlenmistir*?!. Kanun
2007°de yiirtirlige girmistir. Kanun’da, ekonomik kriz sonrasinda maliyetleri
azaltabilmek icin 2011, 2012 ve 2014’te bircok degisiklik yapilmistir*?2. 2007 yilina
kadar sunulan bakim yardimlari, dagimik olarak cesitli kanunlarda diizenlenmisti.
Kurumsal bakim hizmetleri ¢ogunlukla saglik kurumlarinda, evde bakim hizmetleri aile
tiyelerince, kamunun finanse ettigi bakim yardimlari ise olduk¢a agir sartlarla ve sinirh
olarak veriliyordu*?. Hizmetler, biiyiikk oranda yerel yonetimler tarafindan
saglamyordu*®. Ancak niifus yapisindaki ve istihdam piyasasindaki degisikliklerle

birlikte ulusal uzun dénemli bakim sistemi kurulmasina yonelik talep artmistir.

420 European Commission. 2019, a.g.k., 408.

421K anun’un 6zgiin dilindeki metni igin: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990
(Tarihi: 25.05.2021).

422G, Rodriguez Cabrero et al. (2018). ESPN thematic report on challenges in long-term care Spain 2018.
Brussels: European Commission. s. 5.

42Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 5.

42%Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 5.
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Ispanya’nin demografik kosullari, incelenen diger AB Ulkeleri’nden bazi
yonleriyle ayrilmaktadir*®. 65 yas iistii bireylerin tiim niifusa oram 2000 yilinda %
16.6°dan, 2019 yilinda %19.6’ya yiikselmistir. Bu oran diger AB Ulkeleri’ne gore
diisiiktiir. Ancak niifusun yaslanma hizi bir hayli yiiksektir. Yasli bagimliligi orani, yash
sayisindaki artisa bagli olarak ylikselmektedir. 2019 yili i¢in yash bagimlilig1r orant
%29.8°dir. Dogum oranlar1 oldukga diistiktiir. 2018 yil1 i¢in dogum oranlar1 %1.2 olarak
hesaplanmistir. Dogumda yasam beklentisi 2018’de doganlar i¢in ortalama 83.4’tiir.
Issizlik oranlar1 Ispanya’da yillar icinde azalip artan bir gdriiniim sergilemektedir. 2013
yilinda %26 ile en yiiksek seviyesine ulagmistir. 2019 yil1 i¢in issizlik oran1 %14.1°dir.
Issizlik oran1 incelenen diger AB Ulkeleri ile kiyaslandiginda oldukga yiiksektir.

LAPAD’1n onaylandig1 Kraliyet Kararnamesi’nin baslangi¢ boliimiinde Kanun’un
yapilma siireci, nedenleri ve amact agiklanmigtir. LAPAD’in yapilma siireci, 6 Nisan
1995 tarihinde Ispanyol Parlamentosu tarafindan onaylanan Toledo Pakti (Pacto de
Toledo) ile baslamistir. Toledo Pakt1 igsveren ve is¢i sendikalari ile hiikiimet arasindaki

26 ve Ispanyol sosyal giivenlik sisteminde reform olarak kabul

anlasmaya dayanir?
edilmektedir. 2003°te Toledo Pakt1 yenilenerek uzun donemli bakimin sosyal giivenlik
sistemine dahil edilmesine karar verilmistir. Boylece Ozerklik ve Bagimlilara Y&nelik
Bakim Sistemi (EI Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia SAAD),
kisisel ozerkligi tesvik etmek, ulusal, bolgesel ve yerel yonetimlerin gerekli isbirligi
yoluyla Ispanya'daki tiim bakima muhtag bireylerin korunmasmi saglamak amaciyla
LAPAD ile uyumlu olarak 2007 yilinda olusturulmustur??’,

Kraliyet Kararnamesi’nin baslangi¢ boliimiine goére bakima muhtachiin tanimi ve
bakima muhtag bireylerin haklarinin kabulii, DSO, Avrupa Konseyi ve AB gibi
uluslararas1 kuruluglar tarafindan yapilan cesitli belgelere dayanmaktadir. 2002 yilinda
Ispanya Hiikiimeti, AB’nin bakim politikalarindaki bakim sisteminin evrenselligi, kalitesi
ve siirdiiriilebilirligi ilkelerini kabul etmistir. LAPAD’in amaci, bakima muhtaghigin
genel bir taniminin yapilmasi ve bakim yardimlarinin tiim niifusu kapsamina almasidir.
Devlet, asgari bakimi garanti etmeli ve bakimin finansmanina katilmahdir. Bakim

sisteminin yonetimi, finansmani ve hizmetlerin sunumunda saglik ve bakim sektorii

arasinda yatay bir sorumluluk paylasimi ve isbirligi vardir*?®. Ancak saglik ve bakim

425(http-3).

426Becker and Reinhard, 2018, a.g.k., 462.

42TRodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 4.; European Commission. 2019, a.g.k., 478.
428Spasova et al., 2018, a.g.k., 12.
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hizmetleri arasinda yeterli biitiinlesmenin ve bakimin siirekliliginin saglanmadigina
yonelik elestiriler yapilmaktadir?®.

Ispanya’da uzun donemli bakim, sosyal hizmetler ve yardimlar kapsamindadir.
Ayri bir sigorta kolu kurulmamustir. Yardimin yapilacagi kisiye, riske ya da bolgeye gore
yardimi yapacak kurum degisebilmektedir. SAAD evrensellik, esitlik ve ulasilabilirlik
ilkelerini temel almaktadir. Her diizeyden kamu idaresinin igbirligi i¢inde ii¢ farkli
diizeyde koruma oOngoriilmiistiir. LAPAD, genel devlet idaresi tarafindan kapsami
belirlenen asgari bakim yardimlarini diizenlemistir. ikinci diizey koruma, LAPAD’ta
Ongoriilen asgari bakim yardimlarini gelistiren sézlesmelerle daha yiiksek bir koruma
saglamaktadir. Bu sozlesmeler, devlet ve o6zerk topluluklar arasinda yapilmaktadir.

Ugiincii ve son seviye ise dzerk topluluklarin kaynaklarma gére yonetim bolgesinde

ikamet eden vatandaglara saglayabilecegi en genis bakim yardimlarindan olusur.

9.1. Uzun Doénemli Bakim Sisteminin Kapsam

LAPAD’1n yapilma amaci 1. maddesinde, bireylerin bagimsizliginin gelistirilmesi
ve “bagimli” bireylere bakim yardimi yapilmasi olarak belirlenmistir. Bagimli birey,
temel giinliik aktiviteleri gerceklestirme becerileri azalmis ya da tamamen sona ermis
bireydir (art. 5). Ispanya’da yasayan tiim vatandaslara esit bakim yardimi sunulmasi
hedeflenmektedir (art. 1. 1). Tiim 6zerk topluluklarin vatandaslari, Kanun’da belirlenen
asgari bakim yardimlarindan yararlanir (art. 4. 1). Yardimlara erisimde evrensellik ilkesi
benimsenmistir (art. 3, b). Bakima muhtaglik, beceri kaybi1 yasanan temel giinliikk
aktivitelerin sayisina gore derecelere ayrilir. SAAD, 2015 yilina kadar, tim bakima
muhtaglik derecelerini, en yiiksek dereceden baslayarak kademeli olarak kapsamina

430

almay1 hedeflemistir™". Bugiin icin tiim bakima muhtacglik dereceleri koruma altindadir.

9.2. Uzun Donemli Bakim Yardimlarindan Faydalanmanin Kosullari

LAPAD’ta bakima muhtaglik hali tanimlanmis ve bu tanimdan yola ¢ikilarak risk
kapsami belirlenmistir. Bakima muhtaglik, yas, engellilik ya da hastaliktan kaynaklanan

fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal dzerkliklerin kaybidir (art. 2, 2). Ozerklik ise

429), Costa-Font and A. G. Gonzalez, A. G. (2007). Long-term care reform in Spain. Eurohealth, 13(1),
20-22.; M. F. Gutiérrez et al. (2011). The long-term care system for the elderly in Spain. Centre for
European Policy Studies. s. 8-9.

40Eyropean Commission. 2019, a.g.k., 478. Costa-Font and Gonzalez, 2007, a.g.k., 21-22.
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bireyin, giinliik hayatin1 idame ettirebilme, karar alabilme ve hayatin1 kendi istekleri
dogrultusunda siirdiirebilme yetenegidir (art. 2, 1). Bu yeteneklerini kaybeden ve bir
baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan kisiler, bakima muhtag¢ kabul edilmektedir. Genel
bakima muhtaglik taniminin yani sira LAPAD’ta, yardimlardan faydalanabilmek i¢in
yasal ikamet kosulunu saglamak ve kanunda belirlenen diizeyde bakima muhtag¢ kabul
edilmek gerekmektedir.

Bakim yardimlarina basvurabilmek icin asgari yas sartt yoktur. Yaslilarin 6zel
uzmanlik gerektiren ihtiyaclari hesaba katilarak, yar1 kurumsal ve kurumsal bakim
hizmetleri diger bakima muhtag bireylerden ayri olarak diizenlenmistir (art. 15. 1). Ancak
bakim yardimlarina bagvurabilmenin kosullar tiim yas gruplar1 i¢in aynidir. Yalnizca ii¢

yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in istisnai diizenlemeler bulunmaktadir (art. ek13).

9.2.1. Yasal ikamet ve bekleme siiresi

Tiim vatandaslar uzun dénemli bakim yardimlarindan faydalanabilir. Ispanya
vatandaslarina yonelik bekleme siiresi belirlenmemistir. Ancak yabancilarin bakim
yardimina basvurmadan dnce en az 5 yil siireyle yasal olarak Ispanya’da ikamet etmesi
gerekir (art. 5. 1). 5 yasindan kiiciik yabancilar i¢in ikamet kosulu, cocugun veli ya da

vasisi tarafindan saglanmalidir (art. 5. 1, ¢).

9.2.2. Bakima muhtachk ve bakima muhtachk derecesi

Bakim yardimlarina hak kazanmak i¢in bireyin, en temel giinliik aktivitelerinin en
az birinde yardima ihtiya¢ duymas1 gerekmektedir (art. 5. 1). Bakima muhtachg: ve
derecesini belirlemek i¢in gesitli giinliik aktivitelerdeki yeterliligi degerlendiren bir dlgek
uygulanir (art. 26. 3). Olgek, DSO'iin Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi’na (ICF) dayanarak, Ozerklik ve Bagimlilara Yonelik Bakim Sistemi
Bolgesel Konseyi (Bolgesel Konsey) tarafindan hazirlanir (art 27. 2).

Bir insanin asgari diizeyde bagimsiz yagsamasini saglayan temel aktiviteleri, kisisel
bakim, temel ev i¢i aktiviteler, hareketlilik, insanlar1 ve nesneleri taniyabilme, nerede
oldugunu bilme, etrafta yolunu bulabilme, basit emirleri veya gorevleri anlayabilme ve
gerceklestirebilme olarak belirlenmistir (art. 2, 3). Her bir temel giinliik aktivitedeki

yetersizlik belirli bir puana karsilik gelir. Toplam puan bireylerin bakima muhtaglik
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derecelerini belirler. 25 puanin altinda yetersizlikleri olan bireyler, kamunun sundugu

bakim hizmetlerinden ve yardimlarindan faydalanamaz*!.

9.3.  Uzun Diénemli Bakim Sisteminin Organizasyonu

Uzun dénemli bakim sisteminin organizasyon semasinin en tepesinde Calisma ve
Sosyal Isler Bakanlig1 bulunur. Birgok Avrupa Ulkesinde oldugu gibi Ispanya’da da uzun
donemli bakim sisteminin organizasyonunda ulusal, bolgesel*®? ve yerel diizeyde

sorumluluk paylasimi  bulunmaktadir®®®,

Ozerk topluluklar arasinda isbirliginin
saglanmas1 amaciyla Bolgesel Konsey kurulmustur. Bélgesel Konsey, Calisma ve Sosyal
Isler Bakanligi, ilgili diger bakanliklar ve &zerk topluluklarmn her birinden birer
temsilcinin katilimiyla olusur (art. 8. 1). Bolgesel Konsey’in SAAD’1n isleyisinde bircok
onemli gorevi bulunmaktadir. Asagida bakim sistemini yiiriitmekle gorevli organlar,
danisma ve denetim organlar1 agiklanacaktir. Organizasyonun son basamaginda bakim

kurumlar ve profesyonel bakim caligsanlar1 bulunmaktadir.

9.3.1. Uzun donemli bakim sistemini yiiriitmekle gorevli organlar

LAPAD ta diizenlenen uzun dénemli bakim yardimlar ilgili tiim kamu idarelerinin
isbirligi ve katilimiyla, devlet tarafindan sunulur (art. 1. 1). Kanun’da diizenlenen bakim
yardimlart 6zerk topluluklarda da aym sekilde uygulanir. Devlet ve 6zerk topluluklar
isbirligi yaparak, yerel yonetimlerin de katilimiyla, Kanun’un uygulanmasi i¢in gereken
tedbirleri almalidir (art. 1. 2). Ozerk topluluklar, bakim yardimlarmin organize edilmesini
ve sunulmasini diizenlemek i¢in bu Kanun’a bagl kalarak yonetmelikler ¢gikarabilir (art.
3, ). Hizmetlerin vatandaglara ulastirilmasindan 6zerk topluluklar ve belediyeler
sorumludur. Saglik sisteminin de ulusal gapta diizenlemeleri merkezi hiikiimet tarafindan
yapilirken, hizmetlerin ulastirilmasi isi 6zerk topluluklara birakilmistir. Calisma ve
Sosyal Isler Bakanligi, LAPAD ta korunan haklarin iilke genelinde esit uygulanmasindan
ve Ozerklik ve Bagimlilara Yonelik Bakim Sistemi Bilgi Sistemi’nin (Council of the

System for Autonomy and Care for Dependency-CISAAD) isleyisinden sorumludur®,

“lEuropean Commission. 2019, a.g.k., 480.; Gutiérrez et al. 2011, a.g k., 2.; Rodriguez Cabrero et al.,
2018, a.9.k., 4.

42fspanya’da bolge, 6zerk topluluklari ifade etmektedir.

4333pasova et al., 2018, a.g.k., 12.

434Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 5.; Gutiérrez et al. 2011, a.g.k., 8.
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Bilgi sistemi 6zerk topluluklar ve yerel yonetimler arasinda hizmet sunumu ile ilgili
karsilastirmali olarak bilgi toplar*°.,

Bakima muhtag bireylere bakim yardimlar1 ii¢ seviyede saglanabilir. Bunlar;
Hiikiimet korumasi, sozlesmeye dayanan koruma ve oOzerk topluluklarin
kararlastirabilecegi korumadir (art. 7). Hiikiimet, Bolgesel Konsey’in goriislerini aldiktan
sonra uzun donemli bakim sisteminden sunulacak asgari yardimlari belirler (art. 9. 1).
Asgari koruma LAPAD’ta diizenlenmistir. Hiikiimet ve Bolgesel Konsey arasinda
imzalanan sozlesmelerde daha kapsamli bakim yardimlar1 belirlenir (art. 10. 1). Bu
koruma diizeyi ikinci seviyedir (art. 10. 2). Son koruma diizeyi, 6zerk topluluklarin kendi
iclerinde uygulanmak {izere belirleyecekleri en genis yardimlar igerir (art. 7). Her
seviyedeki koruma, diizenlemeyi yapan yoOnetim tarafindan, diger yonetimlerin
isbirligiyle saglanir.

Ozerk topluluklar, kendi bdlgelerinde bakim yardimlarmin planlanmasi, koordine
edilmesi, yonetilmesi ve sunulmasindan sorumludur (art. 11). Yerel yoOnetimler ise
LAPAD’ta ve ozerk topluluklarin diizenlemelerinde kendilerine verilen gérevleri yerine
getirirler (art.12. 1). Bolgesel Konsey, bakim yardimlarina katilim paylarini, bakima
muhtaglik degerlendirme kriterlerini ve degerlendirme yapacak kurulusu belirlemekle
gorevlidir (art. 8. 2). LAPAD’ta diizenlenen hizmetlerin kalite standartlari, tiim tilkede

uygulanmak iizere Bdlgesel Konsey karariyla belirlenir®3®,

9.3.2. Danmisma organlari

Danisma Komitesi, SAAD’in esas danisma organidir®®’

. Danisma Komitesi,
Calisma ve Sosyal Isler Bakanlig, is¢i ve isveren sendikalar, devlet, dzerk topluluklar
ve yerel yonetimlerin temsilcilerinden olusan bir komite halinde c¢alisir (art. 40. 1, 4).
Danisma Kurulu’na, Calisma ve Sosyal Isler Bakani’nin atayacag: temsilci bagkanlik eder
(art. 40. 4). Gorevi, bakim sisteminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi icin tavsiyelerde
bulunmaktir (art. 40. 2).

Ulusal Engelliler Konseyi, Yasl Vatandaglar Devlet Konseyi ve Sivil Toplum

Orgiitleri, LAPAD’da diizenlenen diger damisma organlaridir (art. 41. 1). Bunlar, 6zel

435Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 5.
438Gutiérrez et al. 2011, a.g.k., 7.
4TGutiérrez et al. 2011, a.g.k., 1.

136



uzmanlik gerektiren konularda bilgi vermekle gorevlidir (art. 41. 2). Ayrica SAAD’1n

iyilestirilmesi i¢in Onerilerde bulunabilirler.

9.3.3. Denetim organlan

Bolgesel Konsey, hizmetlerin ve kurumlarin kalite standardini belirler, hizmetlerin
ve kurumlarin iyilestirilmesi i¢in karsilastirmali olarak bilgilerini tutar (art. 34. 3).
Bunlarin yaninda hizmetlerin sunumunda en iyi uygulamalar1 ve gayri resmi bakim
calisanlariyla kurulacak bakim s6zlesmelerinin kosullarini belirler. Bolgesel Konsey’in
aldip1 kararlar, ulusal diizeyde baglayicidir (art. 34. 2). Calisma ve Sosyal Isler Bakanlig
ise bakim hizmetlerinin ve yardimlarinin asgari sartlarinin yerine getirilip getirilmedigini
CISAAD ta tutulan bilgiler vasitasiyla denetler.

Bolgesel Konsey’in belirledigi kalite standardi, temel kalite standardini olusturur
(art. 35. 1). Ozerk topluluklar, bunun iizerinde standartlar belirleyebilirler. Yerel
yonetimler de kendi bolgesi iginde sunulan hizmetlerin igerigini belirlemeye yetkilidir*®,
Her bir yonetim kademesi kendi boélgesindeki bakim kurumlarinin ve sundugu
hizmetlerin LAPAD’a ve belirledigi daha iist standartlara uygunlugunu denetlemekle

yiikiimliidiir**°

. Yapilan denetimlerde, herhangi bir ihlalle karsilagildiginda 6zerk
topluluklar kendi bolgelerindeki kurumlara yaptirim uygulanmasi igin harekete gecer (art
47. 1). Yaptirimlar, ihlalin tiirline ve boyutuna gore 6zerk topluluklar ya da merkezi

yonetimin farkli birimlerince uygulanir (art. 47. 2-3).

9.3.4. Bakim kurumlari ve ¢alisanlar

LAPAD’ta resmi ve gayri resmi bakim tanimlanmistir (art. 2. 5-6). Bakima muhtag
bireylere resmi bakim hizmetleri, kar amaci giitmeyen gontillii kuruluglar, kamu sektorii
ve oOzel sektdr bakim kurumlari tarafindan verilebilir. Ozel sektoriin isbirliginin
saglanmast ve O6zel bakim kurumlarmmin bakim sistemine entegre edilebilmesi igin
yonetimlerin, gerekli cabayr gostermesi beklenmektedir (art. 6. 2). Ayrica merkezi
yonetim ve 0zerk topluluklar kar amaci giitmeyen goniillii kuruluslarin verdigi hizmetleri
tesvik etmek icin finansal destek sunar (art. 16. 4). Kamu sektorii bakim kurumlari,

belediyelere ve Ozerk topluluklara ait olabilir (art. 16. 1). Bakim kurumlari, 6zerk

438Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 5.
43%Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 5.; Gutiérrez et al. 2011, a.g.k., 2.
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topluluklar tarafindan belirli bir kalite standardin1 sagladiklarina dair bir sertifika alarak
bakim sistemine dahil edilirler*®°. Sertifika verilirken, kurumlarin mali kaynaklarmnin ve
personelinin yeterliligi dikkate alinir. Devlet ve 6zerk topluluklar kamu ve 6zel sektore
ait bakim kurumlarini, kurumlarin hizmetlerini ve kaynaklarin1i koordine etmekle
yikiimliidiir (art. 6. 1).

Ozerk topluluklar, bakim kurumlarinin sosyal hizmet a8 i¢ine dahil edilmesi i¢in
gereken kosullar1 ve calisma sartlarini belirlemeye yetkilidir (art. 16. 2). Sosyal hizmet
aginda bulunmayan bakim kurumlarini denetim gorevi de 6zerk topluluklardadir (art. 16.
2). Sosyal hizmetler agina dahil edilmeyen 6zel bakim kurumlarinin verdigi hizmetler
icin bireylere bakim yardimi verilmez (art. 16. 3). Bu kurumlarin verdigi hizmet bakim
yardimlarindan muaf tutuldugu icin verdikleri bakim, gayri resmi bakim olarak
nitelendirilebilir.

Kurumlarda ¢aligan personel, resmi bakim ¢alisani olarak isimlendirilir. Tiim resmi
bakim calisanlarmin mesleki egitim sertifikas1 almalar1 gerekmektedir*!. Mesleki
egitimin gereklilikleri ve bakim calisanlarinin 6zellikleri tiim iilkede uygulanmak iizere
CISAAD tarafindan belirlenir*?, Gayri resmi bakim ise bagimli bireylere yakinlari
tarafindan evde verilen bakim hizmetidir. Ispanya’da aile bakim kiiltiirel olarak yerlesik
oldugundan, gayri resmi bakim hizmetleri, resmi bakim hizmetlerine gore daha
yogundur*®. Bakimin kalitesinin saglanmasi i¢in gayri resmi bakim ¢alisanlarma cesitli
bakim egitimleri verilir (art. 36.1). Devlet ve 6zerk topluluklar, 6zel sektér ve goniillii

Kuruluglarin diizenleyecegi egitim programlart igin tesvikler verebilir (art. 36. 2).

9.4, Uzun Donemli Bakim Sisteminin Finansmani

Uzun donemli bakim yardimlart devlet, 6zerk topluluklar ve yerel yonetimler
tarafindan finanse edilir***. Finansman kaynag yerel ve genel vergilerdir. Uzun dénemli
bakimin finansmani igin ¢alisanlardan ayrica vergi alimmamaktadir®®. Genel devlet
idaresi, LAPAD’ta garanti edilen asgari yardimlar1 finanse eder. SAAD ig¢in her y1l genel
devlet biitcesinden bir biitce ayrilir (art. 9. 2). Bakima muhtaclik degerlendirmesi,

#“0Eyropean Commission, 2019, a.g.k., 480.

#1Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 7-8.; European Commission, 2019, a.g.k., 480.
42Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 8.

433pasova et al., 2018, a.g.k., 30.

#43pasova et al., 2018, a.g.k., 12.; European Commission, 2019, a.g.k., 478.

445(http-1).
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LAPAD’da 0Ongoriilen hizmetlerin organize edilmesi kamu tarafindan yapilir ve
masraflart kamu tarafindan finanse edilir (art. 28. 6). Bu gorevler oOzel sektore
devredilemez.

Hiikkiimet ve oOzerk topluluklar arasinda imzalanan sézlesmelere dayanan ve 2.
diizey koruma saglayan yardimlar, esas olarak ilgili 6zerk topluluk tarafindan finanse
edilir (art. 32). Hiikiimet, asgari korumanin tim harcamalarini finanse eder (art. 32. 2). 2.
diizey koruma saglayan yardimlarin finansmanina devletin ve 6zerk topluluklarin ne
oranda katilacag sézlesmede belirlenir (art. 32. 3). Ozerk topluluklarm biitcelerinde de
yillik olarak bakim harcamalarina yeterli olacak kadar biitge ayrilir (art. 32. ). Sozlesmeler
uzun yillar uygulanabildigi i¢in taraflarin finansman sorumlulugu oranlari, 6zerk
toplulugun alacagi goc, niifusu ve bagimli niifusun gelisimi hesaba katilarak yapilir (art.
32. 3). Ozerk topluluklarin katkisi, en az genel devlet idaresinin katkisina esit olacak
sekilde belirlenir (art. 32. 3). Ozerk topluluklarin ekonomik giicleri ve niifus yapilar1 esit
olmadigr i¢in 2. diizey koruma saglayan yardimlar arasinda biyiik esitsizlikler

446

yasanabilmektedir*™. Ancak 6zerk topluluklar asgari koruma kapsamindaki yardimlari

yapmakla yiikiimliidiir®*’.

Bakim yardimi alanlar, ekonomik kosullarina, hizmetin tiirline ve maliyetine gore
katilim payr oderler (art. 33. 1). 2. diizey koruma saglayan soézlesmelerdeki bakim
yardimlarinin finansmanina sigortalilarin ne oranda katilacagina Bolgesel Konsey karar
verir (art. 33. 2). Bireysel katkilar, bakima muhtag bireylerin ekonomik durumuna gore
aldiklar1 hizmetin maliyetinin maksimum % 90'ma kadar belirlenebilir**®. Bireysel katki

bakim alanlar ve yakinlari tarafindan 6denebilir*®®. Ekonomik giicii olmayanlar, bakim

yardimlarini katki payr 6demeden alabilir (art. 33. 4).

9.5. Uzun Dénemli Bakim Yardimlarina Hak Kazanildiginin Belirlenmesi

Degerlendirme siireci, bakima muhta¢ bireyin, ailesinin ya da temsilcisinin

basvurusu ile baglar (art. 28. 1). Bakima muhtaclik derecesi ve yardimlar, bireyin ikamet

ettigi Ozerk topluluktaki degerlendirme kurullarmin verecegi kararda belirlenir.

#63pasova et al., 2018, a.g.k., 13.; Costa-Font, Courbage and Zweifel, 2017, a.g.k., 41.; I. Albarran,
Alonso-Gonzalez and Grané, 2020, a.g.k., 260.; Costa-Font and Gonzalez, 2007, a.g.k., 22.
47Albarran, Alonso-Gonzalez and Grané, 2020, a.g k., 260.; Gutiérrez et al. 2011, a.g k., 9.
448European Commission, 2019, a.g.k., 479. Gutiérrez et al. 2011, a.g.k., 9-10.

4°Eyuropean Commission, 2019, a.g.k., 479.

40Gutiérrez et al. 2011, a.g.k., 5.
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Bakima muhtag bireyler, varsa temsilcileri, aile tiyeleri ve bakim kurumlari, bakima
muhtagligin degerlendirilmesinde kullanilmak tizere kendilerinden istenilen tiim bilgi ve
belgeleri vermekle yiikiimliidiir (art. 4. 4). Degerlendirme siireci, talep tarihinden bakim
planinin olusturulmasina kadar devam eder. Bu nedenle bakima muhta¢ birey, bakim
yardimina karar verilene kadar ekonomik kosullarina gére nakdi yardim isteyebilir (art.

13. 6).

9.5.1. Bakima muhtac¢hk degerlendirme kurullar:

Bolgesel Konsey, degerlendirme kurullarinin olusumundaki kriterleri tiim tilkede
gecerli olacak sekilde belirler (art. 27. 1). Bagimlilik degerlendirmelerini 6zerk
topluluklar degerlendirme kurullar1 yapar. Degerlendirme kurullar1 Bolgesel Konsey’in
belirledigi kriterlere uygun olarak 6zerk topluluklar tarafindan olusturulur (art. 28).
Kurul, saglik ve bakim alaninda uzman kisilerden olusur. Agir engellilik diizeyi ancak
uzman tip doktorlarindan olusan Engellilik Degerlendirme Kurulu tarafindan

belirlenebilir.

9.5.2. Bakima muhtachgin belirlenmesi

Degerlendirme kurulu, bireyin temel giinliik aktivitelerindeki yetersizliklerini ve bu
yetersizliklerin glinliik hayatta yol acabilecegi sorunlar1 belirler (art. 27. 4). Temel giinliik
aktivitelerdeki yetersizliklerin puanlanmasiyla bakima muhtaclik derecesi bulunur. 3
bakima muhtaclik derecesi vardir. 1. derece bireyin giinlilk en az bir kez, 2. derece
bagimlilik giinliik ikiden fazla kez, 3. derece bagimlilik ise giin i¢inde siirekli yardima
ihtiyact oldugunu ifade eder (art. 26. 1). Her derece iki bakim seviyesi igerir (art. 26).
Bakim seviyesi bireylerin alacagi bakimin tiiriinii ve igerigini belirler.

Bakima muhtaclik derecesi ve seviyesinin tespitinden sonra, sunulacak hizmet ve
yardimlarin belirlendigi bireysel bakim programlart olusturulur (art. 29. 1). Bireysel

451

bakim programi varsa bakim c¢alisganinin katilimiyla yapilir™*. Bakima muhtaghk

degerlendirmesi, bireyin ev ortaminda gerceklestirilecek goriismeler yoluyla yapilir®>?
Degerlendirmede, bireyin yasadigi ortamin kosullar1 ve ihtiyaci olan teknik arac ve

gerecler de belirlenir (art. 27. 5).

#13pasova et al., 2018, a.g.k., 18.
452Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 7.

140



Degerlendirme kurulunun karari, bireyin ikamet ettigi 6zerk toplulugun sinirlari
icinde gecerli olacaktir (art. 28. 2). Birey 6zerk toplulugun idari sinirlari i¢inde bakim
yardimi alma hakkina sahip olur. Karar bakima muhtaglik derecesi ve bakim seviyesinden
olusur (art. 28. 3). Bakima muhta¢ birey, baska bir 6zerk topluluga yerlesirse bakim
yardimlarindan yine yararlanabilir. Ancak hizmet ve yardimlar, 6zerk topluluklar
arasinda farklilik gdsterebilir. Bu nedenle yerlesilen 6zerk topluluk kendi kosullarina gore

bakima muhtag bireyin yararlanabilecegi yardim ve hizmetleri yeniden belirler (art. 28.
4).

9.5.3. Yardimlarin belirlenmesi

Uzun donemli bakim yardimina karar verilirken uyulmasi gereken genel ilkeler
LAPAD’ta diizenlenmistir (art. 3). Kanun’da amacglanan, bakima muhtagligina karar
verilen bireylerin ihtiyaclarin1 karsilayan nitelikte, saglik hizmetleri ile entegre edilen
bakim yardimlarinin verilmesidir. Bakim yardimlar1 onleyici hizmetler, rehabilitasyon
hizmetleri ve bakim hizmetlerini igerir. Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin
sunumundan sorumlu devlet kurumlari arasinda isbirligi yapilmalidir.

Degerlendirme kurullarinin ayrimcilik yapmama yiikiimlilugi vardir (art. 3, e).
Esitligin saglanabilmesi i¢in bireylerin 6znel kosullari, cinsiyetlerinden ve cinsel
yonelimlerinden kaynaklanan farkliliklart dikkate alinmaldir (art. 3, q). Ozerk
topluluklar, bireylerin bakima muhtaglik derecelerine gore ihtiya¢ duyabilecekleri bakim
hizmetlerini belirleyen bir rapor yayimlar (art. 27. 1). Degerlendirme kurulu, bu raporu

ve bireyin durumunu birlikte degerlendirerek bakim yardimlarini belirler (art. 27. 1).

9.5.4. Yeniden degerlendirme

Bakima muhtag¢ bireyin ya da temsilcisinin talebi {izerine, ayn1 degerlendirme
yontemi kullanilarak bakima muhtaglik derecesi yeniden gézden gegirilebilir (art. 30. 1).
Bu durumda, degisen ihtiyaglarla uyumlu yeni bakim yardimlar belirlenebilir. Birey,
baska bir 6zerk toplulukta ikamet etmeye baslarsa yeni ikamet yerinin degerlendirme
kurulu, degerlendirmeyi kendiliginden yapar (art. 29. 2). Ayrica bireyin bakima
muhtaghik derecesinde degisiklik oldugunda ve bakim Olgeginde hata yapildiginin
anlasilmas1 halinde degerlendirme kurulu kendiliginden harekete gegebilir. Yeniden

degerlendirme sonunda, bireyin bakim ihtiyacinin kalmadig1 ya da bakimin usuliine gére
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yerine getirilmedigi fark edilirse bakim yardimlar1 sona erdirilebilir (art. 30. 2). Yeniden
degerlendirmenin yapilabilecegi son durum, 6zerk topluluklar tarafindan c¢ikarilacak
yonetmeliklerde, belirli araliklarla bakima muhtachgin yeniden degerlendirileceginin

kararlastirilmasidir (art. 29. 2).

9.6. Uzun Dénemli Bakim Sisteminden Yapilan Yardimlar

Uzun donemli bakim yardimlari, bakima muhtag bireylere ve gayri resmi bakim
calisanlarina yoneliktir. LAPAD’ta bakima muhta¢ bireyler i¢in sigortaliya sunulan
bakim hizmetleri, nakdi yardimlar ve gayri resmi bakim calisanina yonelik ¢esitli
yardimlar diizenlenmistir (art. 14). Gayri resmi bakim ¢alisanlarina yonelik yardimlar, 23
Ekim 2015 tarihli Kraliyet Kararnamesi ile onaylanan 2/2015 sayili Isci Statiisii
Kanunu®*® (El Estatuto de los Trabajadores-ET) ve 30 Ekim 2015 tarihli Kraliyet
Kararnamesi ile onaylanan 8/2015 sayili Genel Sosyal Giivenlik Kanunu’nda (Ley
General de la Seguridad Social-LGSS) diizenlenmistir*>*.

SAAD, bakim hizmeti masraflarinin ve bakimla ilgili diger harcamalarin bir
kismina destek olmak amaciyla olugturulmus bir sistemdir. Bu nedenle bireyler, sunulan
hizmetler i¢in ekonomik gii¢lerine gore katki payr dderler. Nakdi yardimlarin miktari
bireylerin bakima muhtaclik seviyeleri ve ekonomik durumlarina gore belirlenir. Bakim
yardimlarina benzer nitelikte, diger kanunlarda diizenlenen yardimlar ile bakim
yardimlarina ayni anda hak kazanildiginda yardimlar mahsup edilerek verilecektir (art.
31).

Bakima muhtag bireyin, bakim hizmetleri ile nakdi yardimlar arasinda serbestge
se¢im yapma hakki yoktur®®, Bakim hizmeti almasma karar verilen birey bu yardim
kabul etmeyerek, bir yakinindan evde bakim hizmeti almay1 secebilir. Ancak nakdi
yardim almasina karar verilen sigortali, hi¢bir bakim hizmeti talebinde
bulunamayacaktir®®®, Bakim hizmetleri, nakdi yardimlara gore onceliklidir (art. 14. 3).
Bu nedenle oncelikle bakim hizmetinin sunulmasi olanaklar1 degerlendirilir. Birey, bakim

sistemine dahil edilmis resmi bakim calisanlar1 ve bakim kurumlari arasindan diledigini

43K anun’un 6zgiin dilindeki metni icin: https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-11430-
consolidado.pdf (Erisim Tarihi: 25.05.2021).

44K anun’un 6zgiin dilindeki metni igin: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11724
(Erisim Tarihi: 15.05.2021).

455European Commission, 2019, a.g.k., 479.; Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.

46Eyropean Commission, 2019, a.g.k., 479.
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secebilir*®’. Bakim planinda belirlenenden farkli bir hizmet almak isteyenler, bakim
masraflarim kendileri karsilamak zorundadir.  Onleyici bakim, rehabilitasyon ve
danmismanlik hizmetleri disindaki bakim hizmetleri ile nakdi yardimlar birlestirilerek

verilemez*®8,

9.6.1. Bakima muhtac bireylere yonelik yardimlar

Bakim yardimlari, LAPAD’1n 15. maddesinde, hizmetler katalogu baslig1 altinda
diizenlenmistir. Uzun donemli bakim yardimlari, saglikla ilgili uzun dénemli bakim
(hemsirelik bakimi ve beden bakimi) ve sosyal uzun donemli bakim (temel gilinliik
aktivitelere yardim) olarak ayrilabilir. Bu hizmetler; bakima muhtagligin 6nlenmesi ve
ozerkligin gelistirilmesi i¢in sunulan Onleyici bakim, rehabilitasyon hizmetleri, kisisel
uyar1 sistemi, evde, yart kurumsal ve kurumsal bakim hizmetleridir (art. 15. 1). Bu
hizmetlerin bir kismi kendi iginde, yash bireylere ve diger yetiskinlere sunulacak
hizmetler seklinde ayrilmaktadir. Bunun nedeni, ispanya’da yaslilarin gereksinimlerine
uygun evde sunulan resmi bakim hizmetlerinin gelismemis olmasidir*®°.

Yardimlarin amaci, bagiml bireylerin 6zerkliklerini gelistirmek, hayat kalitesini
yiikseltmek, aile hayatina ve sosyal hayata uyumunu saglamaktir (art. 13). Bakim sistemi,
bakim hizmetleri temel alinarak olusturulmustur. Bakim masraflarinin karsilanmasina
yonelik nakdi yardimlar da verilmektedir. Ayrica bakima muhtag bireyler bakim siireci

boyunca, bakima muhtaglik durumlar1 ve bakim yardimlari ile ilgili iicretsiz bilgi alma

hakkina sahiptir (art. 4. 2).

