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Oz

Diinya genelinde yasl niifusu, uzun dénem igerisinde, ciddi bir artis gosterecegi goriilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde yasli niifusunun artisina paralel olarak emekli sayisinin artmasi ve yagam
sliresinin uzamasi ekonomik olarak {ilkeleri siirdiiriilebilir yeni politikalara sevk etmistir. Hollanda artan
yash niifusu ve bakim hizmetlerinin ekonomideki olumsuz etkileri sonucu 2007 yilindan itibaren
reformlara basladig1 goriilmektedir. Bu reformlar arasinda; kurum bakimindan evde bakim sistemine
gecilmesi ve evde bakim hizmetlerinin belediyelere devredilerek ademi merkeziyet¢i bir yapiya
doniistiiriilmesi dnemli degisimler olarak goriilmektedir. Hollanda’da yasli hizmetlerini, sosyal giivenlik
sistemini ve yillar icerisinde gecirmis oldugu doniisiimleri yansitmak makalenin odagini olusturmakta
olup ayn1 zamanda sosyal hizmet perspektifinden Hollanda yagh bakim hizmetleri incelenerek Tiirkiye’

de olusturulabilecek yeni yagli politikalarina ve tartigmalarina katki saglamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelime: Uzun Siireli Bakim, Yaslilik, Evde Bakim, Kurumda Bakim.

Elderly Care In Netherland

Abstract

Aging population in the worldwide is expected to show a significant increase over the long term. The
increase of number of retirees and the prolongation of the life expectancy have economically led the
countries to adopt a sustainable new policy that is making especially in developing countries. The negative
impacts of the increasing aging population and care services in the Netherlands have resulted with reforms
in 2007. Transforming from residential care to non-residential care and decentralization of the non-
residential care to give new role to municipalities can be seen as important changes in these reforms. This
study aims to examine the elderly care policies, social security systems and the transformation of the new
roles of municipalities that have taken place over the years in the Netherland. Furthermore, in order to
contribute to the future aged policies and debates about elderly care system in Turkey.
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Giris

Asya’da 508 milyon, Avrupa’da 176 milyon Afrika’da 64 milyon, Kuzey ve Giliney Amerika
kitalarinda ise 144 milyonu bulan yaslh niifusu ile birlikte yasl niifusu diinya genelinde 900
milyona ulagmis bulunmaktadir (WPA, 2015: 4). Yasam sliresinin artmasi ve dogum
oranlariin diismesiyle birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkeler, ciddi bir yasli niifusuyla,
yeni bir doneme gegmeye baslamiglardir. Degisen bu demografik yapi, daha az ¢alisan ve daha
fazla emekli ortaya ¢ikararak etkisini mali siirdiiriilebilirlikten saglik sistemlerine ve sosyal
hizmetlere kadar birgok alanda kendini gostermektedir (Kuné, 2009: 231). Diinya genelinde
baktigimizda artan yash niifusu yaklasik 100 yil once gelismis iilkelerde baslamis ve 21.
yiizyilda da hala hizla artarak devam etmektedir. Yash niifusundaki bu artig, barinmadan
tasimaciliga, aile yapisindan kusaklar arasindaki baglara kadar bir¢ok finansal ve tiim
sektorlerinde etkisini gdsteren toplumsal bir olgu haline doniismiistiir (WPA, 2015: 2). Artan
yasl niifusu hayatin her alaninda gerek ekonomik gerekse toplumsal olarak bircok yeni
reformlar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bu artigin ilerleyen yillarda da devam edecek
olmasi yaslt bakim ve sosyal gilivenlik sistemlerinde; emekli yasini uzatmaktan, yeni sigorta
sistemlerinin insas1 gibi yeni yaklagimlari ortaya ¢ikarmasi kaginilmaz hale gelmistir.

Nitekim Hollanda’nin geng niifusu bircok Avrupa iilkesi ile karsilastirildiginda nispeten geng
olmasina ragmen yaslanmakta olan bir niifusa sahiptir. (Smits, Beld, Aartsen ve Schroots, 2013:
335). Hollanda’nin toplam niifusu 16.9 milyon, yaslt niifusu 3.085 milyon ve 65 yas iizeri
niifusun toplam niifusa orani ise %18.2’dir (WPP, 2015: 545). Ekonomik 6zelligine bakacak
olursak, Hollanda yiizl¢limiine gore kiiclik ve yogun niifuslu bir yerlesime sahip olmasina
ragmen gayri safi yurti¢i hasilast 752 milyar USD ile Avrupa ekonomisi i¢in ¢ok énemli bir
konumda yer aldig1 goriilmektedir (Smits vd., 2013: 336).

Avrupa kitasina baktigimizda, kitanin yash niifus oran1 %18.37 iken Hollanda’da bu oran
%17.09’dur (OECD Data, 2014). Hollanda’da 65 yas ve iizeri yash niifus oran1 2035 yili
icerisinde %27’ye kadar ylikselmesi beklenmektedir. Ayni sekilde 80 yas ve iizeri yash niifusu
da 2015 yilinda %4 iken 2035 yili igerisinde %8’lere kadar ¢ikmasi beklenmektedir. 2015
yilinda erkeklerde ortalama yasam siiresi 79.8 iken kadinlarda bu oran 83’tiir (UNdata, 2012).
Ayni1 zamanda Hollanda toplumuna, 65 yas iizeri, Bati harici go¢ oran1 2010 y1l1 igerisinde 2010
iken 2020 yilinda bu oran %6’ya 2060 yilinda bu oran %?22’ye kadar ¢ikmasi1 beklenmektedir
(Garssen, 2011: 32). G6¢ edenlerin sosyo-ekonomik statiisii (SES) Hollandalilarin ortalamasina
gore daha diisiik oldugundan ortalama yasam seviyelerinin de daha diisiik olmasi

beklenmektedir (Smits vd., 2013: 336).
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Tablo 1: Hollanda 2017 Cinsiyete Gore Niifus Piramidi.
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Kaynak: Statistics Netherlands.

Kamu Politikas1 ve Yaslanma Sorunlar

Hollanda 2012 yilinda diinyanin en mutlu 4. iilkesi iken (Helliwel ve Wang, 2012: 30) 2016
yilinda 7. siraya gerilemistir (Helliwel, Layard ve Sachs, 2016: 20). Hollanda’da yaslilarin
bakiminda kullanilan en 6nemli sistem uzun siireli bakim hizmetleri modelidir (Long Term
Care). LTC sistemi; hem saglikta ve hem de sosyal bakim hizmetlerinde engellilerden biligsel
hastalara, ruh sagligi problemlerinden yasli hizmetlerine kadar ¢ok genis bir kategoride hizmet
verdigi goriilmektedir (Maarse ve Jurissen, 2016: 241). 2010 yilinda OECD iilkeleri arasinda
Hollanda uzun siireli bakim hizmetlerine Isveg’ten sonra en fazla harcamay: yapan iilke
olmustur (Colombo, Llena-Nozal, Mercier ve Tjadens, 2011: 49). Hollanda bir donem yaslh
bakiminda diinyada bir numaraya kadar ylikseldigi de goriilmiistiir (Edwards, 2004). Ayni
zamanda Japonya ve Bati1 Avrupa’da oldugu gibi Hollanda’da da ortalama yasam siiresi gittikge
artmaktadir. Artan yagam siiresi ise saglik harcamalarina ayrilan biitgenin yiikselmesine, emekli
aylig1 ddemelerinin artmasinda ve ekonomik siirdiiriilebilirligin diismesine ciddi bir baski
olusturacaglr beklenmektedir (European Commission, 2012: 18). Boylelikle Hollanda,
1980’lerden bu yana artan harcamalar1 2007 yilinda reforma giderek ekonomik olarak daha

stirdiiriilebilir bir politika izlemeye baglamistir.
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Tablo 2: Hollanda’da Yaslilara Verilen Hizmetler.