9.6.1.1.Bakim hizmetleri

Bakim hizmetleri, evde, yar1 kurumsal ve kurumsal bakim hizmetleridir. Bakim
hizmetleri icinde ilk olarak evde bakim secenegi degerlendirilecektir. Ciinkii bakim
yardimlarinin esas amaci, bakima muhtag¢ bireyin kendi yasam alanindaki 6zerkliginin
yeniden kazandirilmasi ya da iyilestirilmesidir (art. 13, b). Evde bakim hizmeti yeterli
olmadiginda yar1 kurumsal bakim hizmeti ile evde bakim desteklenir. Bireyin

bagimliliginin agir oldugu hallerde ise kurumsal bakim hizmetlerine bagvurulabilecektir.

457Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
483pasova et al., 2018, a.g.k., 16.; Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 7.
493pasova et al., 2018, a.g.k., 7.
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9.6.1.1.1. Evde bakim

Bireyin, evde bakim hizmetinden yararlanabilmesi i¢in bireysel bakim planinda
evde bakim hizmeti sunulmasina karar verilmesi gerekir (art. 14. 4). Evde bakim hizmeti
ile bakima muhtag bireye, bakima muhtaglik derecesine gore beden bakimi, ev hizmetleri
ve Onleyici bakim hizmetleri birlikte sunulabilir. Sunulacak hizmetler tek tek bakim
planinda belirlenmelidir.

Evde bakim hizmetinin diger bakim hizmetlerine dnceligi vardir. Bagiml bireyler
miimkiin oldugunca kendi ev ortamlarindan ayrilmadan gerekli yardimlar1 alabilmelidir
(art. 3, 1). Ancak buna ragmen evde sunulan resmi bakim hizmetleri ve yiiksek diizeyde
bakima muhtag bireylere yonelik hizmetler, Ispanya’da cogunlukla yetersiz
kalmaktadir®®®. Bu nedenle gelecekte gayri resmi bakim hizmetlerinin evde bakimi
saglamada yetersiz kalacag1 ongoriilmektedir®®?.,

Evde bakim hizmeti bakima muhtag bireye, evde resmi bakim ¢aliganlari tarafindan
sunulan bakim olarak tanimlanmustir (art. 23). Bu hizmetler bakim sistemine dahil edilmis
kamu sektorii ya da ©zel sektor kurumlarindaki personel tarafindan verilir. Bu
kurumlardan bakim personeli saglanamadiginda, bakim sisteminin disindaki 6zel sektor

462

kurumlarindan alinan hizmetler i¢in bireye nakdi yardim verilecektir™<. Bakima muhtag

bireyin ekonomik durumu ve bakima muhtaglik derecesine gore bakim hizmeti

maliyetlerinin bir boliimii karsilanir. Ancak asgari gelirin altindaki tiim kisiler otomatik

olarak evde bakim hizmetinden yararlanabilir?®3,

9.6.1.1.2. Yart kurumsal bakim

Yart kurumsal bakim hizmetleri, giiniin belirli saatlerinde (giindiiz ya da gece)

sunulur (art. 24. 1). Giindiiz bakim hizmeti veren kurumlar, gece bakim hizmeti veren

464

kurumlara gore daha ¢ok bulunmaktadir®®. Ciinkii yar1 kurumsal bakim hizmetlerinin 2

onemli amaci vardir*®®

. Birincisi, bireylerin bagimsiz yagsama becerilerinin kurum bakimi
olmadan yeterince gelistirilememesidir. Ikincisi ise gayri resmi bakim calisanlarinin

desteklenmesidir. Bu hallerde bakima muhtag birey, bakim planinda belirlenen saatlerde

460Spasova et al., 2018, a.g.k., 7.

41Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g k., 4.

462Eropean Commission, 2019, a.g.k., 479.

43Eyropean Commission, 2019, a.g.k., 479.

44Spasova et al., 2018, a.g.k., 14.; Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
485Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
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kurumda bakim hizmeti alabilir. 65 yas iistii bireylere yonelik giindiiz ve gece hizmet
veren 0zel bakim kurumlar1 bulunmaktadir (art. 24. 2). Yar1 kurumsal bakim hizmetinde,
bireyin ihtiyacina gore bakim hizmetine ek olarak danigsmanlik, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri sunulabilir (art.24.1).

9.6.1.1.3. Kurumsal bakim

Kurumsal bakim hizmetleri, engelli bireyler i¢in olusturulan kurumlarda ve
huzurevlerinde verilir. 2. ve 3. derece bakima muhtaglik halleri i¢in uygun goriilen bir
hizmettir*®®. Ozellikle hastanede yatarak tedavi sonrasi ve evde bakim hizmeti veren
bakim calisaninin tatil giinlerinde ihtiya¢ duyulmaktadir®®’. Bakima muhtag bireye tam
giin bakim hizmeti verilir (art. 25. 1). Bu hizmetlerin sunulmasinin sartlarini ve hizmet
tiirlerini, 6zerk topluluk yonetimleri kendi bolgeleri ig¢in gegerli olmak ilizere Kanun’a
uygun olarak belirler. Ancak asgari standartlar Bolgesel Konsey tarafindan
belirlenmektedir.

Bakima muhtag bireyin ikametgahinin oldugu yerdeki kurumlar ya da gecici olarak
bulundugu yerdeki kurumlar tarafindan kurumsal bakim hizmeti verilebilir (art. 25. 3).
Ispanya'da, 2000'li yillarin basinda, fazla sayida bakim kurumu bulunmasma ragmen,

468

kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle tercih edilmemistir™®. Ancak bugiin, 65 yas ve lizeri

niifusun ve kadm istthdaminin artmasi nedeniyle yaslilar i¢in bakim kurumu sayisinin

arttirilmasi yoniinde caba gosterilmektedir®®,

9.6.1.2.Diger yardimlar

LAPAD’ta diizenlenen diger yardimlar, 6nleyici bakim hizmetleri ve bireysel uyari
sistemidir. Bu yardimlar genellikle evde bakim hizmetlerinin tamamlayicist olarak
verilmektedir. Onleyici bakim hizmetleri aslinda saglik yardimi olarak sunulan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleridir. Bakima muhtagligina karar verilen bireye, temel giinliik
aktivitelerindeki yetersizliklerini azaltmak i¢in verildiginden diger bakim yardimlarindan

ayrilamamaktadir.

465Spasova et al., 2018, a.g.k., 15.; Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
47Spasova et al., 2018, a.g.k., 14.
483pasova et al., 2018, a.g.k., 24.
493pasova et al., 2018, a.g.k., 7.; Costa-Font and Gonzalez, 2007, a.g.k., 20.

145



9.6.1.2.1. Onleyici bakim hizmeti

Bu hizmetin amaci, dncelikle saglikli hayatin tesvik edilmesi; yaslilara, engellilere
ve kronik hastalara yonelik 6zel Onleyici bakim ve rehabilitasyon hizmetleri yoluyla
hastaligin ve engelliligin baglamasinin ya da agirlasmasinin 6nlenmesidir (art. 21). Bu
amacla Bolgesel Konsey, 0zerk topluluklarin Onerilerine dayanarak oOnleyici bakim

hizmetleri verilmesinin asgari kriterlerini ve sunulma kosullarini belirler.

9.6.1.2.2. Bireysel uyart sistemi

Bireysel uyar1 sistemi, bireyin yalniz oldugu tehlikeli anlar ve acil durumlarda,
bireye aninda miidahale edilmesi amaciyla olusturulmus bir sistemdir. Sistem icinde
gerekli nitelik ve sayida personel, bilgi ve iletisim teknolojilerinin olanaklarindan
faydalanarak hizmet verir (art. 22. 1). Bireysel bakim planinda bu yardimin, diger
yardimlarla birlikte ya da tek basina verilmesine karar verilebilir (art. 22. 2). Genellikle

evde bakim hizmetinin tamamlayicis1 olan hizmetlerden biridir*°,

9.6.1.3. Nakdi yardimlar

Nakdi yardimlar, bakima muhtacligin derecesine gore ve gelir testine bagli olarak
ve bakim hizmetlerine erisim s6z konusu olmadiginda verilir (art. 17). Bireyin gelirinin
yaninda malvarligi da g6z 6niinde bulundurulur. Gelir testi, Bolgesel Konsey’in onerisi
alinarak 6zerk topluluklarin yapacagi yonetmeliklerle belirlenir (art. 14. 7). Malvarlig
degerlendirmesinde, bakima muhtac bireyin yas1 ve ihtiya¢ duyulan hizmetin tiirii de
dikkate alinir (art. 14. 7).

Nakdi yardimlar, bakima muhtag¢ bireyin almas1 gerektigine karar verilen bakim
hizmetleri ile ilgili olarak yapilmaktadir (art. 17. 2). Yetkili kamu idareleri nakdi yardimin
amacina uygun kullanilmasini saglamak ve denetlemekle sorumludur (art. 17. 3). Bu
yardim, bireysel bakim programinda 6ngoriilen hizmetin giderlerini karsilamaya yonelik

olacak ve akredite edilmis bir kurum veya merkez tarafindan saglanacaktir (art. 14. 3).

4703pasova et al., 2018, a.g.k., 13.
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9.6.1.3.1. Kisisel asistan atanmast icin yardim

2012 yilindaki Kanun degisikligine kadar yalnizca 3. derece bakima muhtag
bireylere verilen bu yardim, bugiin tiim bakima muhtaglik dereceleri i¢in verilmektedir®'L,
Bireylerin, gliniin birka¢ saatinde yapmalar1 gereken islere yardimer olunmasi i¢in dahi
verilebilir (art. 19). Kisisel asistan atanmasi i¢in yardim, bagimsiz yasamin tesviki,
desteklenmesi ve giiclendirilmesi amaciyla bireyin giinliik gorevlerinin yerine
getirilmesinde sunulan destek olarak tanimlanmistir (art. 1,7). Nakdi yardimlar, alinan
hizmet karsiliginda bireylere yapilir (art. 17. 1). Bakima muhtag birey, asistan1 kendisi
secebilecegi gibi, bakim sistemi tarafindan da asistan saglanabilir*’?. Bireyin sectigi
asistan gerekli mesleki niteliklere sahip olmali ve yazili sozlesme ile istihdam iliskisi

kanitlanmalidir®®.

9.6.1.3.2. Gayri resmi bakim icin yardim

Bakima muhtag bireye bakim hizmeti sunulacak ev, bakim i¢in gerekli standartlari
sagliyorsa gayri resmi bakim ¢alisani tarafindan sunulacak evde bakim hizmeti i¢in nakdi
yardim yapilabilir (art. 14. 4). Uygulamada nakdi yardimlar bakim masraflarinin ¢ok
kiigiik bir kismini karsilamaktadir*’®. Bu yardim tiirii istisnai olarak yapilir (art. 18. 1).
Gayri resmi bakim i¢in yardim ancak yardima basvurulmadan onceki bir yil i¢inde
bakima muhtag bireye bakim hizmeti verilmesi halinde verilir*”®. Bu yardimin verilme
kosullar1 Bolgesel Konsey’in onay1 alinarak 6zerk topluluklar tarafindan diizenlenebilir

(art. 18. 2).

9.6.1.3.3. Agwr maluliyet ayhig

Malulliik ayligr almaya hak kazanmis bir sigortalinin malulliik oram1 %75 ve
lizeriyse ve bir baskasinin siirekli bakimma ihtiya¢ duyuyorsa malulliik ayligina %50
oraninda artis yapilmasi ongoriilmistiir (LGSS. art. 196. 4). Bu arttirnmla birlikte
malulliik aylig1 2,580,13 €’ nun iizerinde olamaz. Ancak dul aylig1 alan yasllar i¢in {ist

siur gecerli degildir.

4'European Commission, 2019, a.g.k., 479.
472Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
43European Commission, 2019, a.g.k., 479.
47%Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
475Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
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9.6.2. Gayriresmi bakim calisanlarina yonelik yardimlar

Gayri resmi bakim ¢alisan1 bireyin esi, tigiincii dereceye kadar akrabalari, bakima
muhtag bireyle ayni evde yasayanlar ve fiilen bakim hizmeti veriyor olmak kosuluyla
sayilanlar disinda herhangi biri de olabilir*’®. Ispanya’da, genellikle ev islerinde calisan
goemen kadinlar profesyonel olmayan bakim hizmetlerini saglamaktadir*’’. Bakim
calisanlarina yonelik yardimlar, istege bagl sigorta hakki, izin hakki ve aile yardimlaridir.
Bolgesel Konsey, bakiciya yonelik egitim kurslari verilmesi i¢in kurulan girisimleri
desteklemekle ve bakim ¢alisanlarinin dinlenme siirelerinde ikame bakim hizmetlerine

yonelik diizenlemeler yapmakla yiikiimlidiir (art. 18. 4).

9.6.2.1.Istege bagl sigorta hakk

Gayri resmi bakim calisanlari, kendi ¢aligmalarina bagli sigortaliliklar: yoksa istege
bagl sosyal sigorta primlerini indirimli olarak &deyebilirler*’8, 2012 yilindaki Kanun
degisikligine kadar profesyonel olmayan bakim calisaninin sigorta primlerinin tamami
devlet tarafindan karsilanmaktaydi*’®. Bakim calisani, bu haktan yararlanabilmek igin,
sigortaya iiyelik ve prim 6deme kurallarina uymalidir (art. 18. 3). Odenen primler,

harcama sayilarak gelir vergisinden diisiilebilir.

9.6.2.2.1zin hakk:

Izin hakk1, bakmakla yiikiimlii olunan aile iiyelerine kars1 sorumluluklar ile calisma
hayatinin sorumluluklarinin ¢atismasi halinde verilir. Gayri resmi bakim calisanlarina Isci
Statiisii Kanunu’nda (ET) {i¢ izin olanagi sunulmaktadir. Bunlar, kisa siireli izin hakki,

uzun siireli izin hakk: ve ¢alisma saatlerinin azaltilmasini talep etme hakkidir.

9.6.2.2.1. Kisa siireli izin

Kisa siireli izin hakki ¢alisanlara, cocuklarinin engelli dogmasi halinde verilir (ET
art. 48. 6). Bu durumda ebeveynlerin 16 haftalik dogum iznine (ET art. 48. 4-5) ek olarak,
iki hafta daha izin hakki bulunur. Ayni1 kural, engelli gocugun evlat edinilmesi halinde de

gegerlidir. Izin siiresi bir ebeveyn tarafindan bir biitiin olarak ya da iki ebeveyn tarafindan

476Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g k., 6.

47Spasova et al., 2018, a.g.k., 33.

4783pasova et al., 2018, a.g.k., 18.; Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.
47%Rodriguez Cabrero et al., 2018, a.g.k., 6.; Becker and Reinhard, 2018, a.g.k., 486.
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boliistilerek kullanilabilir. Ebeveynlerin kullanacagi toplam izin siiresi 2 haftay1 gecemez.
Siireler, igveren ve is¢i arasindaki anlasmaya bagli olarak, yart zamanli c¢aligmalar
seklinde de kullanilabilir. Bu izin hakki bakim isini iistlenen yakinlardan, is sézlesmesiyle

calisanlara, kamu gorevlilerine ve serbest meslek ¢alisanlarina taninmustir (ET art. 48. 6).

9.6.2.2.2. Uzun siireli izin

Uzun siireli izin, is sozlesmesiyle ¢alisanlarin ikinci dereceye kadar akrabalarinin
bakima muhtacliklari halinde kullanabilecekleri bir haktir (ET art. 46. 3). Isciler, yas,
hastalik ve engellilik nedeniyle bakima muhta¢ durumda olan akrabalarinin bakimini
tistlenmek i¢in 2 yila kadar {icretsiz izne ayrilabilirler. izin siiresi toplu is sdzlesmeleri ile
uzatilabilir. Devlet memurlari ii¢ yila kadar iicretsiz izin hakkindan yararlanabilir.

Maddede bakim iznine ayrilabilmek icin gereken yakinlik kan hisimligiyla
sinirlandirilmamustir. Ornegin bir isci esinin annesine bakim hizmeti vermek amaciyla
licretsiz izne ayrilabilir. Bu nedenle ayni1 isyerinde ¢alisan esler bu izni, isverenin onayina
bagli olarak birlikte kullanabilir. 2 yillik siire her is¢i i¢in ayr1 ayr1 hesaplanacaktir.

Ucretsiz iznin ilk y1l1 is¢inin kidemine dahil edilir ve bu y1l igindeki emeklilik katki
paylari devlet tarafindan 6denir. Ilk y1l i¢inde yeniden ise donmek istediginde isyerindeki
ayni isine donebilecektir. Ancak ikinci yil i¢inde ise donmek istediginde, aynit meslek
grubunda benzer bir bagka pozisyonda calistirilabilir. Uzun stireli iznin uygulanmasi ve
sonuglari, toplu is sozlesmeleriyle daha genis haklar saglayacak sekilde degistirilebilir

(ET art. 46. 6).

9.6.2.2.3. Calisma siirelerinin azaltilmasi

Kanserden veya uzun siireli hastanede kalmayi gerektiren diger ciddi hastaliklardan
etkilenen g¢ocuklarinin bakimi i¢in caligsanlar, calisma saatlerinin azaltilmasini talep
edebilirler. Cocugun ciddi bir hastaliginin oldugu, kamu saglik hizmeti sunucularindan
aliacak rapor ile belgelenmelidir (LGSS art 190. 2). Bu hak yalnizca tek bir ebeveyn
tarafindan kullanilabilir (LGSS art. 191. 2). Bakim hizmeti verecek ebeveyn, calisma
saatlerini en az %50 oraninda azaltabilir (LGSS art 190. 1). Ayrica ebeveynlerin her
ikisinin de ¢alistyor olmas1 gerekir (LGSS art. 192. 2).

Bakim hizmeti veren ve bu nedenle ¢alisma saatlerini azaltan ebeveyne, gelir kaybi

tazminati verilir (LGSS art. 192. 1). Gelir kayb1 tazminati sosyal giivenlik sisteminden ve
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varsa igyerinin dahil oldugu meslek kasasiyla ortaklasa 6denir (LGSS art. 192. 3).
Cocugun iyilesmesi ya da 18 yasina girmesi halinde kisa ¢alisma sona erer ve gelir kaybi

tazminati kesilir (LGSS art. 192. 2).

9.6.2.3.Aile yardimi

Aile yardimi, engelli ¢ocuklari bulunan ailelere yapilan nakdi yardimdir. Nakdi
yardimin miktari, ¢ocugun engellik oranina ve yasina bagli olarak degismektedir (LGSS
art. 353). Engelli cocuk, 18 yasindan biiyiik de olabilir (LGSS art. 353. 3). Aile yardimi
cocuga bakim hizmeti veren ebeveyne aylik olarak verilir. Ebeveynin yillik geliri belirli

bir seviyenin iistiindeyse aile yardimini alamayacaktir (LGSS art. 352. 1).
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3. BOLUM

UZUN DONEMLI BAKIM SIGORTASININ TURKIYE’DE
UYGULANABILIRLiGi VE MODEL ONERISi

10. TURKIYE’DE BAKIM HiZMETLERI VE YARDIMLARI: MEVCUT
DURUM

Uzun donemli bakim sigortasinin, temel olarak kapsamina aldigi ii¢ grup
bulunmaktadir. Bunlar; yasli, kronik hasta ve engelli bireylerdir. Tiirkiye’de bu ii¢ grubun
korunmasi, Anayasa ile devlete yliklenmis bir gorevdir. 1982 Anayasasi’nin 60.
maddesinde sosyal giivenlik bir insan hakki olarak tanindiktan sonra, 61. maddesinde 6zel
olarak korunmasi gereken bes grup belirlenmistir. “Sosyal giivenlik bakimindan 6zel

olarak korunmasi gerekenler” bagligini tastyan bu maddeye gore

“Devlet, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle, maliil ve gazileri korur ve toplumda
kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglar. Devlet, sakatlarin korunmalarin1 ve toplum
hayatina intibaklarin1 saglayici tedbirleri alir. Yaglilar, Devletge korunur, Yaslilara Devlet
yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir. Devlet, korunmaya
muhtag¢ ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi i¢in her tiirlii tedbiri alir. Bu amaglarla gerekli

teskilat ve tesisleri kurar veya kurdurur.”

Tiirkiye’de bakim hizmetleri ve bakim yardimlart kiigiik bir gruba yoneliktir.
Yardim alacak kisinin belli bir gelir diizeyinin altinda gelirinin olmas1 ve engellilik
oraninin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu yardimlar biiylik oranda devletin genel
biit¢esinden, vergilerle finanse edilmektedir. Ancak Anayasa’nin “Devletin iktisadi ve
sosyal Odevlerinin sinirlart” basligini tasiyan 65. maddesine gore, “Devlet, sosyal ve
ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun
oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi olgiisiinde yerine getirir.” Ayrica
bakim yardimlar1 sosyal sigortalar kapsaminda olmadigindan, kisiler i¢in talep edilebilir
bir hak degildir.

Tiirkiye’de bakim hizmetleri alaninda bakima muhtag¢ bireylerin ¢ok az segenegi
bulunmaktadir. Bakim hizmetleri, kurum bakimi temel alinarak verilmektedir. Ancak
kurumsal bakim hizmetleri, kapsamina aldig: kisiler bakimindan yetersiz kalmaktadir.
Bireyin, hayat aligkanliklarindan koparilmadan yakinlar1 ya da resmi bakicilar tarafindan

ev ortaminda bakiminin yayginlastirilmasi ise uzun dénemli bakim sigortasini1 uygulayan
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iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye icin de bir hedeftir*®®. Tiirkiye’de bakim hizmetlerinden
faydalanmak isteyen bakima muhtaglik riski tagiyan grup artarken, bakim hizmetleri bu
grubun artan talebini karsilayamamakta ve bu durum da hizmetlerin ulasilabilirligini

zorlastirmaktadir*®?.

10.1. Bakim Hizmetlerinin ve Yardimlarinin Kisi ve Risk Bakimindan Kapsam

Tirkiye’de bakim hizmetlerine yonelik diizenlemeler, mevzuatta daginik olarak yer
almaktadir. 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu*®? (SHK) nda sosyal hizmetlere iliskin
genel esaslar ve sosyal hizmet kurumlar1 belirlenmis; sosyal hizmetlerin sunulacagi
gruplar ve hizmetler tanimlanmistir. SHK’ nin risk kapsami yalnizca bakima muhtaglik
degildir. Bakim hizmetlerinin yaninda diger sosyal sorunlarin Onlenmesi ya da
sonuclarinin hafifletilmesine yonelik sosyal hizmet programlari bulunmaktadir.

SHK’nin birinci maddesine gore:

“Bu Kanun’un amact; korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, ¢ocuk, engelli,
yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yiiriitmek tizere kurulan
tegkilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usulleri

diizenlemektir.”

Kanun, hem sosyal hizmetleri sunan gercek ve tiizel kisileri hem de hizmetlerden
yararlanan ve yararlanacak durumda olan herkesi kapsamina alir (SHK m. 2).

Bakim hizmetlerinden ve yardimlarindan faydalanabilmek i¢in gereken kosullar her
bir hizmetin ve yardimin diizenlendigi yOnetmeliklerde belirlenmistir. Ancak tiim
yardimlar i¢in gegerli olan ortak diizenlemeler de bulunmaktadir. Bu baslik altinda bakim
hizmetlerinden ve yardimlarindan yararlanacak olan bireylerde aranan ortak 6zellikler
aciklanacaktir. Farklilik gdsteren yararlanma kosullari, ilgili bakim hizmeti ve yardimi

anlatilirken belirtilecektir.

10.1.1. Yashhk ve engellilik

SHK’de yapilan tanima gore engelli,
“...dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal,

duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin

#OASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 15.

481, Adaman et al. (2018). ESPN thematic report on challenges in long-term care Turkey 2018. Brussels:
European Social Policy Network.Spasova et al., 2018, a.g.k., 7.
482https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf (Tarihi: 25.05.2021).
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gereklerine uymama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve

destek hizmetlerine ihtiyaci olan...”

kisidir (SHK m. 3, c¢). Kanun’da engelli ve bakima ihtiyaci olan engelli tanimlar1
farklidir. Bu nedenle bakim hizmetlerinden yararlanmak i¢in sadece engelli kabul
edilmek yetmemekte, engellilik siniflandirmasina gére resmi saglik kurulundan agir
engellilik raporu alinmis olmasi gerekmektedir (SHK m. 3, d). Ayrica giindelik hayatin
olagan islerini yapmakta bagimsizligimi biiylik oranda kaybetmis ve bu isleri yerine
getirmek i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymak sart kosulmustur.

18 yasm dolduran bireylerin engellilik tespiti Eriskinler Igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik*®® (EIEDY)’te belirlenmistir. “Engelli bireylere
iliskin degerlendirme calismalarinda, smiflandirma sistemi olarak Islevsellik Yetiyitimi
ve Sagligm Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF) kullanilir” (EIEDY m. 5). Rapor vermeye
yetkili saglik kuruluslar1 ¢esitli uzmanliklara sahip tip doktorlaridan olusur (EIEDY m.
6/1). Rapor verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslart Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenir (EIEDY m. 7/1). Raporlar siirekli ya da siireli olarak diizenlenebilir ve gegerlilik
siiresi mutlaka belirtilmelidir (EIEDY m. 11/1).

Raporlar ii¢ halde yeniden gozden gegirilir. Ik durum, siireli raporun bitmesine 6
aydan kisa bir siirenin kalmasi halinde, engelli bireyin talebi iizerine yapilacak
degerlendirmedir (EIEDY m. 11/7). Ikinci durum, engellilik diizeyinde degisiklik olmasi
ya da yeni engellerin olugmasi nedeniyle bireyin yeniden degerlendirme talep etmesidir
(EIEDY m. 11/4). Son durum ise raporu talep eden kurumlarmn, kontrol muayenesi
yapilmasini talep etmesidir (EIEDY m. 11/5). Yeniden degerlendirmeyi de engelliligi
tespit eden saglik kurullar1 yapacaktir. Bireyin engel orani, “yiizde (%)” olarak raporda
belirlenir (EIEDY m. 10/3). 65 yas iistii bireylerin engellilik oranlarma %10 oraninda
ekleme yapilir (EIEDY m. 10/4). Birden fazla engeli olanlarin engellilik oranlar1 tespit
edilirken, 6zel bir hesaplama yontemi (Balthazard formiilii) kullanilir (EIEDY m. 4, a).

“Kismi bagimli engelli birey, doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri
tanisina bagl olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi gereken fonksiyonel bagimsizlik
Olgeklerine gore giinlik yasam aktivitelerini yardim alarak gergeklestirebilecegine karar
verilen bireyi; tam bagimli birey ise ayni 6lgiitlere gore giinliik yasam aktivitelerini yardim
almasina ragmen kendi basina gergeklestiremedigine karar verilen bireyi ifade eder.”

(EIEDY m. 4/1, g-m).

483https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=31275&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (Erisim
Tarihi: 25.05.2021).
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Tam bagimlilik, agir engellilik durumunu ifade etmektedir (EIEDY m. 8, f) ve
bakim hizmetleri ve yardimlari, tam bagimli bireylere yoneliktir. Ozel gereksinime sahip
cocuklar, Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik
hiikiimlerine gore tespit edilmektedir. Yonetmeligin 5. maddesine gore engellilik hali ve
diizeyi, “Cocuklar I¢in Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararas: Siniflandirmast”
(ICF-CY) temel alinarak belirlenir.

Bakim hizmeti sunan kurumlar hem saglikli yaslilara hem de 6zel bakim gerektiren
yaglilara bakim hizmeti sunmaktadir. Yani sadece belirli bir yasin iizerinde olmak,
bakima muhtag¢ bireylere sunulan hizmetlere hak kazanilmasimi saglamaz. Bakim
hizmetlerinden yararlanacak yaslh “ihtiyaci olan yasli” olarak isimlendirilmistir. Buna
gore “sosyal veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup korunmaya, bakima ve
yardima ihtiyact olan yagh statiisiindeki kisi” ihtiyact olan yashdir (SHK m. 3, e). Yas

siir1 yararlanilacak hizmete ve yardima gore degismektedir.

10.1.2. Gelir degerlendirmesi ve sosyal inceleme

Engellilik raporunun verilmesi, bakim yardimlarina hak kazanilmast i¢in tek basina
yeterli degildir. Ayrica ilgili bakim yardiminin diizenlendigi yonetmeliklerde aranan
diger kosullar da yerine getirilmelidir (EIEDY m. 10/1). Bunlar; gelir degerlendirmesi ve
sosyal inceleme ile muhtagligin tespit edilmesidir.

“Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirler toplami esas alinmak suretiyle, hane iginde
kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutari, asgari ticretin aylik net tutarinin 2/3’{inden daha
az olan bakima ihtiyaci olan engellilere, resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakim hizmeti
ya da sosyal yardim yapilmak suretiyle evde bakimina destek verilmesi saglanir. Hanede
birden fazla bakima ihtiyaci olan engelli bulunmasi halinde, hane iginde kisi basina diigen
ortalama aylik gelir tutarinin hesaplanmasinda birinci bakima ihtiyaci olan engelliden sonraki
her bakima ihtiyact olan engelli iki kisi sayilir. Bu fikranin uygulanmasinda, 5510 sayili
Kanunun ek 18 inci maddesi uyarinca Ramazan ve Kurban bayramlarinda 6denen bayram

ikramiyeleri hane i¢inde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutarinin hesaplanmasina dahil

edilmez.” (SHK ek m. 7).

Hane halki, aralarinda akrabalik bagi olsun ya da olmasin, niifus kayit sistemine
gore ayn1 konutta ikamet ettigi saptanan tiim bireylerden olusur. Haneye sehir disinda
okuyan ¢ocuklar da dahil edilir.

Ihtiyag sahiplerinin tespit edilmesi ve sunulan hizmetlerin takibini yapmakla

gorevli birim Sosyal Hizmetler Merkezidir (SHK m. 3, f/15). Bakim yardimlarindan
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yararlanacak bireylere ve ailelerine Onleyici, destekleyici, gelistirici hizmetlerin;
rehberlik ve danmigmanlik hizmetlerinin ulasilabilir ve bir arada sunulmasindan
sorumludur. Sosyal Hizmetler Merkezi, SHK kapsaminda sunulan hizmetlere yonelik

talepleri degerlendirir*®*

. Bakim talebinde bulunan yasli ve engelli bireylere ev ortaminda
yapilacak goriismelerle sosyal inceleme yapilir. Sosyal Hizmet Merkezleri
Yénetmeligi*®® (SHMY) ne gore

“Sosyal inceleme: Birey, aile, grup ve topluluklarin sosyal hizmet ve sosyal yardima iligkin

ihtiya¢ ve sorunlarinin tespiti ile hangi sosyal hizmet uygulamalarindan yararlandirilmasi

gerektigi Onerilerini iceren inceleme ve degerlendirme faaliyetidir.” (SHMY m. 4/1, i).

Sosyal incelemede, bireyin ve ailesinin sosyal ve ekonomik kosullart da
degerlendirilir. Incelemeler sonucunda olusturulan sosyal inceleme raporuna dayanilarak
bakim hizmetleri ve yardimlart sunulur.

Sosyal inceleme ve gelir degerlendirmesi, uzun dénemli bakim sigortas1 kuran
tilkelerin, sigortali olmayanlarin sosyal hizmetler ve yardimlar kapsaminda verilen bakim
yardimlarindan faydalanmasi i¢in uyguladigi yontemlerdir. Bu yontemler ¢ogunlukla,
niifusun hi¢ geliri olmayan ya da en diisiik gelir elde eden gruplarini, bakim hizmetinin
mali ylikiinden korumak icin tasarlanmistir. Tiirkiye i¢in de durum bdyledir. Kamunun
sundugu bakim hizmetleri kisithdir ve hizmetlerden yararlananlar olduk¢a azdir. Bu
nedenle Tiirkiye’de bakim hizmetinde 06zel sektoriin payr kamuya oranla daha
biiyiiktiir*®®. Bakim isinin maliyetli olmas1 ve devletin bu alanda sinirli hizmet sunmasi
nedeniyle bakima muhta¢ yaglilarin bakimi, genellikle evde aile iiyeleri tarafindan
yapilmaktadir®®’. Bunun yaninda Tiirkiye’de kayitdisi istihdam da oldukca yiiksektir?e®,
Bu nedenle gelir degerlendirmesi, ihtiyacit olan bakima muhtag bireylerin tespitinde

yeterli olamamaktadir®®®,

Bhttps://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/sss/aile-ve-toplum-hizmetleri-genel-mudurlugu/sosyal-hizmet-
merkezi/ (Erisim Tarihi: 05.08.2020).
48Shttps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17110&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (Tarihi:
25.05.2021).

“6Adaman et al., 2018, a.g.k., 6.

487G, Oglak et al. (2017). Long-term care in Turkey: are we ready to meet older people’s care

needs?. Innovation in Aging, 1(1), 566-566.

488TUIK in 2020 Agustos ay1 arastirmasina gore tiim sektorler igin kayit digt istihdam orani %32.9°dur.
Verilen oran 2019 yil1 Agustos ayina gore 3.2 puan azalmustir. bknz: (http-4).

49Adaman et al., 2018, a.g.k., 7.
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10.2. Bakim Hizmetlerinin Kurumsal Yapisi

SHK’de sosyal hizmetlerin sunulmasina iliskin genel esaslar belirlenmistir. Ayni
esaslar bakim hizmetleri i¢in de gegerlidir. Bakim hizmetleri, devletin gézetiminde ve
denetiminde, halkin ve goniilliilerin de katilim1 saglanarak bir biitiinliik i¢cinde ytiriitiiliir
(SHK m. 4/1, a). Hizmetlerin, sunulmasindan ve organizasyonundan en {iist diizeyde
sorumlu, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB)’dir. Daha 6nce bakim hizmetleri
ve diger sosyal hizmetler ile bu hizmetleri sunacak gercek ve tiizel kisilerin ¢aligsma
esaslar1, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan diizenlenmekteydi.
2011 yilinda 633 sayili Sosyal Hizmetler Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname (633 s. KHK) ile o zamanki adiyla Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi kurulmus, Kurum kapatilarak gorevleri Bakanliga devredilmistir. 2014
yilindan itibaren 6518 sayili Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanligimin Tegkilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile birlikte belediyeler ve diger
kamu kurumlan tarafindan yiiriitilen bakim hizmetleri de Bakanlik’in gdzetimine

490

alimmistir™. Mevzuatta diizenlenen tiim bakim hizmetleri ve yardimlarini, ihtiyag sahibi

vatandaglara ulastirmakla gorevli kurumlar ASHB’nin tasra teskilati ve yerel
yonetimlerdir.
ASHB, kanunlarda belirlenen bakim hizmetlerinin sunumu ve yardimlarin

yapilmasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmaya yetkilidir.

“Bakima ihtiyact olan engellilere sunulacak bakim hizmet modeline ve kapsamina, bakim
hizmetinden yararlanabileceklerin bagvuru sekline, bu hizmetleri verecek olan gercek ve
tiizel kigiler tarafindan agilacak kuruluslara agilis izni verilmesine, ¢alismasina, denetimine,
iicretlendirilmesine, idari para cezalarinin ve kapatilma islemlerinin uygulanmasina, 6zel
bakim merkezlerine bakim hizmeti karsilig1 yapilacak ddemelere ve bakim hizmeti veren
resmi kurumlara yapilacak yardimlara iligskin usul ve esaslar, Saglik Bakanligi’nin goriisii
aliarak Maliye Bakanlig1 ile ASHB miistereken ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir.” (SHK m.
ek 7/3).

Bakima ihtiyac1 olan engellilerin evde bakimina destek igin yapilacak sosyal yardimlara
iligkin is ve islemler, ASHB ve Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarinca
gerceklestirilir. Bakima ihtiyaci olan engellilerin evde bakimina destek igin yapilacak sosyal
yardimin bagvuru sekline, degerlendirilmesine, 6denmesine ve diger hususlara iliskin usul ve
esaslar, Saglik Bakanlhigi’nin goriisii alinarak Maliye Bakanligi ile ASHB miistereken

¢ikarilan yonetmelikle belirlenir.” (SHK m. ek 7/4).

4%0Adaman et al., 2018, a.g.k., 6.
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10.2.1. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanligi, bakim hizmetlerinin verilmesi i¢in gereken engellilik raporunu
verecek saglik kurullarini belirlemeye yetkilidir (EIEDY m. 7/1). ASHB, bakim hizmeti
modellerini olustururken, Saglik Bakanligi’nin goriis ve Onerileri alir. Bunlarin yaninda,

evde bakimin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi i¢in Saglik Bakanligi evde bakim
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hizmetleri sunabilir**. Bakimin siirekliliginin saglanmasi i¢in hastanede yatili tedaviden

sonra evde iyilesme siirecindeki bakima muhtag bireylere, rehabilitasyon, fizyoterapi ve

sosyal bakim hizmetleri, saglik calisanlar1 tarafindan verilebilir*®2. 2007 yilinda

493 494

Hemsirelik Kanunu’nda™ yapilan degisiklikle
“Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar hemsire
olarak caligirlar. Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu
Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve
programlar birlestirilir.”

hiikmii getirilmistir (gegici m. 2/2-3). Bu diizenlemeye gore toplum sagligi boliimlerinden

495

mezun olanlara hemsire invani verilmistir™>. Ayrica ayn1 maddenin son fikrasina gore

“Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacini karsilayacak yeterli kontenjan
olusturulmak tizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger

saglik memurlugu programlarina dgrenci alinmasina devam olunur ve bu programlardan

mezun olanlara hemsire unvani verilir.”
“Mesleki egitimin liniversite programlarina temellendirilmesi profesyonel statiiye
erisimin en 6nemli ve vazgecilmez bir gerekliligidir**®. Ancak son yasal diizenlemelerle
hemsirelik meslegi bu profesyonel statiiden uzaklagtirtlmistir. Bunun nedeninin ise bakim

hizmetlerinde ¢alistirilabilmelerinin éniiniin acilmasi oldugu diisiiniilmektedir*®’.

10.2.2. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg

ASHB her cesit sosyal hizmet ve yardimin organizasyonundan sorumludur.

Bakanlik bu sorumlulugunu merkez ve tasra teskilati vasitasiyla yerine getirir. Bakanlik

“1Adaman et al., 2018, a.g.k., 6.

492Adaman et al., 2018, a.g.k., 6.

4Bhttps://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6283.pdf (Erisim Tarihi:25.05.2021).

4%4Gegici 2. madde, 25.4.2007 tarihli ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun’un ile eklenmistir. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm (Erisim
Tarihi:25.05.2021).

495 AL Yildirim (2011). Karsilastirmali Hemsirelik Kanunu. (Ed: A. Yildirim). Hemsirelikte Mevzuat s.
135.

4% Yildirim, 2011, a.gk., s. 128

497Adaman et al., 2018, a.g.k., 6.
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biinyesindeki, ¢esitli sosyal hizmet ve yardim programlarindan sorumlu genel
midirliikkler Bakanlik’in  merkez teskilatini  olusturur. Bakim hizmetlerinin
organizasyonundan sorumlu genel miidiirlilk, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midirligi (EYHGM) diir. EYHGM, 633 sayili KHK ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’na bagli Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi ve Yash
Hizmetleri Dairesi Baskanligi’nin gorevlerini yiiriitmek {izere kurulmustur®®®. Bakim
yardimlar1 ise Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigli tarafindan diizenlenir ve koordine
edilir.

ASHB’nin bakim hizmetleri ve yardimlari ile ilgili tasra teskilati, Yasl Hizmetleri
Birimi, Engelli Hizmetleri Birimi ve Sosyal Yardimlar Birimi’dir. Bu birimler gorevli
olduklar1 idari sinirlar iginde ihtiyag sahibi olanlari tespit etmekle, hizmet ve yardimlari
ilgili kisilere ulagtirmakla, yardim alan bireylere ve ailelerine rehberlik etmekle ve sosyal
sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmekle gorevlidir. Bu birimler ASHB nin il

miidiirliiklerinde faaliyette bulunur®®.

10.2.3. Yerel yonetimler

Bakim hizmeti sunabilecek ve yardim yapabilecek yerel yonetimler, Belediyeler ve
11 Ozel Idareleri’dir. Bu ydnetimler drgiitlenmeleriyle, kendi yénetim simirlar iginde
yasayan ihtiya¢ sahibi insanlarin belirlenmesinde ve ihtiyaglarina uygun ¢dziimlerin
sunulmasinda ulusal yonetime nazaran daha basarili olabilirler. Ancak kendi yonetim
sinirlart  iginde sunulacak hizmetlerin  ¢esitliligini  ve yardimlarin miktarini
belirleyebildikleri i¢in ikamet edilen yere gore degisik uygulamalar olabilmektedir.

5383 sayili Belediyeler Kanunu'na gore belediyeler ve 5302 sayili il Ozel idaresi
Kanunu’na gore il 6zel idareleri, hizmetlerini sunarken yaslh, engelli, diiskiin ve dar
gelirlilere uygun yontemler kullanmakla yiikiimliidiir (5383 sK. m. 14/5; 5302 sK. m.
6/6). “Biitcede yoksul ve muhtaglar i¢in ayrilan 6denegi kullanmak, engellilere yonelik
hizmetleri yiriitmek ve engelliler merkezini olusturmak belediye baskaninin
gorevlerindendir” (5383 sK. m. 38/1, n ). Belediyeler ve il Ozel Idareleri, engelli ve

yaslilara yonelik hizmetlerin ve saglik hizmetlerinin sunulmasinda dayanigmayi,

1954Adaman et al., 2018, a.g.k., 7.
4985zer, A. N. (2018). Tiirk sosyal hukuku (voksulluk yoksunluk mevzuati). Istanbul: Beta Yayinlart. s.
123.
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hizmetlerin etkinligini ve ekonomik verimliligini saglamak amaciyla goniilliilerin

katilimini saglayacak programlar gelistirmelidir (5383 sK. m. 60/1; 5302 sK. m. 65/1).

10.2.4. Bakim kurumlari ve bakim ¢ahisanlari

SHK’ye gore ASHB’na bagli kurumlar disinda bakim hizmeti sunan kuruluslar, izin
almarak kurulabilir (SHK m. 4, ). Izin, Bakanlik’1n il/ilge miidiirliiklerinden alinacaktir.
Bu kurumlarin ve c¢alistiracaklari personelin  yonetmeliklerle belirlenen Kkalite
standartlarin1 saglamasi gerekir. Yonetmelikler, ASHB tarafindan ¢ikarilir. Bakim
kurumlar1 yas ve cinsiyete gore planlanarak hizmet verebilir. Hangi yas gruplarina hizmet
verilecegi de il miidiirliiklerine bildirilmelidir. Her bir bakim kurumunun agilma
kosullar1, buralarda sunulacak hizmetlerden yararlanacak kisilerin tespiti farkl
yonetmeliklerde diizenlenmistir. Yonetmeliklerle, engelli bireylere yonelik bakim
merkezleri, huzurevi yasli bakim merkezleri ile giindiizlii ve evde bakim hizmeti sunan
hizmet merkezleri diizenlenmistir. Sayilan bakim kurumlari, kamuya ya da 6zel sektore
ait olabilir.

Sosyal hizmetlerde ¢alisan personelin se¢imi, nitelikleri ve hizmet i¢i egitimleri,
verecekleri hizmetin tiiriine uygun olarak, hizmetin verilecegi bakim kurumuna gore
yonetmeliklerde diizenlenmistir (SHK m. 4, j). Bakanlik’a ait kurumlarda ¢alisan bireyler

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda ¢alisir (SHK m 16. 1).
“Hizmetin geregi veya daimi kadro ile yapilamayan veya daimi kadro ile yapilmasi gii¢litk
arzeden igler i¢in sozlesme ile personel calistirabilir. Bu personel tercihen 40 yasini

doldurmus kisiler arasindan segilir.” (SHK m. 16/2).

“Ev tipi sosyal hizmet birimleri, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayil1 Is Kanununun 4
tincli maddesinin birinci fikras1 hiikmii kapsamindadir” (SHK m. 16/7). Bu calisanlar,
resmi bakim g¢alisani olarak isimlendirilebilir.

Tiirkiye’de gayri resmi bakim calisan1 tanimi, kanunlarda bulunmamaktadir. Evde
yakinlarinin bakimini iistlenen bireylere yonelik ¢esitli yardimlar yapilmaktadir. Ancak
incelenen diger iilkelerle kiyaslandiginda, gayri resmi bakimin yayginlastirilmasi ve
bakim organizasyonuna dahil edilmesine yonelik gabalar yetersiz kalmaktadir. Ozellikle
calisan yakinlara izin hakk: taninmamasi, yardimlarin gelir testine bagl olarak verilmesi
ve oldukca kiigiikk bir nakdi yardimla smirli kalmasi gibi sartlar diistintildiigiinde,

yakinlarin bakim organizasyonuna dahil edilmedigi ve bakim calisant sayilmadigi
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sOylenebilir. Bakim c¢alisanlarinin tiirleri diislintildiglinde, sadece teorik olarak gayri

resmi bakim ¢alisani olarak nitelendirilebilirler.

10.2.5. Bakim hizmetlerinin ve yardimlarinin denetimi

Bakim hizmetlerine ve yardimlarina ydnelik iki denetim tiirii bulunmaktadir. ki
bakim kurumlarinin ve hizmetlerinin, mevzuatta belirlenen ilke, usul ve standartlarda
sunulup sunulmadiginin denetlenmesidir. Digeri ise bakim hizmeti ve yardimlarin kotiiye
kullanilmasimi 6nlemek adina, yararlanicilarin bilgilerinin tutulmas: yoluyla yapilan
denetimdir. ASHB Denetim Hizmetleri Bagkanligi bu denetimlerden sorumludur.

Tiim bakim kurumlar1 yilda en az bir kez denetlenir (SHK m. 35/1-2). Denetim
isini, sosyal hizmet merkezleri yapar (SHMY m. 7). Bakim kurumu personeli ve diger
tim ilgilileri denetim yapilmasi i¢in gereken tiim kolayligr gostermekle yiikiimliidiir
(SHK m. 35. 3). Denetimlerde Kanun’a aykirilik tespit edildiginde ilgili gergek ve tiizel
kisilere idari para cezasi ve kapatma cezasi verilmesi ongoriilmiistiir (SHK m. 35/A-
35/B).

Yardimlarin kétiiye kullanilmasini 6nlemek adina, 633 sayili KHK ile tiim bakim
yardimlarinin, verildigi kurumlarin ve bireylerin bilgilerinin tutuldugu elektronik veri

tabani olusturulmustur.
“Sosyal hizmetler ve yardimlardan yararlanabilecek kisilerin tespiti, ulusal politika ve
stratejilerin olusturulmasi ve sosyal yardimlarin objektif yararlanma Olgiitlerine goére
belirlenmesi igin veri saglanmasi, miikerrer sosyal yardimlarin onlenmesi, bu alanda
esgiidiimiin saglanmasi amaciyla sosyal giivenlik ve diger ilgili veri tabanlar ile biitiinlesik
yapida, Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarast temel alinarak Sosyal Yardimlar Bilgi
Sistemi Veri Tabani (Veri Tabani) olusturulur.” (633 sayilt KHK m. 33/1).

Kamu kurum ve kuruluglari ile 3294 sayili1 Sosyal Yardimlagsma Ve Dayanigsmay1
Tesvik Kanunu hiikiimlerine goére kurulan vakiflar, yardimlarin sunumundan 6nce
bireylerin bakima muhtaclik durumlarin1 ve baska bir yerden yardim alip almadiklarim
denetlemek i¢in Veri Tabanindan sorgulama yapmakla ve yaptiklar1 yardimlar1 ayn1 Veri
Tabanma islemekle yiikiimliidiir. (633 sayili KHK m. 33/2). Veri tabanina, yerel

yonetimler ve Tiirk Kizilay Dernegi de erisebilir.
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10.3. Bakim Hizmetleri ve Yardimlarimin Finansmam

Tirkiye’de bakim hizmetleri ve yardimlari sosyal giivenligin primsiz rejim kolunu
olusturur. Finansman kaynagi, biiylik oranda genel vergilerdir. Belediyeler ve il 6zel
idareleri sunacaklar1 bakim hizmetlerinin finansmanini kendi biitcelerinden saglar. Ozel
sektoriin bakim hizmetlerinde daha fazla rol alabilmesi i¢in 6zel bakim kurumlarina
devlet tesvikleri de yapilmaktadir. Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi®® (EBYOBMY)'nde, 6zel sektoriin mevzuatta belirlenen kalite
standartlarinda bakim hizmeti sunmasini ve bakim hizmetlerinde daha fazla rol almasini
saglamak adina, her bir engelli birey i¢in Y 6netmelik’te belirlenen miktarda devlet tegviki
verilmesi dngoriilmiistiir (YOon. m. 66). Bunlarin yaninda bireyler, gelir diizeylerine gore
aldiklar1 bakim hizmetlerine katkida bulunur.

ASHB, bakim hizmetlerinin ve yardimlarinin finansmanindan sorumludur. SHK’de
diizenlenen hizmetlerin sunulmasi, belirlenen diger temel ve siirekli gorevlerin yerine
getirilmesi icin ASHB’ye, kendi kaynaklarindan karsilanmak {izere bes milyon TL
sermaye tahsis edilmistir (SHK m. 19. 1). Bu sermaye, Kanun’daki hizmetlerin sunulmasi

icin gerekli yerde ve sayida doner sermaye isletmesi kurmak i¢in verilmistir.

“Doner sermaye, ayni yardimlar, doner sermaye faaliyetlerinden elde edilecek karlar, bagis
ve yardimlardan olusur. Bagis ve yardimlar tahsis olunan sermaye ile sinirli olmaksizin tahsis

olunan sermaye tutarina eklenir.” (SHK m. 19. 3).

Diizenlenmede tahsis edilen sermayenin korunmasi igin 6ncelikli olarak elde edilen
karin harcamalara kullanilmasi, yil sonu kérindan artan miktarin genel biitgeye
aktarilmasi kararlagtirllmistir (SHK m. 19. 4). Doner sermaye isletmesinin gelirleri,
SHK’de diizenlenen hizmetlerin sunulmasindan elde edilen gelirlerden; harcamalari,
hizmetlerin sunumu ve isletmelerde istihdam edilen personele yapilacak 6demelerden
olusur (SHK m. 19. 5-6).

Engelli bireylere sunulan bazi bakim yardimlarinin finansmani1 3294 sayili Sosyal
Yardimlagma Ve Dayanismayr Tesvik Kanunu ile kurulan Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tegvik Fonu tarafindan karsilanmaktadir. Fon, “Cumhurbaskaninca
gorevlendirilen Cumhurbagkani yardimcisina veya bakana bagli ve T.C. Merkez Bankas1

nezdinde” gorev yapar (3294 sK. m. 3).

“Sosyal Yardimlagma ve Dayanigmay1 Tesvik Fonunun gelirleri; kanun ve kararnamelerle

kurulu bulunan ve kurulacak olan fonlardan Cumhurbaskani karariyla % 10'a kadar

S0https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=23014&mevzuatTur=KurumVeKurulusYon
Kumeligi&mevzuatTertip=5 (Erigim Tarihi: 25.05.2021).
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aktarilacak miktardan, biitgeye konulacak odeneklerden, trafik para cezasi hasilatinin
yarisindan, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu reklam gelirleri hasilatindan aktarilacak %

15'lik miktardan, her nevi bagis ve yardimlardan ve diger gelirlerden...”

olusur (3294 sK. m. 4/1).

Sosyal hizmetlerin finansmaninin saglanabilmesi i¢in, ASHB kurum ve
kuruluglarinin elde edecegi gelirlere yonelik mali kolayliklar da bulunmaktadir. Bu
kurumlara yapilacak yardim, bagis ve vasiyetler; vergi, resim ve har¢tan muaf tutulmustur
(SHK m. 20, a). Gelir ve Kurumlar Vergisi miikellefleri yapacaklari bagis tutarini
gelirlerinden diisebilir (SHK m. 19, b). Kuruluslarin bakim hizmetlerini yerine getirmek
icin ithal edecegi ve bagis yoluyla edinecegi makine, techizat ve malzemelerden giimriik

vergisi ve buna bagli vergi, resim ve har¢ alinmaz (SHK m. 19, c).

10.4. Giiniimiizde Sunulan Bakim Hizmetleri

SHK’deki genel diizenlemeye gore sosyal hizmetlerin sunumunda ¢ocuk, ihtiyaci
olan yagli ve ihtiyaci olan engellilere oncelik tanimir (SHK m. 3, c). Sayilan gruplar
diisiiniildiiginde bakima muhtag¢ bireylerin sosyal hizmetlerden yararlanmakta onceligi
bulunur. Bakim hizmetleri, ayrimcilik yapilmadan ihtiya¢ derecesi ile basvuru ve tespit
siras1 gozetilerek sunulur (2828 m. 3, d). Ayrica hizmetler insan onuruna yarasir sekilde
sunulmalidir (SHK m. 4, 1). Bakim hizmetleri, tim kamu kurum ve kuruluslari ile goniilli
kuruluslar arasinda koordinasyon ve igbirligi saglanarak, etkin ve ekonomik verimliligi
koruyacak sekilde yapilmalidir (SHK m. 4, b).

SHK’de

“Sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri
disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
kargilanmasina, sosyal sorunlarinin énlenmesi ve ¢dziimlenmesine yardimci olunmasini ve
hayat standartlarmin iyilestirilmesi ve ylikseltilmesini amaclayan sistemli ve programli

hizmetler biitiind...”

olarak tanimlanmistir (SHK m. 3, a). Bakim hizmetleri, kamuya ya da 6zel sektore
ait bakim kurumlarinda ve Dariilaceze kurumlarinda bakim, tedavi, rehabilitasyon
hizmetlerinin birlikte sunulmasidir. Bakim hizmeti veren kamuya ait kurumlar, genellikle

yaslilara yonelik huzurevleridir®®l. Bakanlik biinyesinde sosyal hizmetler kapsaminda

S0lAdaman et al., 2018, a.g.k., 6.
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bakim hizmeti veren kurumlarin sayisi ve kapasiteleri Tiirkiye’deki yasl niifusla
kiyaslandiginda yetersiz kalmaktadir.

Ozel sektore ait bakim kurumlarinda sunulan hizmetlerin tamami devlet tarafindan
karsilanmamaktadir. Bireylerin aldig1r hizmetin tiirtine gore degisen devlet yardimlari
yonetmeliklerle belirlenmistir. SHK’ye gore “Dariigsafaka Cemiyeti hari¢ olmak tizere
0zel sosyal hizmet kuruluslarinin kapasitelerinin yiizde iigii, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginca tespit edilecek kisilerin iicretsiz yararlanmasi i¢in ayrilir” (SHK m. 34. 2).
Kamuya ait bakim kurumlarinda da sunulan hizmetin {icretli olmasina karar
verilebilmektedir. Bireylerin gelir durumu ve sosyal inceleme raporlarina gore iicretsiz
bakim hizmeti de sunulabilmektedir. Bakim hizmeti veren resmi ya da 6zel bakim
kurumlarma yapilacak O6demeler ve bireylere yapilacak nakdi yardimlar ASHB
biit¢esinden karsilanir (SHK ek m. 7/5).

SHK’ye gore siirekli bakim hizmetlerinin verilmesi son ¢aredir. Bakima muhtag
durumda olan engelli ve yaslilarin, oncelikle toplum iginde kendi kendini idare
edebilecekleri bakim ve rehabilitasyon hizmetleri verilmelidir. Tedavisi miimkiin
olmayan bireylere siirekli bakim hizmeti verilecektir (SHK m. 4, 1). 5378 sayil1 Engelliler
Hakkinda Kanun’a®®? gore engellilere sunulacak destek ve bakim hizmetleri ncelikle
onlarin bagimsiz yasamalarin1 kolaylastiracak tiirde olmalidir (m. 6). Bu degerlendirme
yapilirken bireyin ve ailesinin ihtiyaglar1 gz 6niinde bulundurulur. Buradan bireylerin
olabildigince kendi yasam alanlarinda kalmasi i¢in ¢aba gosterilecegi anlagilmaktadir.

503

Ancak evde resmi bakim hizmetleri olduk¢a sinirlidir™™”. Devlet, kurumsal bakim yerine

bireyleri, evde yakinlari tarafindan bakima yénlendirmekte®®*

ve boylece uygulamada
nakdi yardimlar bakim yardimlar i¢inde 6ne ¢ikmaktadir. Ancak gayri resmi bakimin
desteklendigi sinirl yardimlar, evde gayri resmi bakimin yayginlastirilmasinda yetersiz

kalmaktadir®%.

S02https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378-20130425.pdf (Erisim Tarihi:25.05.2021).
S8U¢ku, 2011, a.g k., 19.

S4adaman et al., 2018, a.g.k., 7.

SSAdaman et al., 2018, a.g.k., 7.
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10.4.1. Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi kapsaminda

sunulan bakim hizmeti

Engellilere bakim hizmeti veren gercek ya da tiizel kisilerce agilan 6zel bakim
kurumlarinin agilma kosullari, ¢alisma sartlari, verilecek bakim hizmetleri, ¢alistirilacak
personelin nitelikleri, denetlenmesi, bu kurumlardan yararlanabileceklerin tespiti ve
hizmetlerin iicretleri, EBYOBMY’nde diizenlenmistir. Ozel bakim merkezlerinden
yararlanabilecekler, bakima ihtiyact olan engellilerdir. Bu kisiler, engellilik
siiflandirmasina gore diizenlenen saglik kurulu raporunda agir engelli oldugu ve
giindelik hayatin stirdiiriilmesi i¢in gereken isleri, biiyiik 6l¢lide bir baskasinin yardimi
olmadan yapamadig1 sosyal inceleme raporunda tespit edilmis bireylerdir (EBYOBMY
m. 3/1, ¢). Sosyal inceleme raporunda hem engelli bireyin yasadigir hanede kisi basina
diisen gelir hesaplanir hem de engellinin saglik ve psiko-sosyal durumuna goére ihtiyact
olan bakim tiirii degerlendirilir (EBYOBMY m. 3/1, i).

Kurumlarda, Yonetmelik’te belirlenen say1 ve nitelikte bakici, meslek personeli ve
saglik personeli ¢alistirilmasi gerekir (EBYOBMY m. 3/1, a; h; 1). Engelli bireyin
ihtiyaclarma gore verilecek bakim, bakim merkezinde sorumlu midiir bagkanliginda
mesleki personel ve saglik personelinden olusan en az ii¢ kisilik degerlendirme kurulu
tarafindan belirlenir (EBYOBMY m. 3/1, d). Degerlendirme kurulunun tespitleri ile
bireysel bakim plani olusturulur. Bakim planinda bireyin fiziksel, psiko-Sosyal ve bakim
thtiyact doguran diger sorunlari, sorunlarin sebepleri, bakim ihtiyact ve bu ihtiyaglarin
giderilmesi igin yapilmasi gereken ¢alismalar yer alir (EBYOBMY m. 3/1, ¢). Bakim
planinin genel ¢ercevesi ASHB tarafindan belirlenmistir.

Ozel bakim kurumlarinda bireylere, beden bakimi, giinliik hayatin devami igin
yapilmas1 gerekli aktivitelerde yardim, yasam alanimin temizlenmesi, tehlikelere karsi
koruma, psiko-sosyal destek gibi hizmetler verilir (EBYOBMY m. 24/2, a). Psiko-sosyall
destek hizmetleri, bireye ve ailesine engellilik durumu hakkinda bilgi verilmesi, engelli
bireyin sosyal hayata katilmini saglayacak aktivitelerde refakat edilmesi, bireye
yasayacag1 psikolojik sorunlarda rehberlik edilmesi gibi yardimlar1 kapsar (EBYOBMY
m. 24/2, b).

Ozel bakim merkezleri, giindiizlii ya da yatili bakim hizmeti verebilir (EBYOBMY
m. 3/1, §). Bunun yaninda 6zel bakim merkezi personeli tarafindan bireyin ikametgahinda
evde bakim hizmeti verilebilir. Ancak bu durumda bireye, bakim hizmetinin giinde {i¢

saate kadar olan kismina yonelik bakim yardimi verilecektir (EBYOBMY m. 55/1).
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“Bakima ihtiyact olan engelliye 6zel bakim merkezine yerlestirildikten sonra verilecek
bakim hizmeti karsilifinda 6denecek iicretler, 2828 sayili Kanunun ek 7 nci maddesine
gore ddenir” (EBYOBMY m. 54/1). Bakima ihtiyaci olan ancak engelli kabul edilmeyen
ve sosyal incelemelerde geliri belirlenen sinirin iistiinde oldugu tespit edilen bireyler
bakim iicretlerini kendileri karsilarlar. Geliri belirlenen siirin altinda kalan bireylerin
bakim hizmeti iicretlerinin, yonetmelikte belirlen usulde hesaplanacak kismini devlet
karsilar (EBYOBMY m. 55/1). Bakim yardimlari il miidiirliikleri tarafindan 6zel bakim
merkezine ddenir (EBYOBMY m. 55/2). Ozel bakim merkezlerinde yatili bakim hizmeti
ve devletten bakim yardimi alan bireyler genel saglik sigortalist sayilir (EBYOBMY m.
56).

10.4.2. Ozel Huzurevleri Ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi

kapsaminda sunulan bakim hizmetlerinden iicretsiz yararlanilmasi

Ozel Huzurevleri ve Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi®®
(OHHYBMY )’ nde diizenlenen kurumlar, hizmet verdigi grubun saglik durumuna gére
ayrilmaktadir. Huzurevleri, saglikli yaslilara bakim hizmeti vermek, korumak, sosyal ve
fiziksel ihtiyaglarini karsilamak iizere kurulan bakim kurumlaridir (OHHYBMY m. 4/1,
b). Huzurevi yash bakim merkezi ise saglikli yaslilar ile bakima muhta¢ durumda olan
yasllara bakim hizmeti verebilir (OHHYBMY m. 4/1, c). Yonetmelik’e gore yasli,
“sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiya¢ duyan, akil ve ruh saglig1 yerinde olup, kurulus
bakimina ihtiyaci olan en az elli bes yasindaki kisiyi” (OHHYBMY m. 4/1, h); 6zel bakim
yaslisiise “...yasliliga bagli demans, alzheimer gibi, agir felcli, yataga bagimli veya 6zel
bakimi gerektiren diger hallerde, baskasinin destegine ihtiyag duyan yashy1...”
(OHHYBMY m. 4/1, 1) ifade eder. Bu durumda bakima muhtag birey, 6zel bakim yaslisi;
konumuz bakimindan énemli kurum ise huzurevi yash bakim merkezleridir.

Huzurevi 6zel bakim merkezlerine, 55 yas ve iizeri yashlar kabul edilir
(OHHYBMY m. 26/1). 55 yasm altindaki bireyler, sosyal inceleme raporunda bakimin
zorunluluk gosterdigi anlasilan hallerde, kurum miidiiriiniin teklifi ve il midirligiiniin
onay1 ile kuruma kabul edilir (OHHYBMY m. 26/2, c). Bu bireylerin ayrica bulasici
hastaliginin olmadig1 ve 6zel bakim gerektiren birey olduguna yonelik saglik kurulu

raporu almasi gerekir (OHHYBMY m. 26/2, c). Ozel bakim yaslis1 olarak kurumlarda

S8https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=12317&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (Erisim
Tarihi:25.05.2021).
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kalacak akil ve ruh saglig1 yerinde olmayan bireylerden, bakim merkezlerinde kalan diger
yaslilara kars1 olumsuz bir durum yaratmayacagina, akil ve ruh saglig1 yerinde olsa bile
bulasic1 hastalig1 ve siirekli tibbi bakim gerektiren bir rahatsizligi olmadigia yonelik
doktor raporu istenir (OHHYBMY m. 4/1, h/1). Ancak bu diizenleme, 6zel bakim
yaslisinin tanimu ile ¢elismekte ve bu hizmetten yararlanmayi, istisnai hale getirmektedir.

Ozel bakim yaslilari, Ydnetmelik’teki diizenlemeye gore agir bakima muhtaglik
halinde olan bireylerdir. Agir bakima muhtaclik halleri ise siirekli tibbi bakim alma
ihtiyacim1 siklikla beraberinde getirir. Ayrica huzurevi yashi bakim merkezlerinde
kalabilmek i¢in aranan diger yaslilara karst olumsuz durum olusturmama sart1, sayilari
artan demans ve alzheimer hastalarinin biiyilk bir kisminin bakim alma hakkini
engellemektedir. Diger yaslilara kars1 olumsuz durum olusturmak, ¢cok genis ve soyut bir
ifadedir. Keyfi degerlendirmelere neden olabilir. Bunun yerine, diger yashlara karsi
saldirgan davraniglarda bulunulmayacagina yonelik bir saglik raporu talep edilebilirdi.
Ancak bu gibi durumlar dahi kurum bakimi ile engellenebilir niteliktedir. Ciinkii 6zel
bakim yaslilari, tanimindan anlasilabilecegi gibi siirekli gozetime ihtiya¢ duyan
bireylerdir. Kendilerinin ve c¢evrelerinin gilivenligi i¢in davraniglarinin denetlenmesi
gerekir. Huzurevi yasli bakim merkezlerinde sunulacak bakim hizmetleri de bu ihtiyact
karsilayacak yogunlukta olmalidir.

Huzurevi yash bakim merkezlerinde, her yashinin saglik sorunlar1 ve bakima
muhtaghik haline gore verilecek bakim hizmetlerinin belirlendigi yasli bakim plani
olusturulur (OHHYBMY m. 4/1, j). Beden bakimi, yasam alanlariin temizligi, diizenli
kullanilan ilaglarin verilmesi, giinliikk yasam aktivitelerinde gerekli destegin saglanmasi,
saglik kuruluslarina sevk edilenlere refakat edilmesi gibi hizmetler verilir (OHHYBMY
m. 25/1). Yashlarin ihtiyaglarina 6zel uzmanliklar1 bulunan yasl bakim elemani, meslek
elemant ve saglik ¢alisan1 bulunur.

Huzurevi yash bakim merkezleri, kapasitesinin %35°1 oraninda ve il miudirligii
tarafindan belirlenen yasliya, iicretsiz bakim hizmeti vermekle yiikiimliidiir (OHHYBMY
m. 27/7). Ucretsiz bakim hizmeti alacak yaslhlar sosyal hizmet merkezlerinin yapacagi

sosyal inceleme raporlarina gére belirlenir (OHHYBMY m. 26/4).
“Kurulusun aylik bakim icreti, valinin veya gorevlendirecegi bir vali yardimecisinin
baskanlhgida 11 Miidiirii, Bilyiiksehir Belediyesi/Belediye, Defterdarlik, Sanayi ve Ticaret il
Miidiirligi ve il dahilindeki kurulus kurucularinin kendi aralarindan segecekleri bir
temsilciden olusan bir komisyon tarafindan tespit edilir. Belirlenen iicretler istiinde iicret

tahsil edilemez.” (OHHYBMY m. 27/1).

166



Komisyon, il sinirlart i¢inde hizmet veren tiim 6zel huzurevleri ve huzurevi yash

bakim merkezlerinin taban ve tavan iicretlerini belirler (OHHYBMY m. 27/1).

10.4.3. Kamu kurum ve kuruluslar: biinyesinde acilacak huzurevlerinde verilen

bakim hizmeti

Kamu Kurum Ve Kuruluglar1 Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus Ve

Isleyis Esaslar1 Hakkinda Ydnetmelik’e gore
“Bu Yonetmelik genel ve katma biitgeli kurumlar, belediyeler ve bu kurumlarin kurduklari
doner sermayeli kuruluslar, kamu iktisadi tesekkiil ve tesebbiisleri, 6zel kanunlarla kurulan
diger devlet tesekkiillerinin biinyesinde agilan veya agilacak olan huzurevlerini kapsar.” (m.
2).

Yonetmelige gore yasli, “sosyal veya ekonomik yonden yoksunluk iginde,
korunmaya bakima ve yardima muhtag yash statiisiindeki kisiyi” ifade eder (m. 4, e).
Yaglilar, sosyal inceleme raporu sonucuna gore kurumlara kabul edilir (m. 17-A).
Yaslinin bulasici ve siirekli tibbi bakim isteyen bir hastaligi olmadigi, ruhsal dengesinin
yerinde oldugunu kanitlayan saglik kurulu raporu ile huzurevlerine kabulii yapilir. Ancak
bu sartlar da SHK’de diizenlenen genel bakima muhtaclik halleri ile ¢celismektedir.

SHK’de ise bakim ihtiyact olan yaslilar ve agir engellilik raporu alan engelliler,
bakima muhtag kabul edilmistir ve bakim hizmetlerinden faydalanabilir. Y 6netmelik’teki
0zel diizenlemeye gore ise agir engelliligi olan bir yash, kamu kurum ve kuruluslar
biinyesinde ac¢ilacak huzurevlerinden hizmet alamamaktadir. Siirekli tibbi tedavi isteyen
ya da akli dengesi yerinde olmayan yaslilar, bu kurumlarda bakim alamayacag: i¢in
bakim hizmetlerinin kapsami daraltilmis olmaktadir.

Huzurevlerinde sosyal ¢alismaci, psikolog, tabip, fizyoterapist, diyetisyen hemsire,
yasli bakicist ¢alisir (m. 9). Yaglilara beden bakimi, yasam alanlarinin temizligi, tedavi
ve muayeneler i¢in yashilarin saglik kuruslarina gotiiriilmesi, ilaglarinin takibi ve sosyal
ithtiyaglarin giderilmesine yonelik hizmetler sunulur. Bakim hizmetleri {icretsiz olarak
sunulabilir. Huzurevinin biinyesinde oldugu kamu kurum ve kurulusu tarafindan bakim
hizmetleri karsiliginda iicret alinmasina karar verilebilir. Belirlenen iicret miktar
ASHB’ye bagli huzurevleri i¢in belirlenen en yiiksek aylik bakim iicretini asamaz (m.

18).
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10.4.4. Yash hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim

hizmetleri

Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizli Bakim Ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik’te, huzurevi bakimim tercih etmeyen yaglilar icin
giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetleri diizenlenmektedir. Yo6netmelik, hem kamu
kurum ve kuruluglar1 biinyesinde olan hem de 6zel sektor tarafindan agilacak yasl hizmet
merkezlerine uygulanir (m. 2). Bakim merkezlerine bagvuruda bulunan yaslilar sosyal
inceleme yapilarak bakim hizmetinden yararlanmaya baglar (m. 30/2). Bakim merkezleri
ticretleri yashlarin faydalanacaklar1 hizmetlere gore belirlenir (m. 32). Yeterli geliri ve
bakacak kimsesi bulunmayan yaslilara bakim merkezlerinin kapasitesinin % 5’1 oranina
kadar ticretsiz bakim hizmeti sunulur (m. 25/5). Bu yaslilar1 il midurligi belirler. Bakim
hizmetinin tlirli ve icerigi, yashlarin ihtiyaclarina gore bakim planlarinda belirlenir ve
bakim kurumlarinca hazirlanir (m. 4/1, a). Kurumlarda hizmet vermek iizere yasli bakim
eleman1 ve meslek elemani (sosyal calismaci, psikolog, doktor, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, ugras terapisti) bulunur.

Evde bakim hizmetleri akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci
olmayan ve herhangi bir engeli olmayan yaglilara sunulan sosyal, psikolojik ve fiziksel
destek hizmetleridir (m. 25/1, b). Bu sekliyle hafif bakima muhtaglik halleri i¢in verilen
bir bakim tiirli oldugu sdylenebilir. Evde bakim hizmetleri giiniin belirli saatlerinde ya da
yaslinin ve yakinlarin talebi {izerine tam giin olarak da verilebilir (m. 25/2). Bakim
personeli giindiizlii bakim hizmeti merkezlerinin kendi personeli olabilecegi gibi belirli
nitelikleri saglamasi kosuluyla bakim sézlesmesine bagl olarak da ¢alisabilir (m. 25/3).

Giindiizli bakim hizmetleri ise yasamini evde siirdiiren saglikli yaslilar ve demans,
alzheimer gibi yasliliga bagli gelisen saglik sorunlart bulunan yaslilara verilen
hizmetlerdir (m. 4/1, d). Giindiizlii bakim hizmetleri, glinliik hayat aktivitelerinde destek
olunmasi, sosyal, psikolojik, fiziksel ve saglik ihtiyaglarinin giderilmesi, sosyal hayata

katilimin saglanmasi gibi hizmetleri igerir.

10.4.5. Huzurevleri ile huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
verilen bakim hizmeti
Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi
kapsaminda diizenlenen huzurevleri ve merkezlerde, fiziksel ve zihinsel sorunlari
nedeniyle giinliik aktivitelerinde bagimsizligin1 kaybetmis, siirekli ve 6zel bakima
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ihtiyact olan yaslilara uzun donemli bakim hizmeti verilir (m. 53, b). Yashlarin, ruh
saglig1 yerinde olup, bulasici hastaligi, alkol ve madde bagimliligr bulunmamalidir. Bu
diizenlemeden yaghlarin, ancak akil hastaligt boyutuna varmayan zihinsel sorunlari
nedeniyle bakim hizmeti alacagi anlasilabilir.

Bakim hizmeti almak isteyen yaslilar, bakim merkezlerine ya da il sosyal hizmetler
mudiirligiine bagvuruda bulunur (m. 52). Yaghlara sosyal inceleme yapilarak
diizenlenecek raporlarda sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk iginde oldugu tespit
edilmesi gerekir. Sosyal incelemeyi kurumlarda gorevli sosyal ¢alismaci yapar. Sosyal
inceleme raporunda bireyin ihtiyaglarina uygun bakim kurumu ve bakim hizmeti modeli
belirlenir (m. 54/3). Bireylerin fiziksel ve zihinsel sorunlari, saglik kurulu raporu ile

belirlenir (m. 54).

“Sosyal inceleme raporu dayanak alinarak; kanunen bakmakla yiikiimli kimsesi
olmayan,sosyal giivenlik kuruluglarindan emekli,dul ve yetim ayligi almayan ,yapilacak
aragtirmalar sonucunda adina kayith menkul ve gayrimenkulu bulunmadigi ya da adina
kayitli gayrimenkulu olup da, sagladigi gelirle yasamimi siirdiiremeyeceginin saptanmasi
sonucunda yoksulluk belgesi diizenlenen yaglilar ile kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi
olup da, yiikiimliilerin ekonomik giiciiniin yeterli olmadig1t saptanan yaglilar {cretsiz,
ekonomik giicii yeterli olup da, sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaslilar ise iicretli olarak
kabul edilir.” (m. 62/2, a).

1005 sayli Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig1
Baglanmasi1 Hakkinda Kanun uyarinca aylik baglanan kisiler, bu gelirlerinden baska higbir
yerden geliri olmadigin1 belgelemesi durumunda, varsa esleri ile birlikte {icretsiz kabul
edilir.” (m. 62/2, ¢).