Evde Bakim Kurumda Bakim
Saglik

Aile Hekimleri Universite Hastanesi
Fizyoterapist Genel Hastane
Meslek Hastaliklart Uzmant Psikiyatrik Hastane
Konusma Terapisti Rehabilitasyon Klinigi
Dis Hekimi Huzurevi
Evde Bakim Yaslh Evleri

Toplum Ruh Sagligi Hizmeti
Sosyal ve Refah Hizmetleri

Sosyal Hizmet

Evlere Yemek Servisi

Alarm Sistemi

Oturma Hizmeti

Formunu Koruma Egzersizi

Sosyal Bulugsma Noktalar1
Konaklama

Diizenli Ev Saglanmasi

Adaptasyon

Sabit Hizmetler

Kaynak: Schols J., Frijters D., Kempen G. ve Hamers J. (2014). Quality monitoring of long-term care for older people in the
Netherlands.

Uzun Dénemli Bakim Hizmeti (LTC)

Hollanda’da 2014 Ocak ay1 icerisinde niifusun %5’i uzun donemli bakim hizmetinden
yararlanmis ve bu oran igerisinde en biiyiik pay %56 ile yaslilarin olmustur. Toplam niifusun
%16’s1m1 olusturan 65 yas ve lizeri kisiler evde ve kurumda bakim hizmetlerinden yararlanmaya
devam etmektedirler. LTC sistemi tamamen kamu tarafindan finanse edilen bir kurumken 2012
yilindan sonra gelire bagli sigortalarla birlikte 6zel finanse de edilmeye baslamistir. Boylelikle
hizmet harcamalarinin yaklasik %38’1ik bir boliimii de 6zel sigortalar tarafindan karsilanmasi
durumu ortaya ¢ikmistir (Maarse ve Jurissen, 2016: 241-242). Uzun dénemli bakim hizmetleri
(LTC) 2015 yilina kadar iki sigorta programi iizerinden verilmekteydi: Istisnai Tibbi
Harcamalar Kanunu (Exceptional Medical Expenses Act, Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten: AWBZ) ve Sosyal Destek Kanunu (Social Support Act, Wet Maatschappelijke
Ondersteuning: WMO). AWBZ harcamalarin %95’ini olustururken WMO harcamalarin
%35’ini olusturmaktadir. Istisnai Tibbi Harcamalar Kanununun aslinda uzun dénemli bakim

sistemlerinin neredeyse tamamini olusturdugu sdylenebilir. LTC sistemi 1968’de hayata
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gecmis ve gelire bagli olarak kurum bakimindan evde bakima kadar ¢ok genis alanda hizmet
vermeye devam etmistir (Schols, Frijters, Kempen ve Hamers, 2014: 212-213). 2000-2012
yillart arasina gelindiginde Uzun Doénemli Bakim hizmetlerinde yashilar ve engelliler i¢in
harcanan toplam biitge %115 artt1 gézlemlenmistir. Toplamda uzun dénemli bakim hizmetleri
Hollanda’nm 2010 yilinda GSYIH’ nin %4.3’iinii olusturdugu ortaya cikmistir (Maarse ve
Jurissen, 2016: 242).

AWBZ ayn1 zamanda miiracaatcilarin istegine bagl olarak hizmetleri nakit karsiliginda da
vermektedir. Kisisel biitge olarak da gecen bu sistemde (persoonsgebonden budget: PGB)
kisiler bireysel olarak yardimi1 ve saglik hizmetini tercih edebilmektedirler. Bu sistemden
hizmet alan kisi sayisinin 2005-2008 yillar1 arasinda ortalama yilda %28 civarinda hizla arttig1
goriilmektedir (Sandiraj, Oudijk, van Kempen ve Stevens, 2011: 9). 2000-2012 yillar1 arasinda
PGM igin harcanan toplam biitcenin 5 katina kadar ¢ikmasi daha farkli reformlarin da
yapilacagini bir sekilde gostermektedir.