Yaslilarin tedavi gormek, baska bir kuruma sevk edilmek i¢in yapmak zorunda
olduklar1 yol masraflari kurumlar tarafindan 6denir (m. 67). Kendi istegi disinda nakli
yapilan ve kurumlarda iicretli kalan yashlarin masraflar1 genel miidiirliik¢e karsilanir.
Kurumda ficretsiz olarak kalan yaslilarin muayene ve tedavi ticretleri, genel miidiirliikge

karsilanir (m. 68). Ucretlerini kendisi 6deyen yaslilar ise tedavi ve muayene masraflarini

da kendisi karsilayacaktir (m. 69/1, c).
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10.4.6. Bakima muhtac engellilere yonelik resmi kurum ve kuruluslar bakim

merkezlerinde verilen bakim

Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik Resmi Kurum ve Kuruluglar Bakim
Merkezleri Yo6netmeligi’'nde®®” bakima muhtag bireylere yonelik kamuya ait bakim
kurumlarinda verilecek hizmetler, bakim kurumlari, agilis kosullari, calistirilacak
personelin nitelikleri ve sayis1 diizenlenmistir (m. 1). Bakim merkezlerinde ¢alisan bakici
personel, Milli Egitim Bakanligi’ndan onayli sertifikas1 bulunan ve gerekli egitimleri
tamamlamig bireylerdir (m. 4/1, a). Bakic1 personelin yaninda sosyal ¢aligmaci ve saglik
personeli de bulunur (m. 4/1, g-h). Bakim merkezleri, yatilh ya da giindiizlii hizmet
verebilir (m. 4/1, f). Bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri bulunan bireyler, yas gruplari
ve cinsiyetlerine gore gruplandirilarak merkezlere kabul edilir (m. 14). Bu Yonetmelik’te
diizenlenen bakim kurumlari, ileri diizeyde akil ve ruh saglig1 bozuklugu olan bireylere,

bakim hizmeti sunan kamuya ait tek bakim kurumu tiirtidiir.
“Bakima muhtag engelli, engellilik siniflandirmasina gore agir engelli oldugu
belgelendirilenlerden, giinliik hayatin aligilmus, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini  bagkasinin  yardimi ve bakimi olmadan devam

ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisiyi ifade eder.” (m. 4/1, b).
SHK’ye goére bakima muhtaglik, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi

Smiflandirmasi’na gore tespit edilir. Bakima muhtag engelli birey ya da yasal temsilcisi,
saglik kurulundan alinan engellilik raporu ile il midiirliigiine basvuru yapar (m. 38/1, a-
b). “Il miidiirliigiince bakima muhta¢ engelli ve ailesinin psiko-sosyal ve ekonomik
durumu ile yararlanilabilecek hizmetler hakkinda bakim raporu hazirlanir” (m. 38/1, c).
I miidiirliigii, bakim raporunu, engelli bireyin isteklerini ve merkezlerin kapasitesini
degerlendirerek bakim alinacak merkeze karar verir (m. 38/1, d).

Bakim hizmetleri, beden bakimini, engellinin yasam alaninin temizlenmesi,
korunma ve gozetimi ve psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsar (m. 28). Psiko-sosyal
destek hizmetleri engelli ve ailesinin bilgilendirilmesini ve rehberlik faaliyetlerini,
sosyallesmesi i¢in diizenlenen etkinlikleri igerir (m. 28/2, b). Her merkezde engelli
bireyin ihtiyaclarini belirleyen bakim plani olusturmakla gorevli degerlendirme kurulu

olusturulur (m. 29/1, c).

“Bakima muhtag engellilerden, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas

alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii olunan birey sayisina goére

S%https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=10546&Mevzuat Tur=7&MevzuatTertip=5 (Erigim
Tarihi: 25.05.2021).
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kendilerine diigen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari iicret tutarinin 2/3’iinden daha

az olanlarin bakim ticreti Genel Miidiirliikkge karsilanir.” (m. 38/1).

10.4.7. Evde bakim hizmetleri

Tirkiye’de evde bakim hizmetleri hakkinda ilk diizenleme 2005 tarihli Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’tir. YoOnetmelik’te bireylere, bagimsiz hayat
stirmelerini  kolaylastirict  degil, iyilestirici, tedavi edici hizmetlerin verilmesi

508

amaglanmistir>"°. Yonetmelik’in amaci,

.. .fertlerin ve toplumun sagligim korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglik

kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin,

0zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslari

diizenlemek...”
olarak belirlenmistir. Yonetmeligin 4. maddesinin d bendinde ise evde bakim hizmetleri,

“Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini

karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasz...”
seklinde tanimlanmistir. YoOnetmeligin amacindan ve bakim hizmeti tanimindan
anlasilan, bakim hizmetlerinin koruyucu ve tedavi edici yoniinlin 6ne ¢ikarilmasidir.
Ancak uzun dénemli bakim hizmetleri, bakima muhtaglig1 tespit edilen bireylere giinliik
hayat aktivitelerini gerceklestirirken yardim etmek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin yaninda tedavi etmeyi amaglayan saglik hizmetleri de sunulabilir. Ancak
tedavi edici hizmetler, bakima muhtaglik derecesinin ilerlemesini dnlemeye yoneliktir.
Yonetmelik’te bahsedilen evde bakim hizmetleri ise hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinin ev ortamina uyarlanmis halidir. Bu nedenle uzun dénemli bakim hizmeti

olarak degerlendirilemez.

10.5. Diger Yardimlar

Engelliligin yarattigi fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik sorunlarin
azaltilmasina yonelik hizmetler ve kolayliklardir. Bu baglik altinda bireylerin beceri
kayiplarina ve meslek edinmelerine yonelik rehabilitasyon hizmetleri, kurum

hizmetlerinden yararlananlara kaldiklari kurumda istihdam olanagi saglanmasi ve bakim

S8Ucku, 2011, a.g.k., 195.
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yardimlar1 yararlanicilarinin istihdami halinde sigorta primi destegi verilmesi yardimlari

incelenecektir.

10.5.1. Bakim ve rehabilitasyon merkezleri

Bakim ve rehabilitasyon merkezleri,

“Bedensel, zihinsel ve ruhsal engellilikleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama
durumunda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum i¢inde kendi kendilerine
yeterli olmasini saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri kazanamayanlara devamli

bakmak tizere kurulan sosyal hizmet kuruluslari...”

olarak tanimlanmistir (SHK m. 3, f/5). Saglik ve bakim hizmetlerinin entegre
edilerek verildigi bir hizmet tiiriidiir. Tanimda herhangi bir yas kriteri bulunmadigindan
her yastan bakima muhtag¢ birey, sunulan hizmetten yararlanabilir. Ancak engellilik
nedeniyle yasanan fonksiyon kayiplarinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi
miimkiinse bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden faydalanilabilir. Kalic1 fonksiyon

kayb1 yasaniyorsa bireye yalnizca bakim hizmeti sunulabilir.

10.5.2. istihdam olanag

Korunmaya ve Bakima Alinmis Olup Isgdérme Giiciine Sahip ve Istekli Olanlarin
Bulunduklar1  Sosyal Hizmet Kuruluslarinin Uygun Goriilen Hizmetlerinde
Calistirlmalarina iliskin Y®6netmelik, sosyal hizmet kurumlarinda korunmaya ve bakima
alinmis olan herkesi kapsamina alir (m. 2). Bireylerin isgdrme giicline ve istegine sahip
olmasi1 ve uygun goriildiikleri pozisyonlarin, sosyal hizmet kuruluslarinda bos tutulmasi
sarttir (m 6). Bu kadrolarin % 30'u, engellilikleri nedeniyle koruma karar1 uzatilanlara
tahsis edilir (SHK m. 16/3). Calistirilacak personel, yas, cinsiyet, nitelikleri, sosyal ve
psikolojik durumu, ekonomik durumu, 6zgeg¢misi géz 6niinde bulundurularak, sosyal
hizmet kuruluslarindaki Koordinasyon ve Degerlendirme Kurullar tarafindan belirlenir
(m 13-14). Calistirilacak bireylerle sozlesme yapilir ve haftada 40 ayda 60 saati
gecmemek lizere saat bagina iicret ddenir (m. 7-8). Saat iicreti, asgari ticretin aylik ¢calisma
saati toplamina boliinmesi ile tespit edilir (SHK m. 16/3). Bireyler, ayda 60 saatin

tizerinde de ¢alistirilabilir ancak 60 saati asan ¢alismalar i¢in iicret ddenmeyecektir.
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10.5.3. Sigorta pirimi destegi

Sosyal yardimlagsma ve dayanigsma vakiflarinca sunulan diizenli bakim yardimi alan
bireylere, istihdam edilmeleri kosuluna bagli olarak sigorta primi destegi sunulur. Bu
yardim, Sosyal Yardim Yararlanicilarinin Istihdamma Iliskin  Yonetmelik’te
diizenlenmistir. Oncelikle ise alinan kisinin ise giris bildirgesinin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SHK)’na verilmesi gereklidir. Sigorta primi desteginden yararlanmak igin
sigortalida ve bu sigortaliy1 ¢alistiracak isyerinde bazi sartlar aranir. Sigortalida aranan
tim sartlarin birlikte bulunmasi gerekir (Yon. m. 4/1). Sigortaliya yonelik ilk sart
ISKUR’a kayith issizler arasindayken is sdzlesmesine bagl olarak, ozel sektdr
isverenlerince 26.04.2016 tarihinden sonra ise alinmis olmaktir. Sigortali, ise basladigi
tarihten Onceki bir yil iginde, diizenli nakdi yardimlardan en az bir defa yararlanilmig bir
hanede oturmalidir. Son kosul ise ise baslanilmadan Once, aile igindeki toplam gelirin kisi
basina diisen tutarinin asgari iicretin {igte birinden az olmasi nedeniyle ya da bakmakla
yiikiimlii kimsesi bulunmayan 18 yasindan kiiclik Tiirk vatandasi olarak genel saglik
sigortalis1 (5510 s. SSGSSK m. 60, ¢/1) sayilmaktir.

Sigorta primi desteginden yararlanacak igyerlerinde de sayilan su sartlarin birlikte

bulunmasi gerekir:
“Isyerinin 6zel sektdr isverenine ait olmasi, sigortalinin ise alindig1 yildan bir énceki takvim
yilinda isyerinden SGK’ya bildirilen aylik prim ve hizmet belgelerinde veya SGK tarafindan
belirlenen diger bildirim yontemlerinde kayitli sigortali sayisinin ortalamasina ilave olarak
calistirilmasi, aylik prim ve hizmet belgelerinin yasal siiresi i¢inde SGK’ya verilmesi,
tahakkuk eden sigorta primlerinin yasal siiresi iginde 6denmesi, yasal 6deme siiresi gegmis
sigorta primi, issizlik sigortasi primi, idari para cezasi ile bunlara iligskin gecikme cezasi ve
gecikme zammi borglarinin bulunmamasi, ¢alistirdigr kisileri sigortali olarak bildirmedigi

yoniinde tespitin bulunmamast...”(Yén. m. 5).

Sayilan sartlar1 tasiyan sigortalinin prime esas kazang alt sinir1 {izerinden
hesaplanan sigorta primlerinin igveren hisselerine ait tutarinin tamami, ASHB tarafindan
O0denecektir (Yon. m. 6/1). Bu yardim sigortalinin ise basladigi tarihten itibaren bir yil
stireyle yapilir (Yon. m. 6/3). Siirenin takibini SGK yapar (Yo6n. m. 6/5). Sigortali, bir y1l
dolmadan isinden ayrilarak isyerine ait kosullari saglayan yeni bir iste caligmaya
basladiginda, yeni igverene bir yildan kalan siire dolana kadar tesvik verilmeye devam

edilir (Yon. m. 6/4).
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10.6. Gayri Resmi Bakimin Desteklenmesine Yonelik Yardim

Bakima muhtag bireylerin evde yakinlar1 tarafindan bakiminin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bakima muhta¢ bireye ya da ailesine bakim yardimi verilir.
Yardimin verilebilmesi i¢in bireyler SHK’da tanimlandig1 sekliyle bakima ihtiyact olan
(agir) engelli kabul edilmeli, gelir degerlendirmesinden ve sosyal incelemeden
gecirilmelidir. Genel bakima muhtaglik kriterleri, bu yardim tiiriine hak kazanabilmek
icin de gegerlidir. SHK ek madde 7/2’ye gore “Bakima ihtiyaci olan engellinin evde
bakimina destek i¢in ise (10.000) gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin ¢arpimi
sonucu bulunacak tutar kadar aylik sosyal yardim yapilir”.>%°

Bakima ihtiyac1 olan engellilerin evde bakimina destek icin yapilacak sosyal
yardimlara iliskin is ve islemler, ASHB ve Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma
Vakiflarinca gergeklestirilir (SHK ek m. 7/4). Yardimlar ASHB biit¢esinden karsilanir
(SHK ek m. 7/5). Yardim verilmeye baslandiktan sonra, hane halki gelirinin belirlenen

siirin lizerine ¢iktig1 tespit edilirse ddemeler durdurulur. Varsa yapilan fazla ddemeler,

yasal faizi ile birlikte geri alinir (SHK ek m. 7/7).

10.7. Sosyal Yardimlar

Sosyal yardimlar, bakima muhta¢ bireylere yapilan nakdi yardimlardir. SHK’de
diizenlenen bakima muhtaclik degerlendirme kriterleri, bu yardimlarin yapilmasinda da
aynen uygulanir. Sosyal yardimlar, bakim hizmetleri ile birlikte verilebilir ancak birden
fazla sosyal yardima ayni1 anda hak kazanilamaz. Yardimlar, gelir vergisinden muaftir.
Yapilacak 6demeler bagkasina devir, temlik ve haciz edilemez. Bakim yardimlari, evde
bakim hizmetlerinin desteklenmesi ya da kurumlarda bakim hizmeti alanlara harglik

verilmesi i¢in yapilan nakdi 6demelerdir.

10.7.1. SHK kapsaminda verilen har¢hklar

Sosyal giivenlik kurumlarindan gelir ve aylik alanlar ile uzun vadeli sigorta
kollarinda sigortali olmasi gereken bir iste calisanlar disinda, kurumsal bakim hizmeti
alanlara ve bakim hizmeti alma kosullarini saglayan engelli ve yagh bireylere, her yil
merkezi yonetim biitge kanunu ile belirlenecek miktar {iizerinden higbir kesinti

yapilmaksizin aylik net harclik verilir. (SHK ek m. 11).

5092021 yili memur aylik katsayisina gore yapilan hesaplamaya gore bu yardimin miktar1 1.657,86 TL dir.
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Hargliklarin 6denecegi kisiler, harglik miktar1 ve 6denme hiikiimleri, Sosyal Hizmet
Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli Ve Yash Bireylere Harclik Odenmesine iliskin
Yonetmelik’te diizenlenmistir. Harglik, ASHB’ye bagli kurumlarda ve Dariilaceze
Miiessesesinde licretsiz bakilanlara, 6zel bakim kurumlarinda kalmakla birlikte bakim
ticreti ASHB tarafindan karsilananlara, ASHB tarafindan resmi bakim kurumlarinda
destek bakim hizmeti verilenlere ve resmi bakim kurumlarinda kalmaya hak kazanacak

durumda olanlara 6denir (m. 4).

10.7.2. 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Ayhik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsaminda baglanan

ayhklar

2022 sayili Kanun’un uygulanma esaslarini belirlemek tizere 65 Yasin1 Doldurmus
Muhtag, Giigsiiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar1 Ile Engelli Ve Muhtag Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Yonetmelik ¢ikarilmistir (2022 sK. m. 4).
Sosyal giivenlik kurumlarindan gelir ve aylik alanlar, ¢aligmasina bagli zorunlu uzun
vadeli sigorta kollarinda sigortali olmasi gerekenler, nafaka baglananlar ve baglanmasi
miimkiin olanlar, SHK kapsaminda harclik 6denenler bu ayliga hak kazanamazlar (Y 6n.
m. 2). Bu ayliklar, SHK’da belirlenen bakima muhtaclik sartlarina bagli degildir.
Bireylerin giinliik hayat aktivitelerini yiirlitmekteki bagimsizliklarinin azalmig olmasi
gerekmez. Bu nedenle dogrudan bakim yardimi olarak nitelendirilmemektedir. Ancak
engelli bireylere gelir testine bagl olarak verildigi i¢in SHK’de bakima muhta¢ kabul
edilen bir¢ok birey faydalanabilir.

Engelli olmas1 kosulu ve hane icinde kisi basina diisen aylik geliri 16 yasindan
biiyiikler i¢in belirlenen asgari iicret tutarinin iigte birinden az oldugu belirlenerek ya da
ayni tutardan fazla gelir elde edemeyecegi sosyal yardimlagsma ve dayanigma vakiflar
tarafindan tespit edilerek muhtagligina karar verilenlere aylik baglanacaktir (m. 2, a). Bu
kisilerden yetkili hastanelerden alinan saglik kurulu raporu ile %70 oraninda engeli ve bir
baskasinin yardimi olmadan hayatini siirdiiremeyecek durumda oldugu kanitlanan, 18
yasint doldurmus ancak 65 yasini doldurmamigs Tiirk vatandaslarina 2022 sayili Kanun
kapsaminda aylik baglanacaktir (Yon. m. 2, a). Yetkili hastanelerden alinacak saglik
kurulu raporu ile % 40 ile % 69 aras1 engelli olduklar1 kanitlanmis ve ¢alisma istegine

ragmen Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) tarafindan ise yerlestirilememis olanlara 2022 sK.
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kapsaminda gelir baglanacaktir (m. 2, c¢). Yas ve gelir kosulu %70 tizeri engeli bulunan
aylik baglanabilecek kisilerle aynidir.

Yonetmelikte engelli cocuklara bakim hizmeti veren yakinlara aylik baglanmasi da
ongoriilmiistiir. Yetkili hastanelerden alinacak saglik kurulu raporu ile en az % 40
oraninda engelli oldugu saptanan 18 yasindan kii¢lik ¢ocuklarin yakinlari olan ve fiilen
bakim hizmeti veren Tiirk vatandaglarina da yukarida sayilan gelir kosuluna bagl olarak
aylik baglanir (m. 2, ¢).

Ayliklarin  baglanmasindan, ASHB ve Sosyal Yardimlar Genel Midiirligi
sorumludur (m. 4, b; 4, ¢). Yardim bagvurulari, basvuru sahibine en yakin Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi’na yapilir (m. 5). Bagvurularda saglik kurulu raporu
verilmelidir (m. 5/1, a). Bakima muhtac¢ bireyler, basvuru esnasinda saglik kurulu
raporuna sahip degilse, rapor almalari i¢in licretsiz muayeneleri yapilmak iizere yetkili
saglik kurumuna sevk edilir (m. 5/9).

Basvuru lizerine vakif personeli tarafindan, ev ziyareti ve ¢evre arastirmasi ile
sosyal inceleme yapilir (m. 6/1). Basgvuru formunda verilen bilgilerin gergekligi, bu
sekilde degerlendirilir. Aylik almasina karar verilenlere yilda bir kez sosyal inceleme
yapilir (m. 6/3). Bireylere, bagvuru tarihini takip eden ay basindan itibaren aylik baglanir
(m. 9/1). Odemeler, engelli bireye, veli, vasi, vekil ve kayyimlara yapilabilir (m. 9/3).
Ayliklar bireyin yasi ve engel oranina gore degismektedir (m. 9/4). %40 ve %70 arasi
oranda engelliligi bulunan bireyler engelli, % 70 ve tizeri engelliligi bulunan bireyler
“baskasinin yardimi olmaksizin hayatin1 devam ettiremeyecek derecede engelli” sayilir
(m. 12/2). Yagh bireylerin engelli olmasi kosulu bulunmaz ancak %70 ve lizeri oranda
engeli olan yaslilara daha yiiksek aylik baglanir (m. 13/1). Bakanlik, aylik alan bireylerin
gelir durumunu, bakima muhtaclhigin devamini ve bakim iligkisinin devam ettigini

belirleyecegi yontemlerle takip etmeye yetkilidir (m. 17/1).
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11. TURKIYE’DE UZUN DONEMLi BAKIM SiIGORTASININ
UYGULANABILIRLIGI

Uzun donemli bakim sigortasinin ortaya g¢ikmasina neden olan demografik,
ekonomik ve sosyolojik sartlar diisiiniildiigiinde, Tiirkiye icin de benzer kosullarin
gelistigi goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismada, Tiirkiye’de uzun dénemli bakim sigortasi
ihtiyacinin gelistigi ve ileride bu ihtiyacin daha da artacagi goriisiinden hareket
edilmektedir. Bu goriisii desteklemek amaciyla {ilkemizin ekonomik kosullari,
demografik yapist ve Tllkemizde sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim
hizmetlerinin yetersizligi aciklanacaktir. Ayrica uzun donemli bakim sigortasinin
kurulmasi icin sigortaya duyulan ihtiyacin ortaya c¢ikmasi yeterli olmamakta; ayni
zamanda devletin bu ihtiyaci kabul etmesi ve gereken hazirliklar yapmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de ASHB ve Kalkinma Bakanligi tarafindan yapilan gesitli ¢aligmalarla bu
ihtiyag devlet diizeyinde de kabul edilmistir. Bu baglik altinda, ilgili Bakanliklara ait uzun

donemli bakim sigortasi kurulmasina yonelik calismalar da incelenecektir.

11.1. Tiirkiye’nin Ekonomik ve Demografik Kosullar

Ulkelerin ekonomik kosullari, sosyal giivenlik sistemlerini etkilemektedir®l®. Bir
tilkenin kisi bagina diisen milli gelirine (GSMG) bakilarak dahi o iilkenin sosyal giivenlik
politikalar1 hakkinda ¢ikarimlarda bulunulabilir. Ciinkii ekonomik yap1, issizlik
oranlarini, saglikli yaslanmay1 ve halkin alim giiciinii dogrudan etkilemektedir. Az
gelismis tilkelerde issizligin biiylik bir sorun haline gelmesi ve saglik hizmetlerine
ayrilabilecek kaynaklarin yetersiz olmasi nedeniyle sosyal giivenlik sistemleri yeterli
diizeyde koruma saglamamaktadir>l!. Gelismis iilkelerde ise tam tersi kosullar nedeniyle
sosyal giivenlik sistemlerine daha fazla kaynak ayrilabilmektedir. Ancak kisi basina
diisen GSMG’1 diisiik olan {ilkelerde de niifusun yaslanmasina bagli olarak saglik ve
bakim harcamalarmnin artmasi beklenmektedir®!2,

Tiirkiye’nin kisi basina diisen GSMG’i, 2013 yilinda 12.600°den , 2019 yilinda
9.690 dolara gerilemistir®®. Incelenen diger iilkelerde 2019 yil1 icin kisi basina diisen

S10A, Giizel, A. R. Okur ve N. Caniklioglu (2020). Sosyal Giivenlik Hukuku. Istanbul: Beta Yaymnevi. s.
47-50.; Tuncay ve Ekmekgi, 2019, a.g k., 75.

S1Tuncay ve Ekmekei, 2019, a.g k., 75-77.; Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g k., 52.

512). Geyer, P. Haan and T. Korfhage (2017). Indirect fiscal effects of long-term care insurance. Fiscal
Studies, 38(3), s. 393-415.

S13https://data.worldbank.org/country/turkey?locale=tr (Erisim Adresi: 25.05.2021).
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GSMG, Danimarka’da 64.000, Hollanda’da 53.060, Almanya’da 48.600 ve Ispanya’da
30.360 dolardir. Bu nedenle Tiirkiye’nin uzun dénemli bakim sigortasindan, incelenen
diger iilkeler kadar kapsamli ve comert yardimlar yapabilmesi miimkiin olmayabilir.
Ancak koruyuculuk kapsami genis ve giiclii sosyal giivenlik sistemlerinin, ekonomik
yaptya dolayli olarak olumlu etkilerinin de oldugu gozlemlenmistir®!®. Yardimlarin,
bireylerin alim giiclinii arttirmasi, saglikli yaslanmanin saglanmasi, emek giiciiniin

515 Gelecekte bakima muhtac

iiretimdeki kapasitesini arttirmasi bunlara 6rnek verilebilir
bireylerin ve genel biitcenin iizerinde olusacak mali yiikiin, ¢esitli finansman
kaynaklarina paylastirilmasi, Uzun donemli bakim sigortasinin ekonomik yapiya olumlu
etkisi olarak gosterilebilir.

Tiirkiye’de issizlik oranlar1 incelenen diger iilkelere kiyasla yiiksektir. Igsizlik
oranlarinin yiiksek olmasi saglikli isleyen uzun dénemli bakim sigortasinin kurulmasini
ve finansal siirdiiriilebilirliginin saglanmasini olumsuz anlamda etkileyebilir. Tiirkiye’de
issizlik oranlari, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 15 yas iizeri kisilerde
2021 yil1 Ocak ay1 igin % 12,2°dir*'®. Ancak UCO, potansiyel isgiicii ve issizligin birlikte

hesaplanmas! ile bu oran1 2020 yili i¢in % 22 olarak belirlemistir®’

. Ayn1 yilin Ocak
ayinda TUIK verilerine gére issizlik oran1 %12’°dir. TUIK verilerinde issiz, issizlik
rakamlarinin agiklandig1 donemde istihdamda olmayanlardan, “son dort hafta icinde aktif
1s arama kanallarindan en az birini kullanmis ve 2 hafta i¢inde isbasi yapabilecek
durumda” olan kisileri ifade etmektedir®®. Is bulma umudunu kaybettigi i¢in is aramayan
kisiler diisiiniildiigiinde, issizlik oranlarmin UCO’ niin hesaplama yéntemiyle daha dogru
sonuglar verdigi diisiintilmektedir.

Ayrica yeni bir sigorta kolunun kurulmasi, ¢calisanlarin ticretlerinden kesilecek prim
oranlarimi arttiracagindan, hem isverenleri hem de is¢ileri olumsuz anlamda
etkileyecektir. Bu durum igverenleri kayit dis1 istihdama yoneltebilir. Devletin sigortaya

yapacagi katkilar ve yoksullara primsiz rejimden saglanacak sosyal yardim ve hizmetler

yeni vergilerin getirilmesi sonucunu da dogurabilir®®. Ancak Anayasa ile devlete

S4Tuncay ve Ekmekei, 2019, a.g.k., 77-78.; Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 55.

S5Tuncay ve Ekmekgi, 2019, a.g k., 75-77.; Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 54-55.
S16https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Ocak-2021-37486 (Erisim Tarihi:
25.05.2021).

S7https://ilostat.ilo.org/topics/unemployment-and-labour-underutilization/ (Erisim Tarihi: 25.05.2021).
S18https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Ocak-2021-37486 (Erisim Tarihi:
25.05.2021).

19Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 54
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yiiklenen sosyal koruma saglama 6devi diisiiniildiigiinde, toplumsal olarak var olan bu
talebi karsilamak adina mutlaka ciddi adimlar atilmasi gerekmektedir.

Bakim hakki, saglik hakkinin bir parcasi olarak tiim bireylerin, bakima muhtaglik
halinde insan onurlarma yakisir bir hayat siirmelerini saglar®®. Ayrica saglik hakki da

yasam hakkiyla dogrudan baglantilidir®?,

1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin 1.
fikrasina gore, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.” Insanlara, maddi ve manevi varliklarin1 gelistirecekleri kosullar ve saglikli bir
hayat siirme sans1 saglanamadiginda, yasam hakkindan bahsedilemeyecektir. Bu nedenle
bakim hakki, bakima muhta¢ bireylerin, giinliik hayatini siirdiirmesi, kendini
gelistirebilmesi ve saglik ile yagsam haklariin hayata gegirilmesi bakimidan énemlidir.
Uzun doénemli bakim sigortasinin  kurulmasi, bakima muhta¢ bireylerin saglik
hizmetlerine ve diger sosyal hizmetlere ulasmasini kolaylastirmakta ve yoksullukla

522

miicadeleye katki saglamaktadir’““. Kadinlar, erkeklere oranla hayatlar1 boyunca daha az

gelir elde ettigi i¢in uzun donemli bakim hizmetlerine daha fazla ihtiyag

duymaktadirlar®®

. Bu yoniiyle uzun donemli bakim sigortasi cinsiyet esitligine de hizmet
etmektedir®®®. Ayrica gayri resmi bakim hizmetleri genellikle kadinlar tarafindan
iistlenildiginden, kadimlarm is hayatina atilmalarini®® ya da sigortadan kadinlara cesitli
yardimlar yapilmasini saglayarak kadin yoksullugunu azaltabilir. Bununla birlikte bakim
hizmetlerinin yeni bir sektor olusturmasi ve istihdami arttirmasi beklenmektedir.

Uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasinin demografik nedenlerinin, yash
kronik hasta ve engelli sayisindaki artis oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de 65 yas tizeri
niifusun tiim niifusa oran1, 2015 yilinda % 8.2°den, 2020 yilinda 9.5’e yiikselmistir®Z®.
Bilimsel olarak yash niifus orani, % 8 ile % 10 arasinda degisen iilkeler “yash tilke”, %
10’un iizerinde olan iilkeler ise “cok yasl iilke” kabul edilmektedir®?’. Bugiin icin
Tiirkiye yash niifusa sahip bir tilkedir. Ancak 2023 yilinda yash niifus oraninin %10.2’ye
yiikselmesi beklendiginden, ¢ok yash {ilkeler arasinda yer alacaktir. Bu nedenle

Tiirkiye’nin kapsamli bir uzun dénemli bakim sistemi olusturmasi olduk¢a 6nemlidir.

520\WVHO, 2017, a.g.k., 17.

521Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 750-751.

52EU, 2019, a.g.k., 7.; Brodsky, Habib and Hirschfeld, 2003, a.g.k., 4.

52Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 65.

S24EU, 2019, a.g.k., 7.; Brodsky, Habib and Hirschfeld, 2003, a.g.k., 4.

S5WHO, 2017, a.g.k., 7.

526 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227 (Erisim Tarihi:
25.05.2021).

S27https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712 (Erisim Tarihi: 25.05.2021).
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Tiirkiye’de, DSO ve Saglik Bakanlig: tarafindan birlikte yapilan bir arastirmaya
gore, arastirmaya katilanlarin %45.8’inin ebeveynlerinden ya da kardeslerinden birinde
en az bir tanis1 konulmus kronik hastaliga rastlanmistir®®. Bu nedenle Tiirkiye’nin,
saglikli yasayan ve yaslanan bir iilke oldugu sdylenemez. Ayrica 2011 yilinda Tiirkiye’de
3 yasindan biiytik, tiim yas gruplari iginde en az bir engeli olan niifusun, tiim niifusa oran,
%6.9°dur?®. Bu oran kadinlarda %7.9, erkeklerde %5.9’dur. Engelli oran1 yas ilerledikce
artmaktadir. Toplam engelli orani, 65-69 yas araliginda, %23, 70-85 yas araliginda %
31.9, 75 yas ve iizerinde %46.5°tir. EYHGM’ nin Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni’ne
gdre bu tahmin ICF’nin belirledigi yetersizlikler baz almarak yapilmistir>*°. Bu rapora
gore Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne gore toplam engelli sayis1 2.511.950, agir engeli
birey sayist 775.012°dur®®!. Agir engelli bireyler ayni zamanda sosyal hizmetler
kapsaminda sunulan bakim hizmetlerinin sunulacagi bakima muhta¢ bireyleri ifade

etmektedir.

11.2. Bakim Hizmetlerinin ve Yardimlarinin Yeterliligi

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin kag aileye ve bireye verildigine yonelik istatistikler
gecikmeli de olsa TUIK tarafindan agiklanmaktadir. Uzun dénemli bakim ihtiyacini ve
hizmetlerin yeterliligini, tiim boyutlariyla ortaya koyan resmi galismalar yetersizdir®®2,
Ornegin, Tiirkiye’de 2011 yilindan sonra engellilik arastirmasi yapilmamistir. Ancak
uzun donemli bakim ihtiyacinin belirlenmesi ve saglikli ¢oziimler iiretilebilmesi igin
istatistiklerin gergekei, giivenilir ve giincel olmasi gerekir. Sosyal hizmet ve yardimlara
yapilan bagvuru sayisi ve bagvurularin ne gerekgeyle reddedildigi de giincel ¢alismalarda

533

aciklanmamaktadir’>°. Bekleme listesinde olan bireylerin sayis1 en son 2009 yilinda 1.723

kisi olarak aciklanmuis, 2010 yilinda bu say1 aniden sifira diismiistiir®*. Benzer sekilde

528 DSO ve T.C. Saglik Bakanligi (2018). Tiirkiye hanehalki saglik arastirmast bulagic1 olmayan
hastaliklarin risk faktorleri 2017. Ankara: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi. s. 66.
2https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-sosyal-koruma-101&dil=1 (Erisim Tarihi:
08.05.2021).

SOASHBEYHGM. (2020). Engelli ve yash istatistik biilteni 2020-Mart.
https://www.aile.gov.tr/media/42250/istatistik-bulteni-2020-mart.pdf (Erisim Tarihi: 08.05.2021). s. 5.
SSLASHBEYHGM. (2021). Engelli ve yasl: istatistik biilteni 2021-Mart.
https://www.aile.gov.tr/media/74722/eyhgm_istatistik_bulteni_mart_2021.pdf (Erisim Tarihi:
08.05.2021). s. 3.

5%2GSpasova et al., 2018, a.g.k., 9.

5%3gpasova et al., 2018, a.g.k., 9.

S¥ASHBEYHGM (2021) Engelli ve Yash Istatistik Biilteni 2021-Mart.
https://www.aile.gov.tr/media/74722/eyhgm_istatistik_bulteni_mart_2021.pdf (Erisim Tarihi:
08.05.2021). s.40.
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ESPN, uzun donemli bakim hizmetlerinin iilkelerde gelisimini inceledigi 2018 yili
raporunda Tiirkiye’yi, objektif olmayan segimleri ve celigkili istatistikleri nedeniyle

elestirmistir®®

. Devletin, bakima muhtag bireylerin tespiti, gayri resmi bakimin giicii ve
bakim ihtiyacin1 belirlemeye yonelik veri toplamasi uzun dénemli bakim sigortasinin
kurulmasinda ve gelistirilmesinde biiyiik dneme sahiptir®*. Bu nedenle Tiirkiye’nin ilk
olarak var olan durumu gercekei bir sekilde ortaya koyan c¢aligmalara ihtiyaci vardir.
Tirkiye’de bakim kurumlarinin sayisi yetersiz ve evde bakim hizmetleri ise yaygin
degildir®®’. Bakimi, ¢ogunlukla ailelerin sorumlulugu olarak goren politikalar ve gelir
testine bagli olarak yapilan nakdi yardimlar, talebi karsilamaya yetmemektedir.
Yakinlarina bakim hizmeti veren ve ayni1 zamanda ¢alisan aile iiyelerine yonelik izin

diizenlemeleri bulunmamaktadir®3®

. Bakim hizmeti veren yakinlarin maddi olarak
desteklenmesine yonelik yardimlar ise gelir testi ve sosyal inceleme sonucu
verilebilmektedir. Bakim hizmetlerinin tamamen gelir testine tabi olarak verilmesi
giderek yayginlasan yasli yoksulluguyla miicadelede basarisiz bulunmaktadir®®. Ciinkii
bakim, her gelir grubundan ve her yastan bireyin ihtiya¢ duyabilecegi, pahali bir
hizmettir. Hizmetlerin maliyeti {ilkeden tilkeye degisse de genellikle yaslilarin elde ettigi

gelirin iizerindedir®*

. Ayrica Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri, doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar gibi ¢esitli uzmanlik alanlarindan
gelen bireylerin katkilariyla olusan biitiinciil bir yaklasimla sunulmadigi igin bireyler,
yeterli bakim yardimini alamamaktadir®*!. Bu nedenle kapsayici ve kaliteli bir uzun

donemli bakim sistemi kurulmasi saglik sigortasinin varligi kadar 6nemlidir.

5% Adaman et al., 2018, a.g.k., 9.

5%pavlova, 2019, a.g.k., 116.

587Gorgiilii vd., 2010, a.g.k., 32.

5%Adaman et al., 2018, a.g.k., 6.

S3%Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 61.
%40 OECD, 2019, a.g.k., 238.

*1Danis, 2008, a.g.k., 101.
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Tablo 11.1. Engelli maast alan engelli bireylerin ve ayrilan kaynak miktarinin yillara gére dagilimi
(Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii) 32

Yillar Bakima Muhta¢ 18 Yas Bakima muhta¢ bireylere
ve Uzeri Engelli Sayisi ayrilan kaynak (milyon TL)

2020 277.553 2.516
2014 268.038 1.259
2008 114,518 396
2002 68.598 19

Tablo 10.1°de verilen rakamlar, yalnizca engelli yardimlarina hak kazanan
bireyleri vermektedir. Toplam kag¢ kisinin yardim bagvurusunda bulundugu ve kag
basvurunun, ne sebeple reddedildigi bilgisi bulunmamaktadir. Bunun yaninda bakima
muhtag engellilere yapilan 6demeler degil, sadece “ayrilan kaynak” gdsterilmistir. Bu
bireylere 6deme yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak evde bakim hizmeti alan
bireylere ve ailelerine yapilan nakdi yardimlar tablolastirilirken, “6deme tutar1”

gosterilmistir (Tablo 10. 2).

Tablo 11.2. Evde bakim yardimindan yararlanan engelli sayisi ve ddeme miktarinin yillara gére dagilimi
(EYHGM) 54

Yillar Engelli Sayis1 Odeme Tutar1 (Milyon TL)

2020 535.805 9.474,0
2015 464.741 4.470,8
2011 347.756 2.214,8
2007 28.583 35,4

Tablo 10.1’e gore bakima muhtaglik bireylere 2020 yili i¢in 277.553 milyon TL
kaynak ayrilmistir. Bakima muhtag birey, % 70 ve {izeri engelli raporu almis, agir bakima
bireyleri ifade etmektedir. 2002 yilinda ise 68.598 bakima muhta¢ bireye 19 milyon
yardim yapilmistir. Tablo 10.2’ye gore ise 2020 yilinda 535.805 engelli bireye 8.158,7

$2ASHBEYHGM, 2021, a.g.k., 33.
SASHBEYHGM, 2021, a.g.k., s. 34.
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milyon TL evde bakim yardimi yapilmistir. 2007 yilinda 28.583 bireye 35,4 milyon TL
yardim yapilmistir (Tablo 10.2).

Tiirkiye’de 2002 yilinda 47, 2021 Subat aymnda 279 kurum bulunmaktadir®. Bu
kurumlara, resmi bakim ve rehabilitasyon merkezleri, umut evleri ile giindiizlii ve yatili
bakim kurumlari dahildir. Kurumlarin 2021 yil1 i¢in kapasitesi 28.294, kurumlarda bakim
hizmeti verilen birey sayisi 21.455tir. Tiirkiye’de 2011 yil1 i¢in tespit edilen agir engelli
niifus (775.012 kisi) diistiniildiigiinde, bu sayilar oldukga yetersiz kalmaktadir.

Bakim hizmetlerinin ve yardimlarinin yalnizca agir bakima muhtaglik durumu olan
bireylere verilmesi, bakim hizmetleri yerine nakdi yardimlarin 6n plana ¢ikarilmasi ve
bakim kurumlarmin yetersiz olmasi, Tiirkiye’de ihtiya¢ duyulan bakim hizmetlerinin
karsilanamadigini gostermektedir. Ayrica yalnizca agir bakima muhtaclik hali i¢in verilen
kurumsal bakim hizmetleri, bir yoniiyle kamunun yaptigi bakim harcamalarim
arttirabilmektedir. Artik tedavi ve rehabilite edilemeyecek diizeye gelmis bakima muhtag
bireylere, kurumlarda ve ¢ogunlukla profesyonel bakim ¢alisanlar1 tarafindan verilen
bakim hizmetleri olduk¢a maliyetlidir. Bunun yerine bakima muhtag bireylerin, giinliik
hayatta daha az yardima ihtiya¢ duyuyorken tespit edilip bakim hizmeti sunulmasi,
durumlarinin agirlasmasini da dnleyebilir. Hollanda’nin 2004 yilinda yaptig1 reform ile
disik ve orta diizey bakima muhtaclik halini de sigorta kapsamina almasinin
sebeplerinden biri, bakim maliyetlerini bu sekilde azaltmaktir®®,

Tiirkiye gibi bakim hizmetlerinin vergilerle, saglik hizmetlerinin sigorta ile finanse
edildigi, Akdeniz ve Dogu Avrupa Ulkelerinde, her iki hizmet tiiriine yonelik finansal

sorunlar yasanmaktadir>*®

. Sorunlar, bakim hizmetlerinin gelir testine tabi olarak
sunulmasindan kaynaklanir. Sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim hizmetlerine
ulagsamayan bireyler, sigortadan finanse edilen saglik hizmetlerine yonelmektedir. Bu
durum ise saglik sigortasi fonunun harcamalarini arttirmaktadir. Saglhik kurumlart ve
calisanlar ise ciddi bir is yiikii altinda kalmaktadir. Uzun dénemli bakim hizmetleri,
hastanede kalis siirelerini ve yatak doluluk oranlarmi azaltmaktadir®’. Diger yandan
stire¢c icinde birlikte verilebilen bakim ve saglik hizmetlerine yodnelik sorumluluk

paylagiminin yapilamamasi, fazladan ya da eksik hizmet sunumuna neden olabilmektedir.

S4ASHBEYHGM, 2021, a.g.k., s. 37-38.

5%Riedel, 2013, a.g.k., 2.

$6A, Osterle (2010). Long-term Care in Central and South-Eastern Europe: challenges and Perspectives
in addressing a ‘new’social risk. Social Policy & Administration, 44(4), s. 461-480.

%\WHO, 2017, a.g.k., 17.
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Ulkelerin artan yas ortalamalar1 sonucu saglik harcamalarini kontrol altina almak ve
yaslilarin refahini arttirmak icin uzun dénemli bakim sistemlerine ihtiyaci vardir®¥. Bu

durum Tirkiye i¢in de gegerlidir.

11.3. Uzun Dénemli Bakim Sigortasinin Kurulmasina Yonelik Calismalar

Tirkiye’de bakim hizmetlerinin kurulmasina yonelik 2013 yilinda, o zamanki
adiyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt EYHGM tarafindan “Bakim Hizmetleri
Stratejisi ve Eylem Plan1 (2011-2013) Kapsaminda; Sosyal Giivenlik Sisteminde; Bakim
Glivence Modeli Ve Bakim Sigortast Olusturulmast Calismalar1 Taslak Raporu”
hazirlanmistir®®®. Raporda degisik iilkelerin demografik yapilar1 ve bakim hizmetleri
uygulamalarindan bahsedilerek, Tiirkiye’de de benzer demografik degisimlerin
yasanacagl, kapsamli bir uzun donemli bakim sigortasi kurulmasi gerekliligi ve
Bakanlik’in uyguladig1 evde bakim hizmetlerinin yetersizligi kabul edilmistir.

Tiirkiye’de bakim hizmetleri daha ¢ok sosyal hizmetler kapsaminda kurumlarda
verilmektedir. Bu hizmetlerden {icretsiz olarak yararlanabilen kesim ise sadece agir engeli
olan bireylerdir. Ayrica bu bireylere gelir testi uygulanir. Oysa raporda da kabul edildigi
gibi bakima muhtaclik riski, toplumdaki tiim bireyleri etkileyebilecek bir tehlikedir.
Niifusun yaslanmasina da dikkat g¢ekilen Rapor’da uzun doénemli bakim sigortasinin
kurulmasina yonelik adimlarin atilmasi hedeflenmis, iilke yapisina uygun finansman
modeli Onerisi de getirilmistir.

Engelli ve Yash Isleri Genel Miidiirliigii’niin hazirladig1 bu metne gére “Sosyal ve
iktisadi yapidaki degisimle ve uluslararasi etkilesimle (AB ve diger) birlikte iilkemizde
mevcut ve/veya uygulanan bakim gilivence sisteminin yeniden degerlendirilmesine
ihtiyag” vardir®®, Raporda, 1982 Anayasasi’nda yer alan sosyal devlet ilkesi, sosyal
giivenlik hakki, sosyal giivenlik bakimindan 6zel olarak korunmasi gerekenler ile ilgili
diizenlemeler, uzun dénemli bakim sigortasinin anayasal temeli olarak sayilmistir. Sosyal
giivenlik reformu kapsaminda bakim giivencesiyle ilgili yeni diizenlemeler getirilirken,

uzun donemli bakim sigortasinin da olusturulmasi gerekliliginden bahsedilmistir.

548UN. (2015). World population ageing report. New York: Department of Economic and Social Affairs
Population Division. s. 100.

49Bknz: ASHBEYHGM, 2013, a.g.k.

SS0ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 2.
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Bakim gereksinimi olma hali tiim toplumu kapsamina alan ve tek basina ayr1 bir
sosyal risk olusturan, bu nedenle gesitli iilkelerce sigorta kapsamina alinmasinda fayda
goriilen bir risk tiiriidiir. Ulkelerin ihtiyaglarma gore risk ve kisi kapsami farklilik
gostermektedir. Rapor’a gore Tiirkiye’de, bakima muhtaclik riski disinda higbir sart
aranmadan ve gelir testine uygulanmadan tiim niifusu kapsamina alan bir “bakim

sigortas1” kurulmasi hedeflenmistir®®!

. Amaglananin, ayr1 bir sosyal sigorta kolu olarak
uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasi oldugu belirtilirken, bu sigorta kolunun
“tamamlayici bir bakim glivence sistemi”” olacagi belirtilmistir.

Bu agiklamalardan yola ¢ikildiginda, Bakanlik’in, Hollanda uzun dénemli bakim
sigortasina benzeyen bir bakim sistemi kurulmasini tasarladigi anlasilmaktadir.
Calismanin ilgili boliimiinde agiklandigi gibi Hollanda uzun donemli bakim sistemi de
tiim niifusu kapsamina almaktadir ancak bakim sigortasindan yapilan yardimlar yiiksek
harcama gerektiren agir engellilik ve kronik hastaliklara yoneliktir. Bakim hizmetlerinin
maliyeti, sigortalinin karsilayamayacagi boyutlara ulastiginda bakim sigortasindan
yardim yapilmaktadir. Ancak Hollanda’da bakim sigortasinin finansmani vatandaslardan
gelirlerine bagl olarak alinan vergilerle saglanirken, Tiirkiye’de kurulmasi planlanan
bakim sigortasinda, bakim hizmetlerinde uluslararasi norm ve standartlar1 yakalamak
amaciyla tiim calisanlar ve isverenlerden bakim sigortasi primi alinmasi

552

ongoriilmiistiir>“. Ayrica fonlarin ve yardimlarin tek elden yonetilmesi gerektigi

belirtilmistir®®®, Kurulmas: hedeflenen bakim sigortast finansman modeliyle
Almanya’nin uzun dénemli bakim sistemine benzemektedir.

Bakanlik, ekonomik olmasi ve aile birliginin korunmasi i¢in evde bakimin dncelikli
olarak uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Kurumsal bakimin ise evde bakimi
saglanamayacak derecede agir bakima muhtaghik hali olanlar i¢in gegerli olmasi
gerektigini savunmustur>>*,

Daha sonra 2014 yilinda Kalkinma Bakanligi’min, 10. Kalkinma Programi
kapsaminda hazirladign “Sosyal Giivenlik Sisteminin Siirdiiriilebilirligi Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu”nda, yash ve bagimli niifusun artmasi, aile yapisinin kiiciilmesi,

dogum oranlarinin azalmasiyla birlikte uzun dénemli bakim hizmetine olan ihtiyacin

SIASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 2.
%2ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 2.
S8ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 2.
S¥ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 15.; MISSOC, 2012, a.g.k, 3.
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arttigi kabul edilmekle birlikte, bakim sigortasi kurulmasina yonelik bir tavsiyede
bulunulmamigtir™>°.

Daha sonra 2018 yilinda yine EYHGM tarafindan yapilan, “Tiirkiye’de Yaslh
Bakim Hizmetleri Raporu Avrupa’dan En Iyi Uygulama Ornekleri Ve Tiirkiye I¢in Bir
Model Tasarim1” isimli ¢alismada, huzurevi bakimina yonelik model 6nerisi getirilmistir.
Ancak bu calisma huzurevi bakiminin evde bakim hizmetleri ile geciktirilmesi ve
Bakanlik’in kaynaklarini evde bakim hizmetlerine ayirmasi gerektigine vurgu

yapmaktadir>®,

12. UZUN DONEMLI BAKIM SiGORTASI MODEL ONERISi

Modern sosyal giivenlik sistemlerinin temel ilkeleri arasinda, zorunluluk ve
genellik ilkeleri bulunmaktadir. Tiim sosyal giivenlik kollar1 i¢in hedeflenen, finansal
olarak stirdiiriilebilir, erisilebilir, yeterli, verimli, esit olarak uygulanan ve cinsiyet

esitligini saglayan politikalar hayata gegirebilmektir>®’

. Ayrica ¢agdas sosyal giivenlik
sistemleri, sosyal giivenlik hakkini, bir insan hakk1 olarak kabul ederek devletin, hakkin
yerine getirilebilmesi icin gerekli yasal diizenlemeleri yapmasi ve kurumlari olugturmasi
Odevleri olduguna dikkat cekmektedir. Tiirkiye i¢in de durum aynmidir. 1982
Anayasasi’nin 60. maddesinde sosyal giivenlik hakki herkes i¢in tanindiktan sonra
devlete, sosyal gilivenlik hakkini hayata gecirecek diizenlemeleri yapmasi ve gerekli
organizasyonu olusturmasi édevleri yliklenmistir.

Genel olarak sosyal giivenlik sistemleri ve 6zelde uzun donemli bakim sistemleri,

558

tilkelerin sosyal, ekonomik, demografik ve kiiltiirel yapilarina baglidir>>°. Uzun dénemli

bakim sistemi olusturulurken de iilkelerin kaynaklar, kiltiirii ve degerleri, gayri resmi
bakimin giicii, saglik sisteminin ve diger sosyal politikalarin ne oranda gelistigi, engellilik
oranlar1 ve kronik hastaliklarin  yaygmhigr gibi farkliliklart g6z  Oniinde

559

bulundurulmalidir Sayilan degiskenler iilkelerin saglik sisteminin etkilendigi

5%5Bknz: Kalkinma Bakanlig1. (2014). Sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi. Ankara: Ozel Thtisas
Komisyonu Raporu.

S6ASHB (2017). Tiirkiye’de yash bakim hizmetleri raporu Avrupa’dan en iyi uygulama &rnekleri ve
Tiirkiye igin bir model tasarimi. Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Sosyal icerme Politikalar1
Alaninda Kurumsal Kapasitenin Artirilmasi Projesi. s. 227.

’MISSOC, 2012, a.g.k, 3.

8Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g k., 51.; Tuncay ve Ekmekgi, 2019, a.g.k., 75 vd.

9Brodsky, Habib and Hirschfeld, 2003, a.g.k., 3.; Pavlova, 2019, a.g.k., 214.
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faktorlerle®®® hemen hemen aymidir. Bu nedenle iilkelerin saglik sistemleri ve uzun
donemli bakim sistemleri arasinda siki bir iliski vardir.

Uzun donemli bakim sigortasi modeli gelistirilirken, bir iilkenin modelinin aynen
benimsenebilmesi miimkiin degildir. Bunun yerine degisik iilkelerin deneyimlerinden ve
hedeflerinden faydalanilarak, Tiirkiye’nin ekonomik, kiiltiirel ve demografik yapisinin
g6z Onlinde bulunduruldugu, lilkemize 6zel bir model Onerisi getirmek daha uygun
olacaktir. Kapsamli bir uzun dénemli bakim sigortast kurulmamis iilkelerde diger
iilkelere oranla, uzun donemli bakim hizmetlerine yonelik tiim harcamalar i¢inde kamu
harcamalar1 oranlarinin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir®!. Tiirkiye icin de benzer
sorunlarin ortaya ¢ikmasi beklenildiginden bu c¢alismada, uzun donemli bakim
sigortasinin kurulmasi ve mevzuattaki daginikligin giderilerek uzun doénemli bakim
hizmetlerinin diger sigorta kollarindan ve sosyal hizmetlerden ayri bir diizenlemeye
kavusturulmasi 6nerilmektedir.

Uzun donemli bakim sistemleri hicbir tlilkede ilk glinkii haliyle kalmamuistir.
Ulkelerin uzun dénemli bakim sistemlerinin inceledigi ¢aligmalar, gelecekte niifusun
yaslanmasiyla birlikte sigortaya olan talebin artacagini, aile yapisinin degismesi ve kadin
istthdaminin artmasiyla birlikte daha fazla resmi bakim calisanina ihtiya¢ duyulacagini,
bakim hizmeti maliyetlerinin yilikselecegini ve bunlarin sonucunda uzun dénemli bakim
sigortast fonlarmin gii¢ duruma diisecegini gostermektedir’®®?. Uzun doénemli bakima
yonelik talep ve bu talebi karsilamanin maliyeti artt1g1 i¢in yillardir Avrupa Ulkeleri’nde
cesitli reformlar yapilmaktadir®®®. Bugiin dahi birgok Avrupa iilkesinin bakim sistemleri
yetersiz bulunmaktadir. AB Sosyal Koruma Agi’nin 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada,
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iiye devletlerden 14’linlin>*" uzun dénemli bakim sistemini iyi tasarlamadig1 ve bakim

hizmetlerinin yetersiz oldugu ifade edilmektedir®%®

. Bu nedenle Tiirkiye'de uzun dénemli
bakim sigortasi kurulsa dahi demografik ve ekonomik yapi degistikge, devletin yeni

diizenlemeler yapmaya hazirlikli olmas1 gerekecektir.

560Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 758.

S61European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 29.

62Colombo et al., 2011, a.g.k., 54 vd..

S63pavolini and Ranci, 2008, a.g.k., 247.

54Bu iiye devletler: Bulgaristan, Kibris, Estonya, Yunanistan, Ispanya, irlanda, Italya, Litvanya, Letonya,
Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya ve Slovakya.

SSEU, 2019, a.g.k., 37.
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12.1. Sigortanin Kisiler Bakimindan Kapsaminin Belirlenmesi

Uzun donemli bakim sigortast modeli olusturulurken, devletlerin Oncelikle
belirlemesi gereken husus, kimlerin sigorta kapsaminda olacagidir. Sosyal uzun donemli
bakim sigortasi uygulayan devletler, tiim ¢alisanlarini sigortali kabul etmektedir. Ancak
yalnizca calisanlarin sigortali sayilmasi ile Tiirkiye gibi issizligin yiiksek oldugu bir
iilkede, sigortanin kisi bakimindan koruyuculuk kapsami yetersiz kalabilir. Sigortali
olmayan bireylerin, sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim hizmetlerine yonelik
talebinin artmasi, hem bakim harcamalarinin genel devlet biitcesi lizerindeki baskisini
arttiracak hem de Tiirkiye’nin demografik yapis1 diisiiniildiiglinde gelir testine bagh
olarak sunulan hizmetlerin yeterli korumay1 saglayamamasina neden olacaktir. Ayrica
DSO’niin tavsiyesine gore uzun doénemli bakim sigortasi, evrensel saglik sigortasi
sistemlerinde oldugu gibi bireylere gelir testinden bagimsiz olarak sunulmalidir®®®. Bu
nedenle Tiirkiye i¢in daha kapsayici bir diizenlemeye ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sigortanin kapsamina aldig1 niifus orani diistiniildiigiinde Almanya, 2017 yil1 i¢in
niifusunun %89’unu sosyal uzun dénemli bakim sigortalis1 yapmasi bakimindan bagarili

567

bir 6rnek olarak gosterilmektedir™’. Ayrica ayni yilda, sigortalilarin yalnizca %3’1i sosyal

yardim almigtir>%®

. Ciinkili Almanya’da saglik sigortalis1 olan herkes uzun dénemli bakim
sigortast kapsamindadir. Benzer sekilde iilkemizde, 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu®®® (SSGSSK) kapsaminda saglik
sigortalis1 sayilan herkes, uzun donemli bakim sigortalis1 sayilmalidir. Bu sekilde bir
yaklagim, uzun donemli bakim sigortas1 kapsaminda kimlerin bulunacagi konusundaki
tereddiitleri de giderebilir. Ayrica niifusun daha biiyiik bir kesiminin uzun dénemli bakim
sigortasindan faydalanmasini saglayacaktir.

SSGSSK’nin  60. maddesinde saglik sigortalilar1 “Genel saglik sigortalisi

sayilanlar” baslig1 altinda diizenlenmistir. Bu maddede sayilan herkesin uzun dénemli

bakim sigortalist sayilmasi yerinde olacaktir. ilgili maddeye gore;
“is sozlesmesi (hizmet akdi) ile ¢alisanlar (m. 60/1, a, 1), kamu idarelerinde kadrolu
calisanlar sozlesmeli ¢alisanlar ve aciktan vekil olarak atananlar (m. 60/1, a, 1), kdy ve
mahalle muhtarlar ile bagimsiz ¢alisanlar (m. 60/1, a, 2), istege baglh sigortalilar (m. 60/1,

b), aile igindeki geliri asgari iicretin 1/3’linden az olan vatandaglar (m. 60/1, c, 1), vatansiz

S66\WHO, 2017, a.g.k., 18.

%7Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k., 594

%8Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k., 594.
5Shttps://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf (Erisim Tarihi: 24.05.2021).
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ve siginmacilar (m. 60/1, c, 2), 65 yas aylig1 alanlar, nakdi tazminat ve aylik alanlar (m. 60/1,
¢, 3), seref aylig1 baglananlar (m. 60/1, c, 4), vatana hizmet aylig1 alanlar (m. 60/1, c, 5),
nakdi tazminat ve aylik alanlar (m. 60/1, c, 6), 2828 sayili Kanun uyarinca koruma altina
alman g¢ocuk, engelli, yasli ya da kadinlar (m. 60/1, c, 7), 5434 ve 3713 sayili Kanunlara gére
harp malulliigii veya terdér magduru aylig: alanlar (m. 60/1, c, 8), 442 sayili Kanuna goére
calisan gecici koy korucular1 (m. 60/1, c, 9), ayn1 kanunun Ek16. maddesine gore aylik alan
kisiler, 5774 sayili Kanun geregince aylik baglanan veya devlet sporcusu sayilanlarla
bunlarin aileleri (m. 60/1, c, 10), oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan, baska iilke
mevzuatina gore sigortali olmayanlar (m. 60/1, d), issizlik 6denegi, Esnaf ve Ahilik Sandig1
Odenegi ve kisa ¢alisma 6denegi almakta olanlar (m. 60/1, ¢), bu Kanun veya bu Kanundan
once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir ve aylik alan kisiler (m. 60/1,
f), Kurumdan ya da baglh olduklar1 sandiklardan gelir ve aylik almakta olanlar (m. 60/1, f);
kamu idarelerine ait igyerlerinde calistirilan sigortalilardan is s6zlesmeleri askida kalanlar, is
sozlesmesinin askida kaldig: siire icinde (m. 88/4; GSSTY, m. 6/3); iilkemiz ile sosyal
giivenlik sozlesmesi bulunmayan iilkelerde is iistlenen isverenler tarafindan yurtdigina
gotiiriilen Tiirk is¢ileri (m. 5/1, g; GSSTY, m. 6/6), gelir tespiti yapilmaksizin genel saglik
sigortalilifl ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan Tiirk vatandaslarindan 18
yasini doldurmamis ¢ocuklar (m. 60/1, c¢), Kanunun 37. maddesi geregince evlenme ddenegi
alan kiz ¢ocuklarindan; gelir ve ayliklarinin kesildigi tarihten itibaren iki yillik siire i¢inde
eslerinden bosanan, dul kalan veya yeniden hak sahibi olanlar, iki yillik siirenin sonuna kadar
genel saglik sigortalist sayilanlar (GSSTY m. 6/7 ayrica: m. 37/1), ... Tiirkiye Is Kurumu
kursiyerleri (m. 5/1, e), yabanci uyruklu iiniversite dgrencileri (m. 60/7), genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumunda olmayan stajyer avukatlar (m. 60/8),
genel saglik sigortalist olmayip dgrenimini tamamlayanlar mezuniyet tarihinden itibaren iki
yil siireyle genel saglik sigortalisi sayilirlar (m. 60/son), tarim ve orman islerinde hizmet
akdiyle siireksiz olarak calisanlar (Ek m. 5), ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir
i¢i toplu tasima araci isyerlerinde ¢alisanlar ile Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca belirlenecek
alanlarda kismi siireli is sdzlesmesi ile ¢aliganlar (Ek m. 6/1), bagimsiz sigortalilardan (4, 1,
b) bor¢lu olanlarin es ve ¢ocuklart (m. 67/1, b), Tiirk vatandasligindan ¢ikanlar, Sosyal
Giivenlik Soézlesmemiz olmayan iilkelerde calisan Tiirk vatandaglari, Tirk Silahli
Kuvvetlerinde sozlesmeli olarak calistirilacak erbas ve erler, Tiirkiye Is Kurumu tarafindan
diizenlenen “toplum yararina ¢aligma programlarindan” yararlananlar, Ceza infaz Kurumlar
ve Tutukevleri Personeli Egitim Merkezleri Kanunu kapsamina gére hizmet oncesi egitime
almanlar, egitim gordiikleri siire icinde (m. 60/10), ... sayilanlar disinda kalan ve bagka bir
ilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaglar da genel saglik

sigortasindan yararlanir.5%”

"0Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g k., 773-778.
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Engelli ve kronik hasta bireyler de diisiiniilerek, tiim yas gruplari sigorta kapsamina

alinmalidir®’?

. Boyle bir diizenleme, hem finansmanin siirdiiriilebilirligini saglamak hem
de tiim yas gruplarindan bakima muhtag bireylerin bakim hakkinin hayata gegirilebilmesi
igin Oonemlidir. Yalnizca bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymasi en muhtemel bireylerin
(vaghlarin)  sigortalanmasi, sigortanin gelir gider dengesini kisa siirede
bozabilmektedir®”2, Bu nedenle SSGSSK kapsaminda sigortali sayilan herkes uzun

donemli bakim sigortalist sayilmali ve bakima muhtag bireyler mevzuatta diizenlenecek

bakim hizmetleri ve yardimlarindan yas sartindan bagimsiz olarak faydalanabilmelidir.

Saglik sigortalisi sayilan herkesin, uzun donemli bakim sigortalisi sayilmasi, bakim
hizmetleri ve saglik hizmetlerinin biitiinlestirilerek sunulmasini ve saglik ve bakim
hizmetlerinin finansmanini kolaylastirmaktir. Cilinkii saglik sigortalisi olup uzun dénemli
bakim sigortalist olmayan bireylere bakim hizmetleri, yatili olarak hastanelerde verilmek
zorunda kalabilir. Saglik sigortasindan sunulan hizmetler ise hastanin taburcu olmasina
kadar gecen siiredeki hastane bakimini sagladigi i¢in ¢ogunlukla yeterli gelmemekte ve

73 Ulkemizin saglk

bakima muhta¢ bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamamaktadir
sigortasinin bakima muhta¢ durumda bulunan insanlara bagimliliklart boyunca
ayirabilecekleri yeterli ekonomik kaynagi ve bakim personeli bulunmamaktadir. Bireyin
ayni anda saglik sigortalisi ve uzun donemli bakim sigortalisi olmasi halinde ise tedavi
edici, iyilestirici hizmetlerin sona ermesinden sonra, bireyde kalic1 bir bakima muhtaclik
hali olustuysa devam eden bakim hizmetleri evde ya da bakim kurumlarinda verilecektir.
Bu sekilde hem bireylerin saglik ve bakim hizmetlerini birbirinin devami olarak bir

stireklilik i¢inde almas1 hem de saglik sigortas: iizerindeki finansal baskinin azalmasi

saglanacaktir.

12.2. Sigortadan Saglanacak Yardimlara Hak Kazanma Kriterleri

Uzun doénemli bakim sigortasinin kisi bakimmdan kapsami diizenlendikten sonra
yapilmast gereken, uzun donemli bakim sigortasindan sunulacak yardimlara hak
kazanabilmek i¢in c¢esitli kriterlerin belirlenmesidir. SSGSSK’nin 60. maddesine gore
uzun donemli bakim sigortas1 kapsamina alinan bireyler, belirli sartlar altinda sigortadan

sunulacak yardimlara hak kazanmalidir. Bu kriterler, sigortali olmak, kanunda tanimlanan

SIMISSOC, 20114, a.g.k., s. 4.
S72Stevenson et al., 2010, a.g.k., 100.
pavolini and Ranci, 2008, a.g.k., 246.
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bakima muhtachigin gergeklesmis olmasi ve bekleme siiresi seklinde belirlenebilir.
Yardimlara hak kazanmak i¢in belirlenen tiim kriterler, farkli uygulamalara sebep
olmamasi i¢in objektif bir sekilde, acik ve net olarak mevzuatta belirlenmelidir. Objektif
diizenlemelerin varligi, sinirli finansal kaynaklarin adaletli sekilde dagitilmasi ve insan

4

kaynaginin verimli bir sekilde kullanilmasi bakimindan®* iilkemiz icin oldukga

Onemlidir.

12.2.1. Bakima Muhtachk ve Bakima Muhta¢hgin Derecesi

Bakima muhtaglik, giinliik hayat aktivitelerini bir baskasinin yardimi olmadan
yapabilme yetenegini kaybetme durumu, bakim hizmetleri ise bakima muhtac bireylere
sunulan hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Bakima muhta¢ bireylere sunulacak
yardimlar bakima muhtacliin derecesine gore degismektedir. Tiirkiye’de kurulacak uzun
donemli bakim sigortasindan sunulacak yardimlarin ve bu yardimlardan faydalanabilecek
bireylerin belirlenmesi igin bakima muhtaglik kriterleri de mevzuatta diizenlenmelidir.
Bakima muhtagh@n tespiti ve diizeyi, DSO niin giincel olarak kabul ettigi ADL ve IADL
modellerine gore yapilmalidir. Bu modeller birlikte degerlendirildiginde, bireylerin her
giin tekrarladigr ve saglikli bir insanin ihtiya¢ duydugu, fiziksel, duygusal ve zihinsel
faaliyetlerdeki yetersizlikler belirlenmektedir®™.

Bugiin EEDHY, Tirkiye’de engellilik diizeyinin tespit yontemini diizenlerken
ICF’ye atif yapmaktadir. Yonetmelik’in 5. maddesine gore “Engelli bireylere iliskin
degerlendirme calismalarinda, smiflandirma sistemi olarak Islevsellik Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF) kullanilir”. Uzun dénemli bakim sigortasi
kapsaminda bakima muhtag bireylerin ve bakima muhtaglik derecesinin belirlenmesi i¢in
de ayn1 sekilde uluslararas1 metine mevzuatta atif yapilmasi ya da Tiirkiye’nin kendisinin
gelistirecegi tespit yontemlerinin mevzuatta objektif bir sekilde, slipheye yer vermeden
diizenlenmesi yerinde olacaktir. Bakima muhtaglik durumu ve derecesinin mevzuatta
belirlenmesi ya da ICF’ye atif yapilmasi, bakima muhtacligi tespit edecek saglik kuruluna

gore farkl kararlarin ¢itkmasini ve adaletsiz uygulamalarin olugmasini 6nleyebilecektir.

574 pavlova, 2019, a.g.k., 115.

S™Fischer, 2002, a.g.k., 46.; De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.; Lundsgaard,
2005, a.g.k., 9.; European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 132.; Huber and
Hennessy, 2005, a.g.k., 17.; De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 24.; European
Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 132.
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ICF’de giinliik hayat aktivitelerindeki yetersizlikler “ihmal edilebilir, az, orta,
yiiksek ve tamamen” olarak 5 derecede diizenlenmistir®’®. Her bir derecenin karsihigi,
yiizde (%) olarak da ifade edilmektedir. Ancak ICF’de bu derecelendirmenin standart
bigimde uygulanabilmesi i¢in tiim yetersizlik hallerinin ayr1 ayr1 hesaba katilmasi ve
toplum yapilarina 06zgii arastirmalar yapilarak bakima muhtaclik hallerinin
gruplandirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu nedenle, bakima muhtaglik dereceleri ve

bakim ihtiyact duyulan konulara gore 6zellestirilmis bakim siniflar1 olusturulmalidir.

12.2.2. Bekleme Siiresi

Uzun donemli bakim yardimlarina hak kazanabilmek i¢in getirilmesi gereken diger
bir kriter bekleme siiresi olmalidir. Uzun dénemli bakim sigortasi kuruldugunda,
sigortaya hi¢ 6deme yapmamis bireylerin sigortadan yardim almasini 6nlemek adina, bir
bekleme siiresi kararlagtirtlmalidir. Bekleme siiresi, AB iiyesi iilkelerde birbirinden
farklidir ve her iilkenin bakim hizmetlerini finansman giicline ve sigortaya olan talebe
gore belirlenmektedir. Bekleme siiresi, sigortalilarin yardimlara hak kazanabilmesi i¢in
belirli siire boyunca uzun donemli bakim sigortalis1 olmasi ya da belli siireler iginde belirli
bir prim 6deme giin sayisini doldurmasi sart1 konularak diizenlenebilir. Tiirkiye’de uzun
donemli bakim sigortas1 fonunda yeterli finansal kaynagin birikebilmesi amaciyla bir
bekleme siiresi kararlagtirilmalidir. Sigortaya olusacak talebin biiyiikliigii ve yapilacak
yardimlarin miktar1 hesap edilerek Tiirkiye nin kosullarina uygun bir bekleme siiresi
belirlenmelidir. Bu siire zarfinda bakima muhtagligi tespit edilen bireylere, gelir testine

bagli olarak sosyal hizmetler ve yardimlar sunulabilir.

12.3. Finansman Modeli

Uzun donemli bakim sigortasi uygulayan iilkeler gzden gecirildiginde, sigortanin

577

finansmanina yonelik ii¢ farkli model bulunmaktadir’’. Bunlardan ilki “piyasa

¢Oziimii”diir. Piyasa ¢6ziimii, uzun donemli bakimin, bir sektdr olarak tamamen 6zel

578

sigorta sirketlerine birakilmasini Onerir’’®. Belirli bir yasin {izerinde olanlarin ve

bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin bakima muhtaghik riskine karsi 6zel sigorta

S78https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 _tur.pdf?sequence=8&isAllowed=y
(Erigim Tarihi: 25.05.2021).

S77Schulte, 1996, a.g.k., 153.; Wang, 2020, a.g.k., 3.

S78Schulte, 1996, a.g.k., 153.
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yaptirma yiikiimliiliigii vardir. Ikincisi, transfer modelidir. Genel vergilerle ve kamu

57 Ugiinciisii ise sosyal sigorta modelidir. Bireyler

transferleri ile finansman saglanir
bakima muhtaglik riskine kars1 prim 6deyerek ya da gelire dayali olarak vergilendirilerek
zorunlu olarak sigortalanir*®®. Bu modelde uzun dénemli bakim sigortasi diger sigorta
kollarindan ayr1 bir program olabilecegi gibi mevcut bir sigorta kolunun (saglik, yashlik
vb.) i¢ine dahil edilebilir.

Tirkiye’nin demografik kosullar1 ve sosyal hizmetlerin sunumundaki yetersizligi
diisiiniildiiglinde, zorunlu bir uzun dénemli bakim sigortasi kurulmasi yerinde olacaktir.
Ulkeler, uzun dénemli bakim sigortasini sosyal giivenlik sistemlerine dahil ederken, diger
sosyal gilivenlik kollarinda uygulanan finansman teknigini ve finansman kaynaklarini
kullanmaktadir. Boyle bir uygulama, iilkelerin tecriibelerine uygun bir uzun dénemli
bakim sistemi kurulmasini ve sigorta iliskisindeki taraflarin nezdinde daha gilivenilir
olmasini saglamaktadir®®!. Tiirkiye nin sosyal giivenlik sisteminde uyguladig: finansman
teknigi, primlerle finansmandir. Bu nedenle tilkemizde uygulanacak uzun dénemli bakim
sigortasinin asil finansman kaynagi, ¢alisanlarin {icretlerinin iizerinden alinacak primler
olmalidir®®?. Bu primi belirlenen oranlar dahilinde bagimli ¢alisanlar ve isverenleri ile
bagimsiz ¢alisanlar 6demelidir.

UCO’niin 2012 tarih ve 202 sayili Sosyal Koruma Tabanlar1 Tavsiye Karari’'nda
sosyal giivenlik sistemlerinin finansmaninda sosyal dayamigsmanin saglanmasi,
yararlanicilarin sorumluluklar ve elde ettikleri yararlar arasinda bir dengenin gozetilmesi
gerektigi ifade edilmektedir (m. 3/h). Ayni Tavsiye Karari’'nda devletlere, sosyal giivenlik
harcamalarina daha fazla kaynak ayirmasi dnerilmistir®®. Bu nedenle devletin de belirli
oranda uzun donemli bakim sigortasi primi 6demesi yerinde olacaktir. Ayrica yeni bir
prim oranmnin belirlenmesi, isverenler bakimindan sigortali is¢i calistirmanin
maliyetlerini arttirarak, kayit disi ¢alismanin yayginlasmasina neden olabilir. Issizlik

sigortasinda oldugu gibi (Issizlik Sigortast Kanunu m. 49/4) isverenlerin ddedigi uzun

S®Wang, 2020, a.g.k., 3.

80\Wang, 2020, a.g.k. 3.

81Morel, 2006, a.g.k., 233.

%82Prim oranmin belirlenmesi isi, ayr1 bir uzmanlk gerektirmektedir. Tiirkiye’de uzun dénemli bakim
sigortas1 modeli olusturulmasina yonelik 2017 yilinda yapilan bir ¢calismada “Belirli varsayimlar altinda
fonun gelir-gider dengesini saglayacak optimal prim oram %3,4 olarak hesaplanmigtir.” Ayrintili bilgi
i¢in bknz: Agdren, 2017, a.g.k.

%83 Y. Alper, D. Agik ve U Tiifekgi Yaman, (2018). Sosyal giivenlikte yeni yol arayisi:“risk temelli sosyal
giivenlik anlayisindan herkes i¢in, hayat boyu sosyal giivenlik anlayisina”. ISGUC The Journal of
Industrial Relations and Human Resources, 383-404.
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donemli bakim sigortas: primlerinin gider kabul edilmesi, sigortalinin 6dedigi primlerin
de gercek iicretin hesaplanmasinda gelir vergisi matrahindan indirilmesi, kayit dis

calismanin artmasinda 6nleyici olabilir.

“Harcamalari, taginir ve taginmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak, Kurumca
belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile igindeki geliri kisi bagina diisen aylik
tutar1 asgari iicretin iigte birinden az olan vatandaslar ile gelir tespiti yapilmaksizin genel saglik sigortalilig

ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan Tiirk vatandaglarindan 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar”

da genel saglik sigortalisi sayilir (SSGSSK m. 60/1, ¢, 1). Bu kisiler ayn1 zamanda
uzun donemli bakim sigortalis1 sayilacagi i¢in bu kisilerin primleri devlet tarafindan
karsilanmalidir. SSGSSK kapsaminda gelir testini yapma gorevi ASHB biinyesindeki
Sosyal Yardim ve Dayanismay1 Tesvik Vakiflari’ndadir®®*. Ancak bu durumun, SSGSSK
ile yapilan sosyal giivenlik reformunun, genel saglik sigortasini tak cati altinda
birlestirmek amacina ters diistiigii ve bu nedenle gelir testi uygulamasinin SGK tarafindan

%85 Ayrica mevzuatta gelir

yerine getirilmesi gerektigine yonelik elestiriler bulunmaktadir
testi uygulamasinin olduk¢a karmasik diizenlendigi, siklikla degistirildigi ve ilgililer
tarafindan yeterince anlasilmadigi i¢in gelir testi yaptirmayan 6nemli sayida kisi oldugu
diisiiniilmektedir®®®. Elestiriler dikkate almarak, uzun donemli bakim sigortasi tek elden
SGK tarafindan yiirtitiilmeli, bu nedenle primleri devlet tarafindan 6denecek kisilere gelir
testi uygulamasi SGK tarafindan yapilmalidir.

Genel saglik sigortasinda oldugu gibi (SSGSSK m. 62/1), uzun donemli bakim
sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu herkes, bakim hizmetleri ve yardimlarindan
faydalanmali ve bu kisilere sunulan hizmetlerin masraflari, uzun dénemli bakim sigortasi
fonundan finanse edilmelidir. “Bakmakla yiikiimlii olunan kimseler, es, ¢ocuklar ve ana
ve babadir®®’. Bu kisilerin primleri, Genel Saglik Sigortasi Tescil, Prim Ve Miistehaklik
Islemleri Yonetmeligi®®®'nde diizenlenen saglik sigortasi primlerinin ddenmesine iliskin
hiikiimlerine gore devlet tarafindan prime esas kazancin alt sinirinin otuz giinliik tutari
tizerinden yatirilabilir.

Uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasi, saglik ve bakim hizmetlerinin farklh

sigorta kollarindan karsilanmasini sagladigindan, saglik sigortasi {lizerindeki finansal

baskiy1 azaltmaktadir. Aslinda uzun donemli bakim hizmetleri olarak degerlendirilmesi

84Tuncay ve Ekmekgi, 2019, a.g k., 601-602.; Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 792.
585Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g.k., 792.

%8 Tuncay ve Ekmekei, 2019, a.g.k., 602.

%87Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2020, a.g k., 779.

S88RG Tarih-Say1: 18 Nisan 2014-28976
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gereken ve heniiz bir uzun dénemli bakim sigortasi kurulmadigi i¢in hastanelerde saglik
calisanlar tarafindan sunulan yatili bakim hizmetlerine yonelik harcamalar, bakim
sigortasinin kurulmasi ile bakim harcamasi olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle bakim
sigortasinin, saglik sigortasinin iizerinden alacagi mali ylik hesaba katilarak, saglik
sigortasina O0denen prim oranlarinda da bir gilincellemeye gidilebilir. Boylece bakim
sigortasi i¢cin 6denmesi gereken yeni bir prim orani belirlenirken toplam prim oraninin,
ticretlerde bliyiik bir diisiise ve kayitdisi istthdamin artmasina neden olmayacak diizeyde
tutulmasi saglanabilir.

Daha o6nce de ifade edildigi gibi mevzuattaki dagiiklik ve objektif olmayan karar
mekanizmalar1 nedeniyle Tiirkiye’de bakim hizmetleri ve yardimlari icin ayrilan
kaynaklar verimli olarak kullanilamamaktadir. Uzun donemli bakim sigortasinin
kurulmasi ile sosyal yardim ve hizmetlere olan talep azalacagindan bakim hizmetlerine
ayrilan biitce, uzun donemli bakim sigortasi fonuna aktarilabilir. Boylece yeni
kaynaklarin olusturulmasinin yaninda, halihazirda bakim hizmetlerine ayrilan kaynak,
daha verimli kullanilabilir.

6107 sayil1 Iller Bankas1 Anonim Sirketi Hakkinda Kanun’a gére Iller Bankasi
(ILBANK),

“Genel Kurul tarafindan onanan bilangoya gore ortaya ¢ikan safi karin ytizde ellibirini; yerel
yonetimlerin kentsel doniigiim uygulamalari, harita, imar plani, altyap: ve iistyapi projeleri
ve bu projelerin yapim islerinin finansmani, il 6zel idareleri tarafindan yerine getirilen,

koylerin teknik ve sosyal altyapt hizmetlerinin finansmani veya finansmandan dogan faizin

desteklenmesinde hibe olarak kullanir”.

Belediyelere, ILBANK tarafindan yapilan bu hibelerin belli bir oraninin uzun
donemli bakim sigortasi fonuna aktarilmasi 6ngoriilebilir. Ayrica devletin toplanan ¢esitli
vergilerden de sigortaya katki sunmasi kararlastirilabilir. Tiirkiye’de bir¢ok dolayli vergi
tiirli uygulanmaktadir. Hazine ve Maliye Bakanligi’nin agikladigi 2020 Ocak sonu vergi
gelirleri®® icinde 6zel tiiketim vergisinin (OTV) tiim gelirlere oran1 % 11.55, katma deger
vergisinin (KDV) tiim gelirlere oran1 ise % 8.3’tiir. Gelir vergisi, kurumlar vergisi,
motorlu tasitlar vergisi, uluslararasi ticaret ve muamelelerden alinan vergi gelirleri, KDV
ve OTV disinda toplanan “diger vergi gelirleri”nin ise tiim vergi gelirleri icindeki orani
% 48.92°dir. Toplam 54.754 milyon TL olan “diger vergi gelirleri”nin iginde cesitli

dolayl1 vergiler bulunmaktadir. Bu nedenle belirlenecek dolayli vergilerin bazilarinin ya

S8https://www.hmb.gov.tr/ocak-2020-vergi-gelirleri (Erisim Tarihi: 25.05.2021).
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da belirli oranlarinin, uzun dénemli bakim sigortasina kaynak olarak aktarilmasina karar
verilebilir.

Birgok iilke, sosyal uzun donemli bakim sigortasi fonu iizerindeki yiikii
paylastirmak amaciyla 6zel sigorta sirketlerine ve goniilli kuruluslara cesitli tesvikler

590

sunmaktadir Artan bakim talebini karsilamak icin finansman kaynaklarinin

cesitlendirilmesi ve bilyiitiilmesi, finansmanin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda etkili

bir ¢oziimdiir®!

. Tirkiye’de 6zel uzun donemli bakim sigortalarimin ve goniillii
kuruluslarin bakim hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda sorumluluk almalari
amactyla devlet tarafindan cesitli tesvikler verilmelidir. Ozel uzun dénemli bakim
sigortas1 yaptirmak isteyen sigortalilarin prim oranlarina ve goniillii kuruluslarin bakim
kurumlarinda sunulacak bakim hizmetlerinin finansmanina devlet katkis1 6ngoriilebilir.
Boylece bakim hizmeti harcamalarina daha az kamu kaynagi ayrilmasi ve buna bagl
olarak finansman kaynaklarinin ¢ogaltilmasi saglanabilir®®. Ozel sektdriin ve goniillii
kuruluglarin desteklenmesi, yeterli sayida bakim kurumunun olusturulmasinda, bakim
calisanlarinin egitiminde ve istihdaminda devlet {izerindeki sorumlulugun paylasilmasina
yardimci olacaktir.

Bakim hizmetleri, baz iilkelerde saglik sigortasi kapsaminda kurulan uzun dénemli
bakim sigortas1 fonundan finanse edilmektedir®®®. Hizmet tiirlerinin benzerligi ve bir
arada sunulmasi gerektigi diistiniildiigiinde, daha sade bir yontemdir. Ancak her iki
sigorta kolunun prim gelirlerinin ayn1 fonda birikmesi, Tiirkiye gibi geliri diisiik tilkelerde
cesitli sorunlara yol agmaktadir. GSYIHsi diisiik olan iilkeler kaynaklarini, uzun dénemli
bakim hizmetleri yerine temel, tedavi edici ve onleyici saglik hizmetlerine ayirmak
zorunda kalmaktadir®®. Tiirkiye’de uzun dénemli bakim sigortasi fonunun, saglik
sigortas1 fonu iginde kurulmasinin benzer sonuglar doguracagi ongoriilmektedir. Bu
nedenle kisi kapsam1 bakimindan saglik sigortasini takip etmekle birlikte, uzun donemli
bakim sigortast i¢in ayr1 bir fon olusturulmali ve fonun yonetimi SGK’ya verilmelidir.
SGK, uzun donemli bakim sigortas1 gelirlerini ve giderlerini, saglik sigortas1 fonundan

ayr1 olarak yonetmelidir.

S0ASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 10.

9Stevenson et al., 2010, a.g.k., 96.; European Commission, 2019, a.g.k., 21.; Pavlova, 2019, a.g.k., 114.
%92Freek Lapré et al., 2019, a.gk., 31.

SB3MISSOC, 2011, a.g.k., 4.

%%Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k.,. 594.
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Enflasyonun yiiksek seyrettigi iilkelerde, sigorta fonlarinin yonetiminde dagitim
yontemini kullanmak daha dogru bulunmaktadir®®. Béylece enflasyonun seyrine gore
sigortadan saglanan yardimlar ya da prim oranlar1 smirlandirilabilmekte ya da
arttirlabilmektedir"®®. Bu calisma kapsaminda sigortalilarin bakim hizmetleri ve
yardimlarindan faydalanmasi i¢in bir bekleme siiresi kararlastirilmasi 6nerilmektedir. Bu
siire zarfinda fonda biriken gelirler, sigortaya ilk anda olusacak talebin karsilanmasini
saglayabilir. Ancak niifusun yaslanmasina bagli olarak bakim harcamalarinin yillar iginde
artmasi beklendiginden sigorta gelirlerinin belli bir orani ile rezerv olusturulmasi ve
dagitim ve fonlama yontemlerinin bir arada uygulanmasi yerinde olacaktir.

Tiirkiye’de uzun donemli bakim sigortasinin finansmaninda, ¢alisanlarin,
isverenlerin ve devletin 6deyecegi primler, devlet katkisi, sigortali katkilar1 ve 6zel
sektoriin katkisiyla karma finansman yontemi uygulanmalidir. Olabildigince fazla
aktoriin uzun donemli bakim sigortasinin finansmanina katilmasi hem sigortanin gelir
kaynaklarmi arttirmakta hem de bireylerin ve devletin iizerindeki finansal yiikiin

paylasilmasini saglamaktadir.

12.4. Organizasyonun Olusturulmasi

16.5.2006 tarihli ve 5002 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu®®’ (SGKK) na
gore Tirkiye’de sosyal giivenlik sistemini yiiriitmekle gorevli kurum SGK’dir (m. 3).
SGK,

“kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve mali agidan 6zerk, bu Kanunda hiikiim bulunmayan
durumlarda 6zel hukuk hiikiimlerine tdbi Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur. Kurum,

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin ilgili kurulusudur”. (SGKK m. 1).

1982 Anayasasi’nin “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” bashikli 56.
maddesinde insanlarin saglik hakkinin korunmasi ile ilgili olarak devletin gorevlerine yer
verilmistir. Tlgili maddeye gore devletin “herkesin beden ve ruh sagligim siirdiirmesini
saglama ve insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimini arttirarak, isbirligini saglamak
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleme” gorevleri
bulunur (f. 2). Ayni sekilde bakim hizmetlerinin de tek elden sunumunun saglanmasi hem
tasarruf ve verimin arttirllmasini saglayacak hem de farkli kurumlarin bir arada

calismasinin getirecegi zorluklari hafifletecektir. Uzun donemli bakim sigortasi

%5Tuncay ve Ekmekgi, 2019, a.g.k., 75-77.
%%Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k., 593.
S7https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5502.pdf (Erisim Tarihi: 25.05.2021).
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primlerinin toplanmasindan, bakim hizmetlerinin satin alinmasindan, nakdi yardimlarin
O6denmesinden ve fonun yonetiminden SGK sorumlu olmalidir. Ayrica SGK, saglik
sigortasinda uygulandig1r gibi sunulan hizmetlerin sigorta kapsamina alindigini
belirlemek amaciyla bakim kurumlarn ile sdzlesme yapmaya yetkili olmalidir. Saglik
hizmetlerinde oldugu gibi kamuya ait ve sozlesmeli 6zel sektor bakim kurumlarindan
almacak bakim hizmetlerinin ilgili Kanun’da diizenlenecek degeri, SGK tarafindan
karsilanmalidir. Bunun yaninda bakim kurumlarinin olusturulmasindan, 6zel bakim
kurumlarina izin verilmesinden, hizmetlerinin sigortalilara ulastirilmasindan ve ¢esitli
bakim kurumlar1 arasinda koordinasyonun saglanmasindan ASHB en iist diizeyde
sorumlu olmalidir. Hizmetlerin kesisen o6zellikleri geregi, SGK, Saglik Bakanlig1 ve
ASHB da uzun dénemli bakim sigortasinin yiiriitiilmesinde isbirligi yapmalidir. Bu baglik
altinda Tirkiye’de sigortadan sunulacak yardimlari ulastirmakla gorevli organlar,

denetim organlari, bakim kurumlari ve bakim caligsanlar agiklanmugtir.

12.4.1. Sigortadan sunulacak yardimlar1 ulastirmakla gorevli organlar

ASHB tagra teskilat1 araciligiyla uzun donemli bakim hizmetlerinin ve
yardimlarinin sigortalilara ulastirilmasindan sorumlu olmalidir. ASHB’nin bakim
hizmetleri ve yardimlar1 ile ilgili tasra teskilati, Yashi Hizmetleri Birimi, Engelli
Hizmetleri Birimi ve Sosyal Yardimlar Birimi’dir. Bugilin i¢in sosyal hizmet ve
yardimlarin ulastirilacagi ihtiya¢ sahiplerinin tespit edilmesi ve sunulan hizmetlerin
takibini yapmakla gorevli birim Sosyal Hizmetler Merkezidir (SHK m. 3, f/15). Uzun
donemli bakim hizmetlerinin tek elden ve diger sosyal hizmetlerden ayrilarak
saglanabilmesi bakimindan uzun donemli bakim sigortasina yonelik yeni bir birim
kurulmasi gerekmektedir. Ilgili tasra teskilatinda kurulacak birim, sigortaya yonelik
talepleri almali, bu talepleri degerlendirerek sigortaliyr bakima muhtaghgin tespiti igin
gorevlendirilen saghk kurullarina yonlendirmelidir. Mevzuatta bakim hakkinin
taninmasinin yaninda bakim hizmetlerine erisimin, yasanilan yerden bagimsiz olarak
garanti edilmesi gerekir. Bu nedenle ilgili Birim, uzun dénemli bakim sigortasina olan
talebe gore gereken bakim hizmeti ve ¢alisani ihtiyacini, Bakanlik’a bildirebilir. Ayrica
bliyiik sehirlerde yasayanlarin bakim hizmetlerine ulasim olanaklariyla daha kiiclik

sehirlerde ve kirsal bolgelerde yasayanlarin olanaklari ayni olmamaktadir®®, Bakima

S8MISSOC, 201 1a, a.g k., 3.; Osterle, 2010, a.g k., 474.
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mubhtag bireyleri belirlemek ve yeterli bakim hizmeti yatirimlarinin yapilmas: amaciyla
Bakanlik’in, belediyelerin ve mahalle muhtarlarinin bilgisine bagvurmasi yerinde olur.
Ancak Tiirkiye’nin 6zel kosullar geregi, uzun donemli bakim hizmetlerinin sunulmasina
yonelik belediyeler ve merkezi yonetim arasinda baskaca bir sorumluluk paylasimi
yapilmasi ¢esitli sorunlara neden olabilir.

Bakim hizmetlerinin sunulmasinin yonetim bolgeleriyle sinirli olarak belediyelere
devredildigi iilkelerde, bireylere sunulan bakim hizmetlerinin igerikleri, kalitesi ve bakim

calisanlarinin iicretleri arasinda biiyiik farklar olabilmektedir®®®

. Ayrica boyle iilkelerde,
sigorta fonundan belediyelere ihtiyaclari oraninda fon aktarilmaktadir. Bu tip bir
uygulama ise Tiirkiye’nin sartlarina uygun goriilmemektedir. Her seyden Once
iilkemizde, merkezi yonetim ve yerel yonetimler arasinda yeterli isbirliginin oldugu
sdylenemez. Ozellikle muhalefet partilerinin yonettigi belediyeler ile merkezi hiikiimet
arasindaki ¢cogu siyasi nedenli goriis ayriliklari, bakim hizmetlerinin finansman ytikiinii
belediye biitgelerinin lizerine birakabilir. Ya da belediyelerin baska bir yonetime gegmesi,
sigortalilara sunulan bakim hizmetlerinin aksamasina neden olabilir. Bu nedenle uzun
donemli bakim sigortast fonundan yapilacak yardimlarin, merkezi olarak tek elden
ulastirilmasi, Tiirkiye nin mevcut kosullarinda daha yerinde bir ¢6ziim olacaktir. Boylece
belediye yonetimlerinin degismesi nedeniyle goriilebilecek farkli uygulamalarin 6niine
gecilebilecektir.

Bugiin oldugu gibi belediyeler, uzun donemli bakim sigortasindan sunulacak bakim
hizmetlerinin disinda, kendi imkanlar1 ¢er¢evesinde bakim hizmetlerini organize edip
uygulayabilir. Ancak belediyeleri de bakim hizmetleri alaninda politikalar iiretmeye
tesvik etmek amaciyla ¢esitli parasal destekler diizenlenmelidir. Yerel yonetimler, 5216
sayili Biiyiiksehir Belediye Yasasi, Biiyiiksehir Belediyeleri Oziirlii Hizmet Birimleri
Yonetmeligi ve 5302 sayili Il Ozel Idare Kanunu kapsaminda engelli ve yash bireylere
yonelik bakim hizmetleri ve yardimlar: diizenleyip uygulayabilir.

Bakima muhtacligin tespit edilmesinden sonra sigortalinin haklarinin korunmasi ve
yeterli bakim hizmeti almasimin saglanmasi i¢in destege ihtiyaci olacaktir. Almanya
orneginde oldugu gibi bu amagla illerin ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurularak Bakanlik
biinyesinde olusturulacak “bakim destek merkezleri” olusturulabilir. Bakim destek

merkezleri, sigortaliyr alabilecegi hizmetler ve yardimlar, bakim hizmeti alabilecegi

%90ECD, 2020, a.g.k., 103.
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kurumlar ve c¢alisanlar konusunda haklarini en iyi koruyacak sekilde bilgilendirmelidir.
Bu yoniiyle sigortaliya ve yakinlarina danigmanlik hizmeti de saglar. Ayrica sigortalinin
aldig1 bakim hizmetlerinin yakindan takip edilmesinde Bakanlik’a yardimci olacaktir.

Uzun dénemli bakim, ¢ogu durumda saglik hizmetleri, bakim hizmetleri ve sosyal
hizmetlerin bir arada verilmesini ve bu nedenle karmasik bir drgiitlenmeyi gerektirir®®,
Hangi yardim ve hizmetlerin saglik sigortasindan, hangilerinin uzun dénemli bakim
sigortasindan saglanacaginin belirlenmesi, sigorta fonlarmmin gelir gider dengesinin
bozulmamasi agisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle bakim siirecinin organizasyonu
olusturulurken, saglik ve bakim sigortasinin yiikiimliiliiklerinin olabildigince net sekilde
belirlenmesi ve sigortalar arasinda isbirliginin saglanmasi gerekmektedir®. Ulkelerin bu
harcamalarin karsilagtirilabilirligini saglamak i¢in ortak olarak kabul ettigi bir hesaplama
yontemi bulunmaktadir.  Saglik Hesaplamalar1 Sistemi (The Systems of Health
Accounts), saglik hizmetlerindeki harcamalar1 ve bu harcamalarin tanimlarin1 yapan;
2011 yiinda OECD, Eurostat ve DSO tarafindan iilkelerin saglik harcamalarmi
gruplandirabilmek ve veri toplamak igin gelistirilmis bir yontemdir®®?. Saglik
harcamalarini, saglik ve bakim hizmetlerinin hem saglayicilarint hem de finansmanini
kapsamli olarak gruplandirmistir®®, Tibbi yardim ve hemsirelik bakiminin baskin oldugu
hizmet tiirlerinde bu hizmetler i¢in yapilan harcamalarin saglik sigortasindan
karsilanmas1 gerektigi kabul edilmistir®®*. Tiirkiye’de bu yonteme uzun dénemli bakim
sigortas1 diizenlemelerinde atif yapilabilir. Ayni1 sekilde harcamalarin hangi fondan
yapilacagini belirleyebilmek i¢in en tutarli ayrim, hizmetin hangi amaca yonelik olarak
yapildiginin belirlenmesidir®®. Bu da ICF’ye gore yapilmaktadir. Bu nedenle iilkemizde
de sayilan ya da benzer caligmalara atif yapilmasi ve objektif olarak diizenlemeler
getirilmesi gerekmektedir.

Uzun donemli bakim harcamalarini azaltmanin en iyi yolunun {ilkelerin saglik
yatirimlarini arttirmasi ve saglikli yaslanmayi saglamasi oldugu diisiiniilmektedir®%. Tyi

isleyen bir uzun dénemli bakim sigortas1 ve saglik sigortasi birbirinin iizerindeki mali

80Ucku, 2011, a.g k., 194.; MISSOC, 20114, a.g.k., 4.

01Colombo et al., 2011, a.g.k., 6.; Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 46.
802https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/a-system-of-health-accounts-

2011 9789264270985-en (Erisim Tarihi: 08.05.2021).

83QECD, Eurostat and WHO (2017), A System of Health Accounts 2011: revised edition. Paris: OECD
Publishing. s. 21.

8040ECD, Eurostat and WHO, 2017, a.g.k., 61.

85Xu et al., 2018, a.g.k., 23.

88MI1SSOC, 20083, a.g.k., 12.; MISSOC, 20114, a.g.k., 4.; UN, 2015, a.g.k., 100.
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yiikii ve hizmet yiikiinii alabilecektir®®”’. Bu konuda Saglik Bakanligi’na sorumluluk
diismektedir. Tiirkiye’de engelli, kronik hastalig1 olan ve belirli bir yasin tizerindeki riskli
gruplara, onleyici saglik taramalarinin yapilmasi, bakima muhtaglik yasinin yiikselmesini
saglayabilir®®. Boylece uzun dénemli bakim sigortasinin maddi yiikii azalabilecektir.
Periyodik olarak belirli yas gruplarina, bakima muhtachiin tespiti taramasini yapma
gorevi, aile hekimliklerine verilebilir. Bu tip taramalar, ileride ortaya ¢ikacak bakim
talebinin erkenden tespit edilmesi, gerekli hazirliklarin ve miidahalelerin yapilmasi igin
veri saglayacaktir.

Sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim hizmetleri ile uzun dénemli bakim
sigortasindan sunulacak hizmetlerin standartlari ortak olarak belirlenmelidir. Bu nedenle
resmi bakim kurumlarmnin kalite standartlar1, bakim ¢alisanlarinin nitelikleri, bakima
muhtaclik derecesine gore sigortaliya verilecek bakim hizmetlerinin igerigi, bakim
kurumlarinin tiirlerine gore hangi hizmetleri sunulmast gerektigine yonelik ¢aligmalar

Saglik Bakanligi ve ASHB tarafindan birlikte yapilmalidir.

12.4.2. Denetim organlari

Sigortalilarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetlerini ve yardimlarint alip
almadiklarinin tespit edilmesine, bakim kurumlarinin ve bakim ¢alisanlarinin sundugu
hizmetlerin denetlenmesine yonelik mekanizmalar olusturulmalidir. Bakim hizmetlerinin
kalite standardinin siirdiiriilmesi ve ylikseltilmesi i¢in denetim mekanizmalar

olusturulmasi, iilkemiz acisindan olduk¢a 6nemlidir®®.

Denetimin saglandig1 1ilk
basamak, mevzuatta ongoriilen standartlara uygun kurumlarin resmi bakim kurumu,
calisanlarin ise resmi bakim ¢aligan1 olarak belirlenmesidir. Bu belirlemeyi ASHB bugiin
bakim kurumlar agilmasinda oldugu gibi (SHK m. ek 7/3), belirlenen standartlart
saglayan kurumlara izin vererek yapabilir. Ayrica izinler belirli siirelerle sinirli tutulmali
ve slirenin uzatilmasi i¢in ayn kalite standartlarinin devam ettirilmesi aranmalidir. Ayni

kalite standartlari, SGK’nin sdzlesme yapmadigi ve resmi bakim hizmeti sunma yetkisi

vermedigi bakim kurumlar i¢in de gegerli olmalidir. Ayrica bugiin oldugu gibi ASHB

807Joumard, I., André, C. and Nicq, C. (2010). Health care systems: efficiency and institutions. OECD
Economics Department Working Papers No. 769. s. 24.

88MISSOC, 20114, a.g.k., 4.; European Commission, 2019, a.g.k., 18.

89MISSOC. (2008a). Developments in social protection in 2007.
https://www.missoc.org/documents/archive/info1/2008_synopsis_en.pdf (Erigim Tarihi: 03.05.2021). s. 7.
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Denetim Hizmetleri Baskanligi bakim kurumlarimin denetlenmesinden sorumlu
olmalidur.

Denetimin yapilabilmesi i¢in diger bir yontem sigortalilara sunulan bakim
hizmetlerinin, saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin kaydedildigi bir veri tabaninin

olusturulmasidir®%

. Bugiin, verilen sosyal hizmet ve yardimlarin tutuldugu veri tabanina
(633 say1lt KHK m. 33/1) benzer sekilde olusturulacak bir veri tabanina, SGK’nin, sigorta
kapsaminda hizmet sunan tiim kurum ve kuruluslarin, belediyelerin, ASHB’nin ulasimi
saglanarak, sigortalinin gerekli ve yeterli yardimi alip almadiginin denetimi saglanabilir.
Gayri resmi bakim c¢alisanlarinin verdigi hizmetlerin denetimi i¢in ise bakim destek
merkezleri tarafindan sosyal inceleme gergeklestirilebilir. Bakim destek merkezleri hem

sigortalilarin  gereken yardimi almasini saglamak hem de yardimlarin kétiiye

kullanilmasinin 6niine ge¢mek i¢in denetim yapmalidir.

12.4.3. Resmi bakim kurumlari ve bakim calisanlari

Anayasa’nin saglik hizmetlerinin sunumunda devletin gorevlerini diizenleyen 56.
maddesine gore “Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir”’. Bakim hizmetleri de aym
sekilde digsaridan satin alinma yoluyla ya da kamu kesimine ait bakim kurumlarindan
yararlanilarak ve bu kurumlar1 denetleyerek yerine getirmelidir. Tiirkiye hizli yaglanan
bir iilkedir. Bu nedenle devletin, arz talep dengesini saglamak i¢in uzun dénemli bakim
hizmetlerini hayata ge¢irmeden Once, organizasyonu olusturmasi, gerekli yatirimlari

611

yapmast ve 0zel sektdre yatirnm tegvikleri vermesi gereklidir®**. Ayrica hangi bakim

hizmetlerinin yogun olarak talep edilecegini belirlemek amaci ile iilke genelinde bakima
mubhtag bireyleri ve bakima muhtaclik diizeylerini tespit eden calismalar yapilmalidir®'2,
Boylece hangi bakim hizmetlerine daha fazla yatirim yapilmasi gerektigi ongoriilebilir.
Tirkiye’de kotiiye kullanimlarin Oniine gegilebilmesi amaciyla ve denetiminin
oldukg¢a zor olmasi nedeniyle bagimsiz bakim ¢alisanlarinin, resmi bakim ¢alisan1 olarak

yetkilendirilmemesi yerinde olur. Boylece uzun donemli bakim hizmeti sunmak i¢in yetki

alan resmi bakim kurumlarinda ¢alisan bakim personeli, resmi bakim g¢alisan1 olarak

610 pavlova, 2019, a.g.k., 216.
611Campbell and Ikegami, 2000, a.g.k., 36.; Pavlova et al. (2019). a.g.k., 113,
612Campbell and Ikegami, 2000, a.g.k., 36.
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isimlendirilecektir. Bunun disinda bakim hizmeti veren herkes, sigortaliyla aralarinda bir

sOzlesme iliskisi olsa dahi gayri resmi bakim calisan1 kabul edilmelidir.

12.4.3.1. Bakim kurumlari

Mevcut mevzuata gére bakim kurumlari, ASHB’nin izni ile kurulabilir. SGK,
Bakanlik’in izin verdigi kurumlarla sozlesme yaparak, bu kurumlara resmi bakim
kurumu, c¢alisanlarina ise resmi bakim calisan1 olma yetkisi taniyabilir. Boylece saglik
hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi hangi kurumlardan alinacak hizmetlerin uzun
donemli bakim sigortasindan karsilanacagi belirlenmis olacaktir. Tiirkiye’de uzun
dénemli bakim sigortas1 kuruldugunda yasanilacak en biiyiik sorunlardan biri de bakim
kurumlarmin ve resmi bakim c¢alisanlarinin yetersizligi olacaktir. ASHB tarafindan,
bireylerin ihtiyaglarina gore farkli tiirde hizmet veren birgok bakim kurumu tiiri
olusturulmali, bunlar arasindaki kademeler ve sunabilecekleri hizmet tiirleri tespit
edilmelidir. Bu tespiti, Saglik Bakanlig1 ve sosyal hizmetlerle norm birliginin saglanmasi
bakimindan ASHB birlikte yapmalidir. Uzun donemli bakim sigortasi kapsaminda hizmet

verecek bakim kurumlar: arasinda koordinasyonu ASHB saglamalidir.

Tiirkiye’de yagsam siiresi uzarken, kadin istihdaminin artmasi ve dogum oranlarinin
azalmasina bagli olarak aile yapisinin kiigiilmesi dikkate alindiginda yakinlar tarafindan
verilen bakim hizmetlerinin yerini, resmi bakim hizmetlerine birakmasi biiyiik bir
olasiliktir. Sosyal hizmetler kapsaminda verilen bakim hizmetleri i¢in kullanilan,
blinyesinde engelli ve yash bireylere hizmet sunan huzurevleri, giindiizli bakim
merkezleri, engelli bakim merkezleri bulunmaktadir. Bu kurumlarin bir kismi kamuya bir
kismi Gzel sektore aittir. Sigortanin organizasyonunun olusturulmasit asamasinda
oncelikli olarak bu kurumlardan faydalanilabilir. Ancak uzun dénemli bakim sigortasinin,
sosyal hizmetler ve sosyal yardimlarla desteklenmesi gerektigi ve sigortaya yonelik
biiyiik bir talep olacagi 6ngoriildiigiinden, var olan kurumlarin kapasitesinin arttirilmasi
ve yeni bakim kurumlariyla desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Sigortalilara sunulacak bakim hizmetlerinin belirli bir kalite standardinda
sunulmasi ve kalite standardinin, tiim bakim kurumlarinda ve hizmetlerinde esit olarak

saglanmas1 uzun donemli bakim sigortasi igin ciddi bir sorundur®®. Bunun igin iilkeler,

8130ECD and European Commission (2013), A good life in old age? Monitoring and Improving quality in
long-term care. Paris: OECD Publishing. s. 15.
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bakim hizmetlerinin igerigini, sunulma seklini ve kimler tarafindan sunulabilecegini
mevzuatta diizenlemektedir. Ulkemizde uzun dénemli bakim sigortasi kurulmasi halinde
aynit yol izlenmelidir. Kalite standardinin korunabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in
Onerilen diger bir yol, bakim hizmeti {icretlerinin kanunda belirlenmesi, boylece bakim
kurumlarinin daha kaliteli bakim sunmak konusunda rekabet etmesinin saglanmasidir®4,
Ancak hizmet kalitesinin arttirilmasi, masraflar1 ¢ogaltacag i¢cin bakim sektoriinde kari
azaltacaktir. Bu nedenle standart bir iicret belirlenerek bakim kurumlar1 arasinda kaliteye
yonelik bir rekabetin baslatilmasi, 6zel sektoriin bakim isine dahil edilmesini
zorlagtirabilir. Sigorta kapsamina alinan resmi bakim calisanlar1 ve bakim kurumlari
tarafindan sunulacak hizmetlerin ticretleri i¢in bir {ist sinir belirlenmesi daha yerinde bir
secim olacaktir. Bu konuda yetkili olmak tizere, ASHB, SGK ve Saglik Bakanligi’nin
birlikte olusturdugu, saglik hizmetlerinin {icretlerini belirleyen “Fiyat Belirleme
Komisyonu” benzeri bir komisyon kurulabilir.

Bircok iilkede devletin bakim kurumlari yetersizdir®'®

. Devletler, kendisi yatirim
yapmaktansa, 6zel sektoriin bakim isine yatirim yapmasini tesvik etmeyi daha ekonomik
ve daha kolay bulmaktadir. Bu nedenle 6zel bakim sigortasi saglayicilarin1 ve bakim
kurumlarmi da bakim organizasyonuna dahil etmektedir. Bazi iilkelerde ise bakim
hizmetleri, kamunun belirledigi bir bakim saglayicisindan tek elden verilir®®,
Sigortalilara tek elden bakim saglamak yerine, birden fazla bakim kurumunu sisteme
dahil etmek ve kendi bakim g¢alisanlarin1 segebilme hakki tanimak, hem kurumlarin
birbirleri ile rekabetini gili¢lendirmekte hem de sigortalinin bakim siirecini kendi

ihtiyaclarma gore sekillendirmesine olanak tanimaktadir®’

. Bakim saglayicilarinin
rekabeti, sigortalinin bakim harcamalarin1 azaltirken bir yandan da nitelikli bakimin
verilmesini saglayabilir. Bu nedenle kalite standartlarin1 saglayan bakim kurumlar
arasindan resmi bakim kurumlarin1 segme ve bunlar1 denetleme yetkisi, Bakanlik’ta
olmakla birlikte, kamu ve 6zel sektor ile goniillii kuruluslara ait bakim kurumlar1 sisteme
dahil edilerek gesitlilik saglanmalidir®®, Bakim hizmeti sunulacak sdzlesmeli kurumlar,

elektronik ortamda ilan edilmelidir.

6l4Campbell and Ikegami, 2000, a.g.k., 35.

615Spasova et al., 2018, a.g.k., 9.; Pavlova, 2019, a.g.k., 116.
616]_undsgaard, 2005, a.g.k., 10.

617 undsgaard, 2005, a.g.k., 14.

®18Danis, 2008, a.g.k., 101.; WHO, 2017, a.g.k., 19.
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12.4.1. Resmi bakim ¢ahsanlarinin egitimi ve istihdami

Literatiirde bakim calisanlari ile ilgili olarak siklikla dile getirilen sorunlar, bakim
calisan1 yetistirilmesi, istihdami, islerinde kaliciliginin saglanmasi ve gayri resmi bakim

619

calisanlarinin desteklenmesidir®*’. Bakim calisanlar1 ¢cogunlukla bu konuda herhangi bir

egitimi olmayan komsular, aile iiyeleri ve tamidik tavsiyeleri ile ulasilan egitimsiz

620 Egitimli ve nitelikli bakim ¢alisanlar1 az sayidadir ve bakim

kadinlardan olusmaktadir
licretleri diger sektdrlere gore azdir®?. Tiirkiye igin de giiniimiizde durum bu sekildedir.
Ancak tlilkemizde aile yapisinin degismesiyle birlikte gelecekte daha fazla sayida resmi

622 Bu nedenle resmi bakim

bakim c¢alisanina ihtiya¢ duyulmasi beklenmektedir
calisanlarinin egitimi, istthdami ve istihdamda kaliciliklarinin saglanmasi konularinda
¢Oziim Onerileri getirilmelidir. Ayrica resmi bakim ¢alisant sayisinin arttirilmast,
igsizligin azalmasini, vergi ve sigorta gelirinin artmasini sagladigi i¢in sigorta fonu ve
devlet biitcesi icin olumlu sonuglar verebilecektir®?2,

Resmi bakim calisanlari, evde veya kurumlarda (hastaneler disinda) bakim
saglayan iicretli calisanlar olarak tanimlanir®*. Nitelikli hemsireler ve kisisel bakim
calisanlarindan olusmaktadir®®. Tiirkiye’de hemgirelerin aldiklar egitim nedeniyle ilk
etapta olusacak resmi bakim ¢alisani ihtiyacini karsilayabilmeleri beklenilmektedir.
Ancak bakim isinde ticretlerin diisiik olmasi, ¢ogunlukla giivencesiz ¢alisilmasi, fiziksel
ve zihinsel olarak yorucu bir is olmas1 ve bir¢ok risk icermesi gibi nedenlerle bakim isinde
nitelikli insan giicii bulabilmek olduk¢a zordur. Saglik ¢alisanlari ¢cogunlukla, bakim
hizmetleri yerine saglik hizmetlerinde calismay1 tercih etmektedir®?®. Ciinkii egitim
seviyesi yiikseldik¢e bakim galisani olarak calisma siiresi ve istegi azalmaktadir®?’,
OECD Ulkelerinde bakim hizmetinde galisma siiresinin diger sektorlere gore 2 yil

628

daha kisa oldugu belirlenmistir’=°. Bu derece hizli bir ¢alisan degisimi yasanmasi, bakim

kurumlarinin hem daha maliyetli hale gelmesine hem de bakim hizmetinin kalitesinin

®1%Spasova et al., 2018, a.g.k., 6.; OECD, 2020, a.g.k., 97.

620Spasova et al., 2018, a.g.k., 7.; WHO, 2017, a.g.k., 19.

®21Spasova et al., 2018, a.g.k., 7.; M. V. Badgett (1999). Assigning care: Gender norms and economic
outcomes. Int'l Lab. Rev., 138, 311-326.

62MISSOC, 20114, a.g.k., 4.

623Geyer, Haan and Korfhage, 2017, a.g.k., 395.; Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 33.

6240ECD, 2019, a.g.k., 234.

25pavlova, 2019, a.g.k., 115.

6260ECD, 2020c, a.g.k., 95.

6273, Grubanov Boskovic et al. (2021) Health and long-term care workforce: demographic challenges
and the potential contribution of migration and digital technology, Luxembourg: Publications Office of
the European Union. s. 10-11.

8280ECD, 2020, a.g.k., 99.
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diismesine neden olmaktadir®?®

. Clinkii her yeni istihdam edilen bakim ¢alisani i¢in yeni
egitimler verilmesi ve bakim hizmeti alan bireylerin de siirekli yeni ¢alisanlara aligmasi
gerekmektedir®®. Deginilen sorunlar bakim hizmetinin kalitesinin ve veriminin
diismesine neden olmaktadir. Bu durum, bakim isinin bir¢ok iilkede ticretleri belirleyen

631 Bu nedenle iilkemizde

yasal diizenlemelerden yoksun olmasiyla iligkilendirilmektedir
bakim calisanlarinin egitim diizeyleri ve yaptiklari isin yogunluguna goére almalar
gereken asgari iicretlerin belirlenmesi yerinde olur. Ozellikle hemsirelerin bakim
meslegine yonlendirilebilmesi i¢in saglik kurumlarinda aldiklar1 iicrete esdeger bir
licretin saglanmasi1 gerekmektedir.

Bakim siireci sigortaliyla kurulan duygusal bir iligskiye ve sorumluluk duygusuna

632

neden oldugu i¢in®*%, OECD’nin yaptig1 calismalardan ¢ikan sonug, bakim ¢alisanlarinin

633 Uzun donemli

mental saglik sorunlari ve fiziksel tilkenmislikle ¢ok sik karsilastigidir
bakim sigortasinin kurulmasi sosyal ve duygusal anlamda desteklenmeyen bakim
calisanlarinin durumlarinin iyilestirilmesi bakimindan da oOnemlidir. Bakim iginde
giivenceli ¢aligmanin saglanmasi, licret ve calisma kosullarmin iyilestirilmesi bakim
calisanlarinin yasadig1 is tatminini arttirabilir. Ayrica bakim hizmetlerinde egitimi
olmayan ve gayri resmi bakim hizmeti veren bakim ¢alisanlarina egitim ve danigmanlik
hizmetleri uzun dénemli bakim sigortasindan {icretsiz olarak saglanmalidir.
Finansmanin siirdiiriilebilirligine yonelik bir diger 6nlem, bakim hizmetlerinin ve
bakim ¢alisanlarina verilen egitimin kalitesinden taviz verilmesidir. Ancak bu tiir maliyet
diistiriicii 6nlemler alan {iilkelerde, bakim hizmeti {icretleri diismekte ve bdylece bakim
sektdriinde istihdam azalmaktadir®®. Bakim sektériinde istihdamin azalmasi ise kurum
bakimini yayginlastiracaktir. Bu nedenle uzun vadeli diisiiniildiigiinde daha ekonomik bir
¢Oziim yontemi degildir. Tam aksine Tiirkiye’de nitelikli bakim calisani yetistirilmesi igin
tiniversitelerde bakim elemani yetistirme boéliimleri ¢ogaltilmadir. Egitim, iicret ve
calisma kosullar1 iyilestirilmeden, yeterli say1 ve nitelikte resmi bakim g¢alisan1 istthdam

635

edilmesinin miimkiin olmayacag: ifade edilmektedir>>>. Ayrica bakim isinin iilkelerde

820ECD, 2020, a.g.k., 95.

8300ECD, 2020, a.g.k., 97.

8310ECD, 2020, a.g.k., 103.

632Badgett, 1999, a.g.k., 313.

833QECD, 2020, a.g.k., 106.; M. A. Koopmanschap et al. (2004). The desire for support and respite care:
preferences of Dutch informal caregivers. Health Policy, 68(3), 309-320.

8340ECD, 2020, a.g.k., 103.

835QECD, 2020, a.g.k., 4.; Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 21.
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yeni bir sektdr yaratmasi beklenmektedir. Bu durum, issizlik oranlar diistintildiigiinde
Tiirkiye i¢in olumlu bir etki yaratacaktir.

Daha az beceri gerektiren bakim islerinde kisisel bakim asistan1 olarak vasifsiz
bireyler, istihdam edilerek resmi bakim calisan1 sayisi artirilabilir Boylece egitim ve

636

bakim hizmetlerinin maliyetleri de diistiriilebilir®™®. Ancak genel olarak bakim

calisanlarinin is giivenligini arttirmak, giivenceli ¢aligmayr saglamak ve bakim
calisanlarin1 atipik sozlesmelerden korumak bu sektdre olan talebi arttiracaktir®’.
Vasifsiz bakim calisanlarinin yetistirilmesine yonelik, ISKUR, belediyeler, Milli Egitim
Bakanliklari’na bagli halk egitim merkezleri ve goniillii kuruluslar tarafindan, meslek
edindirme kurslar1 diizenlenebilir. Ayrica liniversitelerde bakim caligsani yetistirilmesine
yonelik programlar yayginlastirilmalidir. Bu iki egitim diizeyi, bakim hizmeti verebilme
becerileri arasinda biiyiik bir fark yaratacagindan, sigortalilarin ihtiyaglarina gore farkl
egitim diizeyinden ¢alisanlar, bakim sektdriinde istihdam edilebilir. Ornegin agir
derecede engelliligi bulunan bireylerle, sadece basit giinliik iglerde yardima ihtiya¢ duyan
bireylerin bakim ihtiyaclar1 ayni1 olmayacaktir. Bu konuda vasifli ve vasifsiz bakim
calisanlar1 ayrimi yapilabilir. Vasifli bakim calisanlarinin egitimi belirli bir standartta
verilmelidir. Bu konuda Saglik Bakanligi ve ASHB ortak ¢aligmalar yaparak standartlar
belirleyebilir.

12.5. Uzun Donemli Bakim Yardimlarina Hak Kazanmildiginin Belirlenmesi

Uzun donemli bakim sigortasindan faydalanmak isteyen bakima muhtag bireyler,
ASHB biinyesinde ve tasra teskilatinda kurulacak ilgili Birim’e basvurarak, bakima
muhtagligin tespitini talep etmelidir. Birim, bakima muhtag bireyin sigortali oldugunu ve
gerekli bekleme siiresini doldurdugunu tespit ettikten sonra sigortalinin belirlenen saglik
kurulundan bakima muhtaglik halinin ve derecesinin tespitini talep etmelidir. Bu baglik
altinda uzun dénemli bakim yardimlarina hak kazanilmasina kadar gegen siiregte, gorevli

organlar ve yapilmasi1 gereken islemler agiklanacaktir.

83Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 46.
870OECD, 2020, a.g.k., 103.
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12.5.1. Degerlendirme Kurullar

Bakima muhtagligin tespiti tipki engellilik degerlendirmesinde oldugu gibi Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen kurum ve kuruluslardaki saglik kurullari tarafindan
yapilmalidir. Engellilik tespitini yapan saglik kurullari, ¢esitli uzmanliklardan gelen
hekimler ve diger saglik ¢alisanlarindan olusur (EEDHY m. 6/1). Bu kurulda hemsire
bulunmamaktadir. Ancak bakima muhtagligin tespiti, yalnizca engellilik ya da hastalik
tespitinden ibaret olmayacagi i¢in, saglik kurullarinda bakim egitimi almis hemsirelerin
ya da profesyonel bakim calisanlarinin bulunmasi gerekmektedir. Ciinkii bakima
mubhtaglik tespitinde sigortalinin bakima muhtaclik derecesine gore bakim sinifi ve ilgili
bakim simifina giren bakim hizmeti tiirleri de bulunur. Sigortalilarin bakima muhtaglik
derecelerinde ve bakim ihtiyaclarinda bir degisiklik olup olmadigmin denetlenmesi

amaciyla, mevzuatta yeniden degerlendirme siireleri belirlenmelidir.

12.5.2. Bakima Muhtachik Siniflar1 ve Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

DSO’niin ICF’de kabul ettigi anketlere dayanilarak bakima muhtaglik durumu,
diizeyi ve bunlara gére bakim sinifi, saglik kurullari tarafindan belirlenmelidir. Bakim
smiflari, bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyulan giinlilk hayat aktivitelerinin sayis1 ve
Oonemine bagli olarak alinabilecek bakim hizmetini (evde, yar1 kurumsal, kurumsal) ve
nakdi yardimlarin miktarin1 belirmelidir. Bakima muhtaclik derecelerinin ve bakim
smiflarinin ayr1 ayr1 olusturulmasi, ayni bakima muhtaghk derecesinde olan ancak
ithtiyaclart farkli olan bireylerin daha adil bir sekilde siniflandirilmasini saglayacaktir.
Bakim siniflar1 ve bakim smifina gore alinabilecek yardimlar tipki bakima muhtaglik

kriterleri gibi mevzuatta agik bir sekilde diizenlenmelidir.

12.6. Uzun Donemli Bakim Sigortasindan Saglanacak Yardimlar

Uzun donemli bakim sigortasi i¢in hedeflenen, kaliteli, erisilebilir, bagimsiz yagami
destekleyen, uygun maliyetli bakim hizmetleri vermek ve Onleyici hizmetleri

giiclendirmektir®®

. Devletin, zamanla degisen bakim ihtiyacinin tiirline gére hangi bakim
hizmetine daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu izlemesi ve buna uygun olarak yeterli kalitede

bakim hizmetini ve yardimini saglama sorumlulugu vardir®®. Sigortaliya, bakim hizmeti

838EU, 2019, a.g.k., 33.
639 pavlova, 2019, a.g.k., 114.
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karsilig1 yapilan 6demeler, bakim hizmetleri, nakdi yardimlar, gayri resmi bakim
calisanina sunulan yardimlar, sigortalilik ve izin hakk1 gibi birgok yardim tiirii bulunur®®.
Tirkiye’de bakim hizmetleri ve yardimlari, bakima muhtag bireylerin ihtiya¢larina uygun
olarak olabildigince gesitlendirilmelidir. Ayrica Gelir Vergisi Kanunu’nun®*! 23/11
maddesine gore SGK tarafindan sigortaliya yapilan ¢esitli 6demeler vergiden muaftir. Bu
nedenle Tiirkiye i¢in uzun donemli bakim sigortasindan hem sigortaliya hem de gayri
resmi bakim c¢alisanina yapilan nakdi yardimlar da bu diizenlemeye bagh olarak, gelir
kabul edilmemeli ve vergiden muaf tutulmalidir. Bu baslik altinda sigortaliya ve bakim

hizmetini {istlenen yakinlara yonelik olarak sigortadan yapilmasi gereken yardimlar

acgiklanacaktir.

12.6.1. Sigortahiya yonelik bakim yardimlar:

Uzun donemli bakim sigortasindan sigortaliya yonelik bakim hizmetleri ve nakdi
yardimlar sunulmalidir. Bu hizmet ve yardimlari, bireyin ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde kurgulayabilmek igin sigortalilara, sigortadan saglanacak yardimlar konusunda
secim hakki vermek gerekir. Bu nedenle ililkemizde de bakim hizmetlerinin yaninda
sigortaliya bakim ¢alisanini segme hakkini tantyan nakdi yardim alma hakk: taninmalidir.
Hizmetler ve yardimlar arasinda gegislerin esnek olarak diizenlenmesi ve ¢esitli bakim
tirlerinin birlikte sunulabilmesi i¢in bakim kurumlar1 ve saglik kurumlar1 arasinda

koordinasyonun saglanmas1 gereklidir®,

Ancak Tiirkiye’nin ekonomik kosullart
diisiiniildiiglinde en az maliyetli hizmetler oncelikle degerlendirilmelidir. Sigortadan
saglanacak en az maliyetli yardim, evde gayri resmi bakim calisanlari tarafindan sunulan
hizmetlerdir. Gayri resmi bakim, sigortadan nakdi yardim yapilmasi sonucunu
doguracaktir. Bu durum ise harcamalarinin denetiminin siki bir sekilde yapilmasini
gerektirir.

Sigortalinin  6liimii, bakima muhtaglik halinin ve sigortaliligin son bulmasi
durumlarinda sigortadan yapilan bakim yardimlart kesilmelidir. Ancak bakim
hizmetlerine ve yardimlaria yonelik azami bir siire sinir1 getirilmemelidir. Anayasa’nin

65. maddesine gore “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen

gorevlerini, bu gorevlerin amaclarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin

640_undsgaard, 2005, a.g.k., 10.
®41https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.193.pdf (Erisim Tarihi: 25.05.2021).
842WHO, 2017, a.g.k., 20.

209



yeterliligi Ol¢iisiinde yerine getirir”. Ancak bu maddenin saglik ve yasam hakki igin
uygulanamayacagina yonelik 1991 tarihli Anayasa Mahkemesi (AYM) karar1®*® bakim
hakk: i¢in de gecerli olmalidir. Bu nedenle bakima muhtag bireylerin bakim hizmeti
alabilecegi azami siire belirlenmemelidir. Hem sigortaliya hem de sigortalinin yakinlarina
yonelik bakim hizmetleri ve yardimlari, yalnizca sigortalinin Sliimii ya da bakima
muhtaghigin  sona erdiginin tespit edilmesi hallerinde kesilmelidir. Finansal
stirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla kurallar getirilirken, bakim hakkinin saglik hakki

gibi yasam hakkini1 dogrudan etkiledigi unutulmamalidir.

12.6.1.1. Bakim Hizmetleri

Bakim hizmetleri, kisisel bakim hizmeti, hemsirelik bakimi, onleyici saglik ve
rehabilitasyon hizmetleri ile birlikte saglanmali ve uzun dénemli bakim sigortasindan
finanse edilmelidir®*. Bu bakim hizmetleri SGK’nin sdzlesme yaptig1 resmi bakim
kurumlar1 ve kurumlarin calisanlar1 tarafindan yerine getirilir. Bakima muhtaglik
derecesine ve ihtiya¢ duyulan yardim tiiriine gore sigortalilarin aldig1 yardimlarin miktari
artmalidir. Sigortalilarin ihtiyaglar1 diistinlilerek hizmetler gesitlendirilmeli, evde bakim
hizmetleri, yar1 kurumsal bakim hizmetleri ve kurumsal bakim hizmetleri
diizenlenmelidir.

Bakim hizmetinin tiirii ve bakima muhtaglik derecesinin yaninda iilkeler, kendi
0zgiin kosullarina gore sigortalinin aldigi bakim hizmetleri karsilig1 yapilacak parasal
yardimi belirlemektedir®®. Bakim hizmetleri, yiiksek maliyetli oldugu i¢in Tiirkiye’nin
tim bakima muhta¢ bireylere, bakim hizmetlerini iicretsiz olarak sunmasi miimkiin
goriinmemektedir. Bu nedenle incelenen diger tlkelerde oldugu gibi, ihtiya¢ duyulan
bakim hizmetlerinin tiiriine ve bakima muhtaglik derecesine gore artan bir parasal yardim
yapilmalidir. Bu parasal yardimin {ist sinir1 haksiz uygulamalara neden olmamak adina
mevzuatta diizenlenmeli ve 6demeler SGK tarafindan ilgili bakim kurumuna 6denmelidir.

Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalart Yonetmeligi'ne gore “Saglik Hizmetleri

64317.1.1991 tarihli ve E. 1990/27, K. 1991/2 sayili AYM Karari, RG Tarih-Say1: 19.08.1991- 20965.
“Iptali Istenilen Yasa Kurali: 17.7.1964 giinlii, 506 sayil1 "Sosyal Sigortalar Kanunu"nun "Saghk
Yardimlarinin siiresi" baglikli tiglincii fikrasiyla birlikte 34. maddesi...”dir. “Dolayisiyla devlet ekonomik
ve sosyal alandaki gérevlerini yerine getirirken uygulayacagi sinirlamalarda "yasama hakkim" ortadan
kaldiran diizenlemeler yapamayacaktir”.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ND/1991/2?Donemler_id=2&EsasN0=1990%2F27&Kara
KararAramaRa=1&KararNo=1991%2F2 (Erisim Tarihi: 24.05.2021).

840QECD, 2016, a.g.k., 190.

645 Albarran, Alonso-Gonzalez and Grané, 2020, a.g.k., 259.
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Fiyatlandirma Komisyonu: Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri ile yol gideri,
giindelik ve refakatci giderleri icin Kurumca 6denecek bedelleri belirleyen komisyon...”
olarak tanimlanmistir (m. 4/1, ff). Bu komisyona benzer bir komisyon, Saglik Bakanligi,
ASHB ve SGK tarafindan ortaklasa olusturulmali ve bakim hizmetlerinin ve kurumlarinin

fiyatlandirmas1 yapilmalidir. Sigortal1 artan bakim masraflarini kendisi karsilamalidir.

12.6.1.1.1, Evde bakim hizmetleri

Evde bakim hizmetleri, iilkemizin sosyal yapist ve kiiltiirel kogullar
diisiiniildiigiinde oncelikli olarak verilmelidir. Evde bakim hizmetleri, kurum bakimina
oranla daha ekonomiktir®*, Geliri yiiksek olan ve bu nedenle uzun dénemli bakima daha
yiiksek fonlar ayirabilen devletler belirli bir siire boyunca kurumsal bakimin

siirdiiriilebilir oldugunu diisiinmiistiir®*’

. Ancak giiniimiizde bu iilkeler dahi evde bakimi1
ozendirmek ve yaygimlastirmak istemektedir®®. Bu nedenle bakima muhtagligima karar
verilen her birey i¢in ilk olarak bu ihtimal degerlendirilmelidir. Ancak yiiksek derecede
bakima muhta¢ bireylerin evde bakimi miimkiin olmayabilir. Evde bakim hizmetine
yonelik yapilacak parasal yardimlar, ancak bakim hizmetinin resmi bakim calisani

tarafindan sunulmasi halinde verilebilmelidir.

12.6.1.1.2. Yart Kurumsal Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi amaciyla kurumsal ve evde bakim
hizmetleri birbirini destekleyecek sekilde diizenlenmelidir®*®. Evde bakimi ve gayri resmi
bakimi destekleyen ve tam zamanli kurum bakimini azaltan en iyi ¢6ziim yollarindan biri,
baz1 hallerde sigortalilara yar1 kurumsal bakim hizmetlerinin verilmesidir®®. Tiirkiye’de
kisa siireli ya da giindiiz hizmet sunan engelli bireylere yonelik 6zel bakim merkezleri ve
huzurevleri bulunmaktadir. Ancak bu kurumlarin, 6zellikle gayri resmi bakim calisaninin
ithtiyaclart g6z onilinde bulundurularak ¢ogaltilmasi ve yalniz geceleri hizmet verebilecek
tirleriyle birlikte yeniden diizenlenmesi yerinde olur. Evde bakim hizmeti sunan resmi

ya da gayri resmi bakim calisaninin haftalik ya da yillik izin giinlerinde, evde bakimi

646Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 14.; European Commission and Economic Policy
Committee, 2009, a.g.k., 30.

847_undsgaard, 2005, a.g.k., 12.

648de Bienassis, Llena-Nozal, and Klazinga, 2020, a.g.k., 24.

849U, 2019, a.g.k., 34.

850K oopmanschap et al., 2004, a.g.k., 310.
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tamamlayict nitelikte sunulmalidir. Izin giinlerinin siiresi mevzuatta belirlenmelidir.
Ayrica bakim g¢alisanlarinin acil ihtiyaclarinin ¢ikmasi halinde de yar1 kurumsal bakim

hizmetlerine ihtiya¢ vardir.

12.6.1.1.3. Kurumsal bakim hizmetleri

Kurumsal bakim, hastanelerde uzun siireli yatisin yaygimlasmasini Onlemek
bakimindan &nemli bir yardim tiiriidiir®!. Kurumsal bakim hizmeti, bakima muhtag
bireylerin ihtiyaclarma uygun olarak tasarlanmis hastane benzeri kurumlarda, kalici
olarak veya uzun bir siire (genellikle alt1 ay veya daha uzun), hemsirelik ve yatili bakim

852 By hizmet tiirii sadece ileri

hizmetine ihtiya¢ duyan, kisilere saglanan hizmetleri icerir
derecede bakima muhtaglig: tespit edilen ve gliniin biiyiik bir kisminda bakim ihtiyaci
duyan bireylere verilmelidir. Ciinkii giinliik aktivitelerinde siklikla bir baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyan bireylere verilecek evde bakim hizmetleri, kurumsal bakim

653 Maliyetli olmas1 nedeniyle iilkemizde

hizmetlerine kiyasla daha maliyetli olmaktadir
bakim hizmetleri i¢cinde son ¢are olarak degerlendirilmelidir. Bunun i¢in mevzuatta hangi
bakima muhtaglik derecelerine kurum bakimi verilebileceginin belirlenmesi ve
degerlendirme kurullar1 tarafindan hakkaniyetli bir degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica evde bakim hizmetlerine hak kazanan sigortaliya sunulacak se¢im
hakki geregi, artan masraflarin1 kendisi listlenmek kosuluyla da kurum bakimi olanag:

taninmalidir.

12.6.1.2. Nakdi yardimlar

Uzun dénemli bakim hizmetlerinin yeni bir sosyal politika olarak giindeme geldigi
iilkelerde gayri resmi bakimi siirdiirmek i¢in kullanilan bir yardim tiiriidiir®®*. Bu nedenle
tilkemizde de sikga bagvurulmasi beklenilmektedir. Sigortalilarin, kendi bakim
hizmetlerini organize etmeyi se¢mesi halinde ya da bakim hizmetlerine hak
kazanamayacak diizeyde bakima muhtaglig1 tespit edilen bireylere verilebilir. Bireysel

sorumlulugu 6n plana gikararak, sigortalinin alacagi bakim hizmetlerini daha verimli

®51de Bienassis, Llena-Nozal, and Klazinga, 2020, a.g.k., 18.

852European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 133.; OECD, 2017, a.g.k., 212.
853Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 15.

654Da Roit and Le Bihan, 2010, a.g.k., 304.
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kullanmasina ve bakim masraflarinin azalmasia neden olabilir®®. Ancak iilkemizde
nakdi yardimlarin, bakim hizmetini ve masraflarim1 karsilamak i¢in alindig1 siireg
boyunca denetlenerek kotiiye kullanimlar engellenmelidir. Bu denetim isini, danismanlik
hizmetlerini de verecek bakim destek merkezleri saglayabilir. Bakim destek merkezleri,
ASHB’nin bugiin yaptig1 sosyal incelemelere benzer incelemeleri, sigortalinin ev
ortaminda yapmalidir.

Nakdi yardim alan sigortali, bakim hizmetlerini, herhangi bir bakim kurumundan
ya da bakim c¢alisanindan satin alabilmeli ya da diger bakim masraflar1 igin

kullanilabilmelidir®®

. Bunlarin yaninda sigortali, evde bakim hizmetini yakinlari
tarafindan aliyorsa yakinlarina bu parayla 6deme yapabilir. Nakdi yardim almay1 talep
eden sigortaliya yukarida sayilan bakim hizmetleri kural olarak verilmemelidir. Ancak
sigortalinin istihdam ettigi bakim ¢alisaninin izin ve tatil giinlerinde yar1 kurumsal bakim
ve kisa siireli bakim hizmetleri, yillik belirli siirelerle sinirlt olacak sekilde sigortadan
saglanmalidir.

Nakdi yardimlar, gayri resmi bakim c¢alisaninin kétiiye kullanimini engellemek i¢in
dogrudan sigortaliya ddenmelidir. Ancak bakima muhtac bireyin zihinsel yetenekleri
azalmigsa nakdi yardim, bakimi iistlenen yakinlara verilebilir. Bu durumda istismarlarin
yasanmamasi i¢in bakim destek merkezleri tarafindan yapilacak denetim hizmetlerine

ozellikle 6nem verilmelidir. Sigortali ya da yakinlar1 nakdi yardimlari, hangi hizmet ya

da bakima yardimci arag-gereg i¢in kullandigini ispatlamalidir.

12.6.1.3. Diger yardimlar

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin 6ncelikli olarak uygulanabilmesi i¢in
sigortalinin bakimini kolaylastiran cesitli ara¢ gereclerin saglanmasi ve ev ortaminda
gereken degisikliklerin yapilmasi gibi yardimlar da sunulmalidir®’. Evde bakimin
yayginlastirilmast bakima muhta¢ bireylerin ihtiyaclarinin diisiiniildiigii ortamlarin
yaratilmasim gerektirir®8, Ayrica evde, gayri resmi bakimin yaygmlastiriimasi icin

yaslilarin sosyal hayata katilimimi ve uzun donemli bakim hizmetlerini destekleyen,

6%5Da Roit, B. and Le Bihan, B. (2010). Similar and yet so different: cash-for-care in six European
countries’ long-term care policies. The Milbank Quarterly, 88(3), 286-3009.

8%6European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 131.

857 ASPBEYHGM (2013). a.g.e. s. 3.; Dams, 2008, a.g k., 98.

8%8Freek Lapré et al., 2019, a.gk., 31.
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yashlara yonelik etkinlikler gibi sosyal hizmet programlari gelistirilmelidir®®. Bu
programlar ASHB tarafindan yiiriitilebilir. Bakim hizmetlerinin etkili ve verimli
sunulmasi igin sigortaliya ve ailesine damismanlik hizmetleri verilmelidir®®. Bu

hizmetleri bakim destek merkezleri yerine getirir.

Teknolojik gelismeler, saglik ve uzun dénemli bakim hizmetlerine bir¢ok yonden
etki etmektedir. Bakim ¢alisanlarinin, saglik ¢alisanlariin ve kullanicilarin  yeni
teknolojileri 6grenmesi®?, bir yandan daha pahali hale gelirken bir yandan bakim ¢alisani
ihtiyacin1 azaltict niteliktedir®®?. Bilgi ve iletisim teknolojileri alanidaki teknolojik
gelismelerden faydalanarak alternatif bakim yardimlarinin sunulmasi, agir bakima
muhtaclik hali olan bireylerin bile evde bakimini kolaylastirabilir®3. Bu tiir hizmetlerin
yayginligi Hollanda uzun dénemli bakim sigortasinin bir basarisi olarak goriilmektedir®®,
Sigortalinin bakiminin yapildig1 eve tibbi teknolojik cihazlarin temin edilmesi, uzaktan
iletisim olanaklarinin kullanilmas: sigortaliya daha ucuz ve etkili bakimi saglayabilir®®®.
Bu nedenle sigortalinin acil ihtiyaglarina cevap verilebilmesi i¢in acil ¢agr1 sistemlerinin
olusturulmasi, giiniin belirli saatlerinde bakima muhtag bireyin kontrol edilebilmesi i¢in
goriintiili ya da sesli iletisim sistemlerinin kullanilmasi gibi alternatif bakim yontemleri
de gelistirilmelidir. Ancak yine de bakim isinin emek yogun bir sektdr olmasindan
kaynakli olarak, bakim ¢alisanlarina yogun olarak ihtiyag duyulmasi kaginilmaz gibi

goriinmektedir®®. Ayrica iilkemiz acisindan teknolojik gelismelerin ortaya gikardig

cihaz, arag ve gereclerin baslangictaki maliyeti de diisiindiiriicii olacaktir.

12.6.2. Gayri resmi bakim ¢alisaninin desteklenmesi

Tirkiye’de resmi bakim hizmetleri, sigortalinin se¢im hakkina da saygi gosterilerek
tamamlayici nitelikte ve gayri resmi bakim hizmeti alamayan bireylerin ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde sunulmalidir. Tiim {ilkeler daha ekonomik olmasi gerekgesiyle

gayri resmi bakim c¢alisanlar1 tarafindan sunulan evde bakimin yayginlagmasini

859_undsgaard, 2005, a.g.k., 9.

S0ASPBEYHGM (2013). a.g.e. s. 3.; Danis, 2008, a.g k., 98.
®61Grubanov Boskovic et al., 2021, a.g.k., 15.

®62Freek Lapré et al., 2019, a.g k., 33.

863\WHO, 2017, a.g.k., 20.

664Riedel, 2013, a.g.k., 5.

855Fujisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 46.

6\Wouterse and Smid, 2017, a.g.k., 376.; OECD, 2019, a.g.k., s. 238.
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istemektedir®’. Gayri resmi bakim ancak sigortanin gayri resmi bakim galisanlarina

%68 Ornegin uzun dénemli bakimda

sunacagi cesitli yardimlarla yayginlagtirilabilmektedir
zorunlu sosyal sigorta modelini basarili bir sekilde uyguladigi kabul edilen Almanya,
1998 yilinda bakim harcamalarinin yarisini, yalnizca gayri resmi bakimin desteklenmesi
icin yapmustir®®. Evde bakim hizmeti alanlarin payini genisletmeye yonelik gabalar
Almanya’da sigorta fonunun siirdiiriilebilirligini olumlu etkilemektedir®’®. Gayri resmi ve
resmi bakim arasinda bir se¢im yapilarak, birinin 6n plana ¢ikarilmasi, devletlerin uzun
donemli bakim harcamalarinin miktarmi dogrudan belirlememektedir®’t. Ulkeler
ekonomik kosullarina gore daha comert ya da daha simirli yardimlar yapabilir. Ancak
OECD’nin 2005 yilinda 12 iilkede yaptigi bir calismada, iilkelerin resmi bakim
hizmetlerine oncelik vermesi ile bakim harcamalarinin arttigi goriilmektedir®’?2. Bu
nedenle gayri resmi bakim hizmetlerini destekleyecek diizenlemeler yapilmalidir. Bu
husus, Tiirkiye’nin ekonomik kosullar1 ve Tiirkiye’de geleneksel bakimin yayginligi
diisiiniildiiginde daha da 6nem kazanmaktadir.

Kanunlardaki kurum bakimi yerine ev bakimi vurgusu, yalnizca devletlerin
ekonomik kaygilarin1 degil, ayn1 zamanda bireylerin tercihlerini de yansitmaktadir.
Bir¢ok insanin, bakim hizmeti almasi gerektiginde kurum bakimi yerine, evde bakimi

tercih ettigi goriilmektedir®’®

. Evde bakim, her seyden 6nce sigortalinin kendisini en rahat
hissedecegi yer olan evinde, aile iiyeleri ve yakinlari tarafindan bakilmasina ve bakima
muhtaglik halinin hayat kalitesinde ve aligkanliklarinda en az degisik yapilmasina hizmet
etmektedir®”®. Yapilan arastirmalara gore kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanan
sigortalilarda, evde bakim hizmeti alan kisilere oranla sosyal izolasyon ve depresyon gibi

rahatsizliklara daha sik rastlanmaktadir®®. Benzer sekilde sigortaliya bakim hizmeti

867Gorgiilii vd., 2010, a.g.k., 31.; MISSOC, 2011a, a.g k., 4.; Morel, 2006, a.g.k., 243.; Geyer, Haan and
Korfhage, 2017, a.g.k., 395.; Z. Feng (2019). Global convergence: aging and long-term care policy
challenges in the developing world. Journal of aging & social policy, 31(4), s. 291-297.

®%8Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k.,. 593.

669A, E. Cueller and J. M. Wiener (2000). Can social insurance for long-term care work? The experience
of Germany. Health Affairs, 19(3), s. 8-25.

670Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g.k., 592.

671 undsgaard, 2005, a.g.k., 13.

672 undsgaard, 2005, a.g.k., 13.

6733, Chivers and U. Kriebernegg (2017). Care home stories: aging, disability, and long-term residential
care. Bielefeld: transcript Verlag. s. 20.; Koopmanschap et al., 2004, a.g.k., 309-310.; de Bienassis,
Llena-Nozal, and Klazinga, 2020, a.g.k., 24.; Feng, 2019, a.g.k., 294.

674T. Tsutsui and N. Muramatsu (2005). Care-needs certification in the long-term care insurance system
of Japan. Journal of the American Geriatrics Society, 53(3), 522-527.; A. Simonazzi (2009). Care
regimes and national employment models. Cambridge Journal Of Economics, 33(2), 211-232.
SSASHBEYHGM, 2013, a.g.k., 4.; Simonazzi, 2009, a.g k., 215.; Gok¢ek Karaca, 2018, a.g.k., 46.
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veren aile iiyeleri de bakim hizmetleri almak yerine, evde gayri resmi bakim hizmeti
vermeyi tercih etmektedir®’e.

Tirkiye’de evde resmi bakim hizmetleri yaygin olmadigi ve bakim kurumlari
yetersiz kaldig1 i¢in bakim sorumlulugunu yaygin bir sekilde kadin aile tiyeleri tarafindan
verilmektedir®”’. Ancak Tiirkiye’deki aile yapisi ve aile yiikiimliiliiklerine bakis agist
diisiiniildiiglinde, sigortaliya bakim hizmeti veren kadinlar, toplum tarafindan kendilerine

yiiklenen hem ahlaki hem de sosyal bir sorumluluk iistlenmektedir®’®

. Gayri resmi bakim
calisanlar1 ¢ogunlukla esler, kiz ¢ocuklari, gelinler ile nadiren diger uzak akrabalar,
komsular, arkadaslar ve is sdzlesmesi ile ¢alisan herhangi biri olabilmektedir®’®. Daha
once de deginildigi gibi iilkemizin ekonomik kosullari, sosyal glivenlik harcamalarinin
miimkiin oldugunca siirlandirilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle sigortaliya bakim
hizmeti sunan herkesin, gayri resmi bakim galisan1 olarak kabul edilmesi ve sigortadan
sunulacak yardimlara hak kazanmasi gerekir. Ancak gayri resmi bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, devletin bakim hizmetleri ile ilgili tim sorumlulugunu yakinlara

680

devrettigi anlamina gelmemelidir Gayri resmi bakimin, sigortalinin ihtiyaglar

dogrultusunda sunuldugunun bakim destek merkezleri tarafindan denetlenmesi
gerekmektedir. Ayrica gayri resmi bakim hizmetleri sigortalinin ihtiyaglarini kargilamak
icin yeterli gelmediginde, devlet bakim hizmetinin sunulmasindan, resmi bakim

kurumlari ve ¢alisanlart ile sorumlu olmalidir®?.

12.6.2.1. Bakim sigortasindan saglanacak yardimlar

Uzun donemli bakim sigortasinin kurulmasi halinde bakim hizmetini {istlenen

yakinlarin desteklenebilmesi i¢in ¢esitli ekonomik ve ekonomik olmayan faydalar

682

saglanmalidir®®s. Her seyden 6nce bakim hizmeti verebilmek i¢in is, egitim ve sosyal

hayatindan uzak kalan aile iiyelerinin, sosyal giivenlik ihtiya¢larinin devlet tarafindan

683

karsilanmasi gerekmektedir>®". Aile tiyeleri tarafindan bakim sorumlulugunun alinmasi

ve siirdiiriilmesi, birgok iilkenin finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in uyguladigi

676Geyer, Haan and Korfhage, 2017, a.g.k., 395.

677 Badgett, 1999, a.g.k., 311.; Link, 2019, a.g.k., 2.; Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g k.,
592.; Freek Lapré et al., 2019, a.g.k., 30.

678Badgett, 1999, a.g.k., 316.; Feng, 2019, a.g.k., 293.

67%European Commission and Economic Policy Committee, 2009, a.g.k., 131.

680 pavlova et al., 2019, a.g.k., 114.

81 Feng, 2019, a.g.k., 293.

882Fyjisawa and Colombo, 2009, a.g.k., 42.

683Spasova et al., 2018, a.g.k., 8-9.; Nadash, Doty and von Schwanenfliigel, 2017, a.g k., 593.
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bir ¢oziimdiir. Gayri resmi bakim c¢alisanlarina yeterli destek saglanmadiginda

sigortalilarin resmi bakim hizmetlerine yénelmesi beklenecektir®

. Bu nedenle Tiirkiye,
gayri resmi bakim g¢alisanlarin1 destekleyen uzun dénemli bakim yardimlarina 6zel bir
onem vermelidir.

Bir iilkenin istihdam olanaklar1 gelistikce ve gayri resmi bakim c¢alisan1 sayisi
azaldikca, uzun donemli bakim sigortast fonu ve devlet iizerindeki mali baskinin artmasi
beklenmektedir®®. Bu bakis agisiyla Tiirkiye nin gayri resmi bakimi yayginlastiriimasi
ve bakim maliyetlerinin azaltilmasi konusunda oldukg¢a biiyiik bir potansiyeli
bulunmaktadir.

Tiim gayri resmi bakim c¢alisanlarinin, vasifsiz bir bakim ¢alisaninin iicreti
tizerinden ve bakim hizmeti verdikleri siireyle orantili olarak uzun vadeli sigorta kollarina
ait primleri ile saglik, uzun donemli bakim, is kazasi ve meslek hastalig1 primleri, uzun
donemli bakim sigortas: fonundan 6denmelidir. Bakim hizmeti verilen siire, Almanya’da
oldugu gibi sigortalinin giinliik bakim ihtiyacinin oldugu siireye gore hesap edilebilir.

Bakim 6denekleri de yakinlari bakim hizmetlerine yonlendirmek, aile bakimini

desteklemek ve maliyetleri azaltmak icin etkili bir yoldur®®

. Tirkiye’de bakim
hizmetinde ailenin 6n plana ¢ikarilmasi ile aslinda bugiine kadar verilen aile bakiminin
devlet tarafindan taninmasi ve siirdiiriilmesi istegi anlasilacaktir. Bakim 6deneklerinin,
ozellikle dustik gelirli aile iiyelerini, bakim hizmetini ustlenmeleri yoniinde tesvik
edecegi diisiiniilmektedir®®’. Ancak bu goriis, bakim saglayan aile iiyelerinin sosyal
giivenlik primlerinin, yukarida ifade edildigi gibi uzun doénemli bakim sigortasindan
karsilanmasi halinde gecerli olabilir. Ancak istihdama katilmak yerine nakdi yardim
talebinde bulunulmasinin 6niine gegcmek adina, bakim 6deneklerinin bakim sektoriinde
elde edilen gelir diizeyine ulasmamas1 gerekmektedir®®,

Bakim 6denegi, bazi iilkelerde bakim calisaninin iginden ayrilmasi kosuluna bagl
olarak, baz iilkelerde ise tiim gayri resmi bakim calisanlarina yonelik uygulanmaktadir.
Tirkiye’de halihazirda caligmasi ve isinden ayrilmasi kosuluna bagli olmadan bakim

hizmetini Ustlenen tim yakinlara bakim o6denegi verilmelidir. Gayri resmi bakim

calisganina verilen bakim Odenekleri de sigortadan yapilan nakdi yardimlar

884Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 25.

%5De la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013, a.g.k., 25.; OECD, 2017, a.g.k., 214.
®86pavolini and Ranci, 2008, a.g.k., 247.

887(Osterle, 2010, a.g k., 475.

®88Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 25.
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kapsamindadir®®. Sundugu bakim hizmetine karsilik olarak dogrudan bakim calisanina
yapilmalidir. Bakim ddeneklerinin mevzuatta diizenlenmesi ve bakimi iistlenen yakinlara
verilmesi, bakim iginin kadinlar i¢in bir gorev olmaktan ¢ikmasi ve cinsiyet esitliginin
saglanmasi bakimindan da 6nemlidir. Sigorta kapsaminda gayri resmi bakim ¢alisanlarina
yonelik, duygusal destek saglanmasi, bakicilik yeteneginin ve bilgisinin gelistirilmesine

yonelik egitim hizmetleri de verilmelidir®®.

12.6.2.2. Is hukuku mevzuatinda yapilmasi gereken degisiklikler

Sigortalilar, daha 6nce de agiklandig1 gibi genellikle aileleri tarafindan evde bakim
hizmeti almay1 tercih etmektedir®®. Tiirkiye’de ise kiiltiirel yap:1 nedeniyle aileler,
ozellikle yash bireylerin bakim hizmetlerini iistlenmek konusunda sorumluluk
hissetmektedir. Bu sorumluluk duygusu, halihazirda iicretli bir iste ¢alisan yakinlar i¢in
de gecerlidir. AB uzun donemli bakim sigortasina yonelik ¢alismalarinda, ig-yasam ve
ailevi yiikiimliiliikklerin dengesinin kurulmasi i¢in gilivenceli esneklik ilkesine bagh
kalinarak wulusal diizeyde yeni yasal diizenlemeler yapilmas: gerektigini ifade
etmektedir®?. Bu nedenle is, yasam ve aile yiikiimliiliikleri arasindaki gegisleri
kolaylastiran ticretli ve {licretsiz bakim izni ile esnek calisma hakki, is hukuku
mevzuatinda diizenlenmelidir®®. Bu tip diizenlemeler getirilmesi, bakim galisanlarinin
verdikleri hizmetin, toplum yararina olan 6zelligi ve bakim maliyetlerini diisiiriicii etkisi
dikkate alindiginda, iilkemiz agisindan ¢ok 6nemlidir.

Gayri resmi bakim ¢alisanlarina izin hakkinin taninmasi, bakim isinin maddi ve

manevi yiikiinii azaltmaktadir®*

. Clinkii bireyler izin hakki uygulamasiyla hem gelirlerini
kalic1 olarak kaybetmemekte hem de ozellikle aniden ortaya ¢ikan bakima muhtaclik
halinde bakim hizmetlerini organize etmeye ayiracaklari bos vakti bulabilmektedir. izin
haklarinin kullanilabilecegi azami siireler, Is Kanunu’nda diizenlemelidir. Ozellikle gayri

resmi bakimm 6n plana ¢ikarildig1 Ispanya, Italya, Fransa, Romanya ve Polonya gibi

889K urumlardaki hizmetler, 6zel olarak tasarlanmis kurumlarda kalic1 olarak veya uzun bir siire
(genellikle alt1 ay veya daha uzun) yasayan veya baskin hizmet bileseninin oldugu hastane benzeri bir
ortamda yasayan, orta ila siddetli islevsel kisitlamalar1 olan kisilere saglanan hizmetleri icerir.

69K oopmanschap et al., 2004, a.g.k., 310.

®91Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 32.

692D, Bouget, S. Spasova, and B. Vanhercke. (2016). Work-life balance measures for persons of working
age with dependent relatives in Europe, A study of national policies. Brussels: European Commission.
No. hal-03038908. s. 15.; European Commission, 2019, a.g.k., 19.

893MISSOC, 2008b, a.g.k., 7.; WHO, 2017, a.g.k., 19.

94K oopmanschap et al., 2004, a.g.k., 312.
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iilkelerde bakim izinleri oldukca cémerttir®®. Ancak {icretli ya da iicretsiz bakim
izinlerinin siiresi, Kkurumsal bakim hizmetlerine ayrilacak kaynak ve evde bakimin
yaygmligr g6z oOnlinde bulundurularak, Tiirkiye’nin 06zgiin kosullarina gore
belirlenmelidir. Ucretli izin genellikle kisa siireli izin hakki, iicretsiz izin ise uzun siireli
izin hakki olarak ifade edilmektedir®®. Ucretli izin hakkinin, gayri resmi bakim
caliganinin istthdamdan tamamen cekilmesini Onleyecek bir siireyle sinirlandirilmasi
yerinde olacaktir. Ornegin 4857 sayil1 Is Kanunu’nda engelli cocugu olan is¢ilere mazeret
izni verilmesi dngoriilmiistiir. Ilgili diizenlemeye gore

“Iscilerin en az yiizde yetmis oraminda engelli veya siire§en hastaligi olan gocugunun

tedavisinde, hastalik raporuna dayali olarak ve calisan ebeveynden sadece biri tarafindan

kullanilmas1 kaydiyla, bir y1l iginde toptan veya boliimler halinde on giine kadar iicretli izin

verilir” (ek m. 2/2).

llgili diizenlemede bakim sorumlulugunun kapsamiin genisletilerek, bu izin
hakkinin diger aile iiyelerinin bakimini iistlenmek i¢in de kullanilmasi1 saglanmalidir.
Ayrica bakima muhtaghgin, agir engellilik halinden daha genis bir taniminin oldugu
disiiniildiiginde “%70 engellilik ya da siiregen hastalik” yerine, uzun donemli bakim
sigortas1 diizenlemesine uygun olacak sekilde “bakima muhtaglik” haline atifta
bulunulmas1 yerinde olacaktir.

Ucretsiz izin kullanilan siirelerde ise gayri resmi bakim galisanlari, bakim
O0denekleri ile desteklenmelidir. Ayn1 sekilde istthdamin azalmamasi bakimindan bakim
Odeneklerinin, bakim c¢alisaninin ayrildigi isinden aldigi ticret diizeyine ulasmamasi
gerekmektedir. Bagimsiz galiganlara ise yakinlarina bakim hizmeti sunduklar siireyle
orantil1 olarak ve SGK’ya bildirdikleri kazanglarinin ortalamasi dikkate alinarak, uzun
donemli bakim sigortasindan kazang kaybi1 tazminati talep etme hakk: taninabilir.

Bakim izni ile birlikte bakima muhtag yakininin bakim hizmetini tistlenmek isteyen
bireylere kendi tercihlerine bagl olarak yar1 zamanli ¢alismaya ge¢me hakki taninmalidir.
Bu hakkin belirli siirelerle kullanilabilecegi kararlastirilabilir. Ancak &zellikle
sigortalinin evde bakiminin yeterli bulunmasi halinde, isverenin onayina bagli olmadan
kullanilabilmelidir. Ciinkii esnek calisma diizenlemeleri, istihdam iizerinde olumsuz bir
etki yaratmadan, bakim hizmetlerinde ailenin roliinii kuvvetlendirmenin basarili bir yolu

olarak goriilmektedir®’. Yari zamanli calismaya ge¢me hakki, sigortalmin bakima

8%Bouget, Spasova and Vanhercke, 2016, a.g.k., 16.
8%Bouget, Spasova and Vanhercke, 2016, a.g.k., 19.
897Bouget, Spasova and Vanhercke, 2016, a.g.k., 27.

219



mubhtaglik derecesine, dolayisiyla belirli bir saatin {izerinde gilinliik hayat aktivitelerinde
yardima ihtiya¢ duyulmas: sartina bagh olarak verilebilir®%,

Izin hakki kullanilan dénemlerde sigortalilarin kendi islerinde elde ettikleri iicretleri
tizerinden, uzun vadeli sigorta kollarina ait primleri ile saglik, uzun dénemli bakim, is
kazas1 ve meslek hastaligi primleri, uzun dénemli bakim sigortasi fonundan 6denmelidir.
Bakim hizmetini tistlenmek i¢in yar1 zamanli caligmaya gegen yakinlarin iicretlerinde bir
azalma s0z konusu olacak ve sosyal giivenlik primleri de c¢alistiklar1 siireyle orantili
olarak azalacaktir. Bu nedenle bu bireylerin tam siireli ¢alisma yapsalardi isverenlerinin

Odeyecekleri primlerin tamami hesaplanarak, isverenin 6dedigi primlerden artan kismi,

uzun donemli bakim sigortasindan karsilanmalidir.

12.7. Sosyal Hizmetler ve Yardimlar

Uzun donemli bakim sigortas1t mutlaka sosyal hizmet ve yardimlarla desteklenmesi
gereken bir sigorta koludur. Uzun dénemli bakim sigortalis1 olmayan ve gerekli kriterleri
(6rnegin bekleme siiresini) saglamadigir i¢in sigortadan sunulan yardimlara hak
kazanamayan sigortalilara, sosyal hizmet ve yardim kapsaminda sunulacak bakim
hizmetleri ve yardimlart uzun dénemli bakim sigortasindan sunulan yardimlarla ayni
olmalidir. Geliri yiiksek olan bireylerin, bakim masraflarina daha ¢ok kaynak ayirmasi
beklenebildiginden, sosyal hizmet ve yardimlar gelir testine tabi olarak verilmelidir®®.
Tiim sosyal riskler gibi bakima muhtaglik riski de kazang kaybina ve gider artigina neden
oldugundan bu riskten en c¢ok etkilenenler, geliri diisiik ve mal varlig1 az olan bireylerdir.
Farkli uygulamalarin olusmamasi icin, bu bireylere de gelir testi uygulamasim1i SGK
yapmalidir. Ayrica devletlerin bakima muhtac¢ bireylerin korunmasinda sorumluluk
almas1 gerekir’®. Bu nedenle uzun dénemli bakim sigortalilarinin aldig: tiir ve kalitede
bakim hizmetlerinin ve yardimlarinin, sigortasiz olan ya da sigortadan sunulan yardimlara
hak kazanamayan bireylere sunulmasi gerekir. Bu kisilerin yaninda bakim sigortasindan
yardim almakla birlikte artan masraflar1 kendisi karsilayamayan bireylere de sosyal
yardim yapilabilir.

Uzun donemli bakim sigortasindan yararlanma kosullari, sosyal hizmetler

kapsaminda sunulacak bakim yardimlari i¢in de gegerli olmalidir. Bu durumda sosyal

8%Bouget, Spasova and Vanhercke, 2016, a.g.k., 18.
89%Hashiguchi and Llena-Nozal, 2020, a.g.k., 22.
"QECD and European Commission, 2013, a.g.k., 15.
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hizmet ve yardim kapsaminda sunulacak bakim yardimlari icin agir engellilik kosulu
kaldirilmali, uzun dénemli bakim sigortasi i¢in diizenlenen bakima muhtaclik kriterleri

ve tespit yontemi kullanilmalidir.
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Uzun donemli bakim sigortasi, yas, engellilik ve kronik hastalik gibi nedenlerle
giinlik hayatin1 tek basina siirdiirme yetenegini kaybeden bireyleri kapsamina alan;
bireylerin ihtiyaglarina uygun hemsirelik bakimi, tibbi hizmetler, bireysel bakim
hizmetleri, onleyici saglik ve rehabilitasyon hizmetleri ile cesitli nakdi yardimlarin
yapildig1 bir sigorta koludur. Giinliik hayatin tek basina siirdiiriilmesi yeteneginin kaybi,
bakima muhtaglik olarak tanimlanmaktadir. Bakima muhtaglik belirleme kriterlerinde
bircok model gelistirilmistir. Tez c¢alismast kapsaminda incelenen {ilkeler, bakima
muhtacligin ve derecesinin tespitinde, uluslararast metinlerde de kabul géren ADL ve
IADL bakima muhtaglik belirleme modellerini kullanmaktadir.

Uzun donemli bakim sistemleri, kapsamina aldig1r kisi ve riskler, finansman
modelleri, 6rgilitlenme yapisi, sunulan hizmetlerin igerigine gore tilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Tiirkiye’ye uzun déonemli bakim sigortasi model 6nerisi olustururken
ornek teskil etmesi amaciyla secilen Almanya, Hollanda, Danimarka ve Ispanya’nin uzun
donemli bakim sigortasi uygulamalarinda da benzer sekilde farkliliklar bulunmaktadir.
Bu farliliklar, iilkelerin ekonomik, demografik, sosyal ve kiiltlirel yapisina bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi iilkelerde uzun dénemli bakim hizmetleri, sosyal hizmetler ve
yardimlar kapsaminda sunulurken, bazi iilkelerde bakima muhtaglik riski kapsamli bir
sosyal sigorta kurularak korumaya alinmistir.

Uzun donemli bakim hizmetlerinin finansman kaynaklar ise agirlikli olarak finanse
edildigi kaynaga gore gruplandirilabilmektedir. Uzun donemli bakim sigortast kurmamis
tilkelerde bakim hizmetlerinin esas finansman kaynagi vergilerdir. Bakim hizmetleri ve
yardimlar1 gelir ve/veya varlik testine gore verilmektedir. Uzun donemli bakim sigortasi
kurmus tilkelerde ise bakim hizmetlerinin finansmani ise agirlikli olarak gelir tizerinden
alinan vergiler ya da primlerle saglanmaktadir. Bugiin, kapsamli bir sosyal uzun dénemli
bakim sigortast kurmus iilke sayisi oldukga azdir.

Almanya zorunlu uzun donemli bakim sigortast kurmus nadir {ilkelerden biridir.
Sigortanin finansman kaynagi, agirlikli olarak ¢alisanlarin tcretlerinden Kesilen
primlerdir. Saglik sigortalist olan herkes zorunlu olarak uzun dénemli bakim sigortalisi
sayilir. Sosyal uzun donemli bakim sigortalis1 olmayan herkesin, 6zel uzun doénemli
bakim sigortas: yaptirma yiikiimliiliigli vardir. Gelir testine baglh olarak uzun dénemli
bakim sigortasi yaptiramayan vatandaglarin primleri devlet tarafindan karsilanir. Niifusun

biiyiik bir kismi, uzun donemli bakim sigortasi kapsamina alindigi i¢in basarili bulunan

222



bir sosyal sigorta ornegidir. Gelir ve yas sartindan bagimsiz olarak, 2 yillik bekleme
stiresinin sonunda sigortadan sunulan yardimlara hak kazanilabilir.

Ulkelerin uzun dénemli bakim sigortasinin organizasyon yapilar1 incelendiginde,
sigortanin finansmani ve sigortadan saglanacak yardimlarin sunumunda sorumluluk
paylagimi farkli sekillerde yapilmaktadir. Bazi iilkelerde bakima muhtaglik kriterleri,
bakim yardimlarina hak kazanma sartlari, bakim hizmetlerinin igerigi ve bakim
yardimlarinin miktar1 ulusal diizeyde bir ¢ergeve ¢izilerek belirlenmistir; uygulamaya
dontik kurallar getirilmesi isi ise bolge ve belediye yoOnetimlerine birakilmistir.
Danimarka bu tip bir uygulamaya ornektir. Danimarka uzun dénemli bakim sigortasi
agirlikli olarak genel vergilerle finanse edilmektedir. Bakim hizmetleri ve yardimlarinin
son derece comert yapildigi bir iilkedir. Ancak yerel yonetimlerin hem diizenleyici islem
yapma hem de bakim hizmetleri ve yardimlarinin sunumunda ¢ok genis yetki ve
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle ikamet edilen yere gore bakim hizmetlerinin
ve yardimlariin igerigi degismektedir. Ayrica bakim hizmetlerinin finansman yiikii
biiyilik oranda belediye biitgelerine kalmaktadir.

Uzun donemli bakim sigortasinin organizasyonuna yonelik diger bir ayrim saglik
sigortasi ile iliskisine gore yapilmaktadir. Bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerini de
icermesi nedeniyle bu hizmetler ve sigortalar arasinda biitlinlesmenin saglanmasi
hedeflenmektedir. Hollanda uzun dénemli bakim hizmetlerini ile saglik hizmetlerini
kismen de olsa biitiinlestirerek verebilen iilkelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
durum, uzun dénemli bakim sigortas1 ve saglik sigortas1 fonunun, Ulusal Saglik Bakimi1
Enstitiisti tarafindan, ulusal diizeyde ve tek elden yonetilmesinden kaynaklanmaktadir.
Vatandaslarin gelirleri {izerinden artan oranli alinan vergilerle finanse edilmektedir.
Ulusal Saglik Bakimi Enstitiisii, birden ¢ok 6zel uzun donemli bakim fonunu ve bakim
saglayicisini, uzun donemli bakim sistemine entegre ederek hem finansman yiikiinii hem
de hizmetlerin sunulmasi sorumlulugunu birden ¢ok aktore boliistiirmeyi basarmistir.

Ispanya’da uzun doénemli bakim hizmetleri, sosyal hizmetler ve yardimlar
kapsaminda sunulmaktadir. Uzun dénemli bakim sistemi, genel ve yerel vergilerle
finanse edilmektedir. Bakim hizmetlerinin sunulmasinda Danimarka’da oldugu gibi
belediyelerin genis yetkileri bulunmaktadir. Ancak uzun donemli bakim hizmetlerini, ayr1
bir sosyal giivenlik programi olarak kapsamli sekilde diizenlemeye kavusturmasi

bakimindan basarili bir sistem kurdugu kabul edilmektedir.
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Ulkelerin bakim hizmetleri ve yardimlari gesitli isimlerle sunulabilmektedir. Genel
olarak bakim hizmetleri evde, yari kurumsal ve kurumsal bakim hizmetleri olarak
ayrilmaktadir. Asil farklilik, tlkelerin 6n planda olan bakim hizmetlerindedir. Tim
tilkeler daha ekonomik olmasi nedeniyle gayri resmi bakim ve evde bakim hizmetlerini
yayginlastirmak istemektedir. Bir iilkede gayri resmi bakim hizmetlerinin
yayginlagabilmesi, kadin istthdam oranlari, aile yapisi ve dogurganlik oranlarina gore
belirlenmektedir. Hollanda ve Danimarka sayilan sartlar nedeniyle kurumsal bakim
hizmetlerini yogun olarak uygulayan iilkelerdendir. Almanya ise gayri resmi bakim
calisanlarina yonelik bircok yardim sunarak evde bakim hizmetlerini yayginlagtirmay1
basarmustir.

Uzun donemli bakim sigortasinin ortaya ¢ikmasinin nedenleri, dogum oranlarinin
azalmasi, bakim ve saglik hizmetlerinin finansmaninin zorlagsmasi, yasl niifusunun,
kadin isttihdaminin, engelli ve kronik hasta sayisinin artmasidir. Tiirkiye’de de bu kosullar
gerceklesmektedir. Ayrica AB, BM, Avrupa Konseyi, UCO, OECD ve DSO’niin yaptig1
bir¢ok uluslararasi ¢calismada bakim, bir insan hakki olarak taninmustir.

Tiirkiye’de bakim hizmetleri ve yardimlari, sosyal hizmetler ve yardimlar
kapsaminda, oldukc¢a sinirli olarak verilmektedir. ASHB, hizmetlerin diizenlenmesi ve
finansmanindan sorumludur. ASHB’nin bakim hizmetleri ve yardimlar ile ilgili merkez
teskilati, EYHGM ve Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii’'nden; tasra teskilati ise Yaslh
Hizmetleri Birimi, Engelli Hizmetleri Birimi ve Sosyal Yardimlar Birimi’nde
olusmaktadir. Bakim hizmetleri esas olarak kurumlarda verilmektedir. Ancak bakima
muhtag oldugu tespit edilenlerin yaninda hizmet alabilenlerin sayis1 olduk¢a azdir. Resmi
evde bakim hizmetleri yaygin degildir. Ozel sektdriin bakim hizmetlerinde daha fazla rol
alabilmesi i¢in 6zel bakim kurumlarina devlet tesvikleri de yapilmaktadir. Bakim
hizmetleri ve yardimlar1 gelir testine ve sosyal incelemeye tabi tutularak, agir engelli
bireylere ve ailelerine yapilmaktadir. Tiirkiye’nin degisen niifus yapis1 diisiiniildiigiinde
bu yardimlar yeterli bulunmamaktadir. Bu nedenle tez caligmasi kapsaminda uzun
donemli bakim sigortas1 kurulmasina yonelik model dnerisi getirilmistir.

Uzun donemli bakim sigortasi, sigortanin kapsami, finansman kaynaklari,
organizasyon yapisi ve sigortadan sunulacak yardim ve hizmetler olarak incelenerek ve
diger tilkelerin tecriibelerinden yola ¢ikilarak, Tiirkiye’nin kosullarina uygun bir model
Onerisi getirilmeye ¢alisilmistir. Sigortanin kisiler bakimindan kapsami belirlenirken,

SSGSSK’nun 60. maddesi izlenerek, ilgili maddede saglik sigortalis1 sayilan herkesin,
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ayni zamanda uzun dénemli bakim sigortalist olmas1 6nerilmektedir. Tiirkiye gibi igsizlik
oranlarinin yiiksek oldugu iilkelerde yalnizca ¢aliganlarin uzun dénemli bakim sigortalis
sayilmasi, sigortanin koruyuculuk kapsamini daraltmaktadir. Saglik sigortalis1 sayilan
herkesin, uzun dénemli bakim sigortalisi sayilmasi; uzun dénemli bakim hizmetlerinin,
cogunlukla saglik hizmetlerinin devami olarak sunulmasi nedeniyle sigortalilarin yagsam,
saglik ve bakim hakkinin tam olarak korunmasina da hizmet etmektedir.

Uzun donemli bakim sigortas1 kurulmasi halinde sigortalilarin uzun dénemli bakim
hizmetlerinden sunulacak yardimlara hak kazanabilmesi icin c¢esitli kriterler
getirilmelidir. Bu kriterler, kisitli finansal kaynaklarin adaletli ve verimli olarak
dagitilmasina hizmet etmesi bakimindan &nemlidir. Oncelikle mevzuatta bakima
muhtaclik tanim1 ve bakima muhtaclik dereceleri objektif bir sekilde belirlenmelidir.
Tanim ve derecelendirme, bugiin sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim
hizmetlerine hak kazanmak i¢in getirmis agir engellilik (bakima muhtaglik) sart1 igin atif
yapilan ICF’ye gore belirlenebilir. Uzun donemli bakim hizmetlerine ve yardimlarina hak
kazanmak icin getirilmesi gereken diger bir kriter, sigorta kuruldugu anda olusabilecek
yogun talebi karsilayacak yeterli finansal kaynagin sigorta fonunda birikmesini
saglayabilmek icin bekleme siiresi olmalidir. Bu siire, bakim hizmetlerine duyulan
thtiyaca ve sigortanin finansman giiciine gore hesaplanmalidir.

Uzun donemli bakim sigortasinin yasadigr en biiyiik sorunlardan biri, bakim
harcamalarinin hizla artmasi ve buna bagl olarak finansman modelinin siirdiiriilebilirlik
beklentilerini karsilayacak sekilde belirlenmesidir. Ulkeler genellikle diger sigorta
kollarinda uyguladiklar1 finansman teknigini kullanmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de
uzun donemli bakim sigortasinin esas finansman kaynagi calisanlarin iicretleri ve
kazanglar tizerinden kesilecek primler olmalidir. Bu prim oranlarinin ¢aligan ticretlerine
etkisini azaltmak bakimindan, isverenlere ve devlete de belli oranlarda prim 6deme
yikiimliligli getirilmelidir. Calisanlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de uzun
donemli bakim sigortalis1 sayilmalidir. Saglik sigortasinin kisi bakimindan kapsamini
belirleyen diizenleme g6z 6niinde bulunduruldugunda belirli bir grup da gelir testine bagl
olarak uzun donemli bakim sigortalis1 sayilacaktir. Bu kisilerin uzun doénemli bakim
sigortasi primleri devlet tarafindan karsilanmalidir.

Uzun donemli bakim sigortasi uygulamalari incelendiginde finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmas1 ve bakim harcamalarinin olabildigince fazla aktor

tarafindan paylasilmast amaciyla 6zel sektdre de c¢esitli tesvikler sunulmaktadir.
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Tiirkiye’de bakim kurumlarinin ve bakim ¢alisaninin yetersizligi diisiiniildiigiinde 6zel
sektoriin bakim hizmetlerinde sorumluluk almasini saglayacak tesvikler getirilmelidir.
Bunun yaninda Tiirkiye’de harcamalar iizerinden alinan bir¢ok dolayli vergi tiirii
bulunmaktadir. Bu vergilerin belirlenen birkaginin ya da belli bir oraninin uzun dénemli
bakim sigortasina aktarilmasi ciddi bir finansal kaynak saglayabilir. Bu tip diizenlemeler
cesitlendirilebilir. Boylece Tiirkiye’de uzun dénemli bakim sigortasinin finansmaninda,
karma finansman modelinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Literatiirde uzun donemli bakim sigortasinin, saglik sigortasi, sosyal hizmetler,
merkezi yonetim ve yerel yonetimlerle isbirligi icinde ve karmasik bir orgiitlenmeyi
gerektirecek sekilde sunulmasi dogru bulunmaktadir. Hizmetlerin finansmani ve bakima
muhtag bireylere ulagtiritlmasi Konularinda sayilanlarin her birinin farkli sorumluluklar
listlenmesi, sigortanin hem finansal siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda hem de
sigortalilarin  ihtiyag duydugu hizmetlerin tam olarak karsilanmasinda gerekli
goriilmektedir. Ulkelerin finansman modelleri ve o6rgiitlenme yapilari incelenirken
yapilan gruplandirmada bu tip {ilkeler, yatay ve dikey sorumluluk paylasimini
gerceklestirebilmis iilkelerdir. Tiirkiye’de merkezi yonetim ile belediyeler arasindaki
anlagmazliklar goz oniine alinarak, uzun dénemli bakim hizmetlerinin ASHB tarafindan
tek elden organize edilmesinin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Bakanlik’in tagra teskilati icinde yer alacak ilgili Birimi, sigortalilarin bakim
hizmeti ve yardimu taleplerini almali sigortalilarin tespitini yapmali ve sigortalilari
bakima muhtachigin tespiti icin goérevli saglik kurullarina yonlendirmelidir. Saglik
kurullar1, mevzuatta diizenlenen kriterlere uygun olarak sigortalinin bakima muhtaglik
derecesini ve almasi gereken hizmetlere gore girdigi bakim smifini tespit etmelidir. Bu
tespitler yapilirken, farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmamasi i¢in saglik kurullarinin takip
edecegi objektif diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu nedenle bakima muhtaclik
derecesine ve yetersizlik yasanan giinliik hayat aktivitelerine gore alinmasi gereken
bakim hizmetleri objektif olarak mevzuatta belirlenmelidir.

Uzun donemli bakim hizmetlerinin, merkezi olarak tek elden organize edilmesinin
iki sakincas1 bulunmaktadir. ik sakincast, belirli bir bolgedeki bakima muhtag bireylerin
ve 0 belgedeki bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin tespitinin zorlasmasidir. Dikey
sorumluluk paylasiminin yapildigi iilkelerde, hizmetlerin sigortalilara ulastiriimasindan
ve yonetim bdlgesi i¢inde ihtiya¢ duyulan bakim hizmetlerinin tespitinden yerel

yonetimler sorumlu olmaktadir. Béyle bir sorumluluk paylagimi Tiirkiye i¢in yukarida
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ifade edilen gerekgelerle Onerilemediginden, baska yontemler izlenerek bakima
muhtaglik ve bakim ihtiyaci tespiti yapilmalidir. Bunlardan ilki, bakim ihtiyacinin iilke
genelinde ve yerel diizeyde tespitinin yapilabilmesi i¢in veri toplanmasidir. Bununla ilgili
olarak ASHB giincel caligmalar yapmalidir. Ayrica aile hekimlerine belirli yas iistiine
periyodik olarak dnleyici saglik taramalar1 yapma ve muayeneler esnasinda tespit edilen
riskli gruplar1 Bakanlik’a bildirme yikiimliiligii verilebilir. Engellilik ve kronik hastaliga
iliskin giincel verilerin toplanmasi, bakim hizmetlerine olan talebi belirleyebilmek
bakimindan oldukg¢a 6nemli bulunmaktadir.

Uzun donemli bakim hizmetlerinin tek elden sunulmasinin ikinci sakincasi ise
sigortalilara yeterli yardimin ulastirilmasi ve yardimlarin kotiiye kullanimi ile ilgili
denetim faaliyetlerinin zorlagsmasidir. Bu denetim faaliyetlerini yapmak ve sigortalilara
ve yakinlarina sigortadan sunulacak yardimlara hak kazandig1 andan itibaren danismanlik
hizmetleri sunmak tizere, birgok iilkede bulunan bakim destek merkezleri kurulmalidir.
Bakim destek merkezleri Bakanlik’a bagli ve iicretsiz olarak hizmet sunmalidir. Bu
merkezler sigortalilari, hak kazandiklari bakim hizmeti tiirleri, hizmet alabilecekleri
bakim kurumlar1 ve nakdi yardimlar konusunda bilgilendirmeli ve bakim siiresi boyunca
sigortalinmn ihtiyact olan bakimi alip almadigini denetlemelidir. Ozellikle gayri resmi
bakim hizmetlerinin sunulmasi1 halinde ASHB’nin yaptig1 sosyal incelemeye benzer
incelemeleri ev ortaminda gerceklestirmelidir.

Tiirkiye’deki bakima muhtag bireylerin ve bakim kurumlarinin sayisi ile kapasitesi
kiyaslandiginda, uzun dénemli bakim sigortas1 kurulmasi halinde bakim kurumlarinin
yetersiz kalacagi goriilmektedir. Bu yetersizligi onlemek ve bakim hizmetlerinin
sunulmasinda sorumluluk paylasimini  saglamak amaciyla kamuya ait bakim
kurumlarmin yaninda, SGK saglik hizmetlerinde oldugu gibi 6zel bakim kurumlariyla
sozlesme yaparak hizmetlerin disaridan satin alinmasini saglayabilir. Sigortalilarin
ihtiya¢ duyabilecegi her tiirden bakim hizmetinin verilebilmesi icin resmi bakim
hizmetleri, kamuya, 6zel sektére ya da goniilli kuruluslara ait bakim kurumlari
araciligryla saglanabilmelidir. Resmi bakim hizmetleri verebilecek bakim kurumlarina
mevzuatta belirlenen kalite standartlar1 ve ¢alisanlarinin niteliklerine uygun olarak ASHB
tarafindan izin verilmeli ve SGK’nin yaptig1 sézlesme ile uzun donemli bakim sistemine
dahil edilmelidir. Bakim kurumlarinin kalite standartlart ve bakim ¢alisanlarinin
nitelikleri, konunun saglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri ilgilendiren boyutu da

dikkate alinarak Saglik Bakanligi ve ASHB yerine getirmelidir. Ayrica resmi bakim
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kurumu olarak s6zlesme yapmamis ¢esitli bakim kurumlarina da ayni kalite standartlarini
saglamak ve izin almak kosuluyla bakim hizmeti verebilmesi saglanmalidir.

Tirkiye’de bakim hizmetleri genellikle aile tiyeleri ya da yakinlar tarafindan yerine
getirilmektedir. Ancak yaslh niifusun artmasi ve dogum oranlarinin azalmasi ile birlikte
resmi bakim hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyulacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
uzun donemli bakim sigortasi kurulmasi halinde oncelikle gayri resmi bakim hizmetleri
desteklenmeli ancak ileride olusacak talebi karsilayacak say1 ve nitelikte bakim ¢alisani
da yetistirilmelidir. Bakim ¢alisanlar1 hemsireler, bakim elemanlar1 ve vasifsiz kisisel
bakim ¢alisanlarindan olugsmaktadir. Bakim ¢alisanlarinin sayilarinin arttirilmasindaki en
biiyiik engellerden birisi, bakim hizmetlerinde {icretlerin, saglik hizmetlerine diisiik
olmasidir. Hemsirelerin bakim hizmetlerinde iistlenecekleri roller hesaba katilarak,
bakim sektoriinde calisacaklarin iicret ve ¢alisma kosullar1 bakim hizmetinin 6zellikleri
dikkate alinarak iyilestirilmelidir. Ayrica Tiirkiye’de bugiin de var olan bakim elemani
yetistirme programlarinin yayginlastirilmast  Onerilmektedir. Gayri resmi bakim
calisanlar1 ise genellikle bakim alaninda egitimi olmayan ancak halihazirda cesitli
bireylere hizmet veren kayit dis1 ¢alisan kisilerdir. Bu calisanlar, kisisel bakim calisani
olarak istihdam edilebilir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi i¢in sigortaliya sunulacak
bakim hizmetleri ve yapilacak nakdi yardimlarin disinda gayri resmi bakim calisanlarini
desteklemek igin ¢esitli yardimlar diizenlenmelidir. Bakim hizmetlerinin en az maliyetli
tiri,, evde gayri resmi bakim hizmetlerinin sunulmasidir. Sigortalinin ihtiyaclar
degerlendirilirken, yakinlarinin ya da kendisine bakim hizmeti sunan diger kisilerin de
goriigleri alinmali, evde bakim hizmeti secenegi oncelikli olarak degerlendirilmelidir.
Sigortalinin ihtiyaclarmin gayri resmi bakim hizmetleri ile karsilanamayacak diizeyde
olmasi ya da kendisine bakim hizmeti vermeye goniillii kimsenin bulunmamasi hallerinde
evde resmi bakim hizmetleri sunulmalidir. Kurumsal bakim hizmetleri mevzuatta, ancak
cok agir bakima muhtaclhik dereceleri icin ve son care olarak diizenlenmelidir.
Sigortalilara bakim hizmetlerinin sunumunda se¢im hakki taninmali ancak sigortalinin
ithtiyacina uygun bakim hizmetlerinin maliyetlerinin asan masraflarini, sigortalr kendisi
karsilamalidir. Sunulacak bakim hizmetlerinin maliyetlerinin ne kadarinin sigorta
tarafindan karsilanacagr mevzuatta diizenlenmelidir. Bu 6demeler SGK tarafindan,

sigortalinin bakim hizmeti aldig1 bakim kurumuna yapilmalidir.
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Gayri resmi bakim ¢alisanlarina hem sigortadan ¢esitli nakdi yardimlar
diizenlenmeli hem de is hukuku mevzuatinda bakim hizmetini {istlenmek i¢in isinden
ayrilan bireylere ¢esitli {icretli ve iicretsiz izin haklar1 ve esnek ¢alisma uygulamalar
getirilmelidir. Bu tip diizenlemeler, bir yandan istihdamin azalmasini 6nlemek bir yandan
da evde bakimin yayginlagsmasini saglamak i¢in dnemlidir. Gayri resmi bakim ¢alisanini
desteklemeye yonelik yardimlar da sigortalinin belirli bir bakima muhtaglik derecesinde
olmas1 kosuluna bagli olarak verilmelidir. Gayri resmi bakim calisanlaria sigortadan,
iistlendikleri bakim hizmetinin agirligina bagli olarak bakim 6denekleri verilmelidir. Bu
Odenekler, bakim c¢alisanin1 bakim isinde uzun siireler tutabilmek amaciyla dogrudan
bakim calisanina verilmelidir. Bakim c¢alisaninin istthdamdan tamamen kopmasinin
Oniine ge¢gmek adma bakim 6deneklerinin belirli sinirlar igerisinde tutulmasina 6zen
gosterilmelidir. Bakim 6deneginin yaninda istlendikleri sosyal sorumluluk nedeniyle
uzun vadeli sigorta primleri, saglik, uzun donemli bakim sigortasi ile is kazasi ve meslek
hastalig1 sigortast primleri, vasifsiz bir bakim ¢alisaninin ticreti iizerinden hesaplanarak
sigorta fonu tarafindan kargilanmalidir.

Kusursuz bir uzun dénemli bakim modeli kurgulanabilse dahi uygulamada her
zaman yeni ve diisliniilmeyen sorunlar ortaya ¢ikacaktir. Daha 6nce uzun donemli bakim
sigortasi kuran iilkelerden alinabilecek dersler olmakla birlikte, her iilkenin kendine 6zgii
ve tecriibe edilmemis sorunlar1 olabilmektedir. Ayrica degisen demografik yap1 geregi
uzun donemli bakim sigortasi, siirekli yeniden gdzden gecirilmesi ve aksayan yonlerinin
diizeltilmesi gereken bir sigorta koludur. Bu nedenle Tiirkiye’nin, uzun dénemli bakim
sigortast kurulduktan sonra da finansal siirdiiriilebilirligi saglamak, degisen aile yapisina
bagli olarak resmi bakim hizmetlerini yayginlastirmak, bakimin kalitesini arttirmak ve
cesitli aktorlerle isbirligini giiclendirmek i¢in ¢aligmalarina devam etmesi ve ortaya

cikabilecek yeni sorunlara gore giincel ¢oziimler iiretebilmesi gerekmektedir.
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