Bu siire¢ icerisinde Sosyal Destek Kanunu 2007 yilinda faaliyete girmis ve ev temizligi,
tasimacilik, yemek dagitim servisi, evsizler ve bagimlilar i¢in barinma evi ve ev tamiri gibi
hizmetler kisinin mali durumuna bakilmaksizin belediyeler tarafindan karsilanmaya baslamistir
(Maarse ve Jurissen, 2016: 242). Yerel yonetimlere iizerinde yeni sorumluluklarin ortaya

¢ikmasi ile var olan yiikiin bu sekilde dagitilmasi planlanmustir.

Uzun Donemli Bakim Sisteminde Reform Hareketleri

Uzun donemli bakim hizmetlerinde ilk reform 2007 yilinda Sosyal Destek Kanunun (WMO)
gelmesi ile baglamistir. Bu hizmetin temel amaci bireylere daha fazla toplumsal sorumluluk
yliklemek ve ayni zamanda evde bakim hizmetlerinde Ozellikle de ev temizliginde
sorumluluklar yerel yonetime devredilmesinin bir baglangiciydi. Bu hizmetler i¢in harcanan
biitce onemli miktarda kesilmis ve 2008 ekonomik krizinden sonra daha radikal reformlar igin
ilk firsat penceresi agilmistir (Batenburg, Kroneman ve Sagan, 2015: 247). Uzun donemli
bakim hizmetlerine harcanan biitce 2010 yilinda gayri GSYHI’nin %4.3’{inii olustururken bu
durum 2040 yilinda 7 ila 9’a kadar yiikselecegi ongdriilmektedir (Van der Horst, van Erp ve De
Jong, 2011: 8). Boylelikle ilerleyen siireclerde ekonomik olarak siirdiiriilebilirligi tehlikeye

stiriikledigi goriilmektedir.
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Tablo 3: Uzun Dénemli Bakim Hizmetinin Yillara Gore Degisimi.

2007'den 6nce 2007-2014 2015'den sonra

AWBZ

Kurumda Bakim

AWBZ

Kurumda ve Evde Bakim Hizmetleri
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o <
|: S—
'©
S WMO WMO 2015
) — Sosyal Destek Hizmeti — Kurumda Kalamayanlar igin Evde Bakim
2 Belediyer Belediyeler

Kaynak: Maarse, J. A. M. ve Jurissen, P. P. (2016). The policy and politics of the 2015 long-term care reformin the Netherlands.
Health Policy, 120, 241-245.

Uzun donemli bakim hizmetlerinde reform birbirinden bagimsiz dort bashk altinda
toplanmistir: Var olan diizeni yeniden sekillendirme (a normative reorientation), kurum
bakimindan evde bakim sistemine gegis (from residential care to non-residential care), evde
bakim hizmetlerinde ademi merkeziyet¢i bir yonetim(decentralization of non-residential care)
ve masraflari kisma (expenditure cuts) politikalaridir (Maarse ve Jurissen, 2016: 242). Tiim bu
reformlarin amaci; uzun dénemli bakim hizmetlerini daha ekonomik seviyeye cekmek, maliyeti
kurtarmak, insanlar1 miimkiin olabildigince kendi kendilerine yetebilmelerini saglamak ve
bakim hizmetlerinde kaliteyi ve koordinasyonu artirmay1 saglamamaktir (Van Ginneken ve
Kroneman, 2015: 48).

Birinci reform olan diizeni yeniden sekillendirme; var olan mevcut bakim hizmetlerinin arza
dayali bir sekilde miiracaatciyr daha ¢cok bagimli konumuna itmektedir. Uzun dénemli bakim
hizmetlerinin finanse edilmesinde kiiresel dayanisma ve ulasilabilirligin etkisiyle, normatif
temel taslarindan biri olan bu yapiy1 degistirerek kisilere hem bireysel anlamda hem de sosyal
anlamda daha fazla sorumluluk yiiklenmesi planlanmistir (Maarse ve Jurissen, 2016: 242).
Boylelikle devlet kendi tizerinde siirekli artan mali sorumlulugu vatandaslarla birlikte paylasma
yoluna gittigi sdylenebilmektedir. Ikinci reform; kurumda bakimlar artik zorunlu sartlar

olmadig1 miiddetce evde bakim seklinde gerceklestirilmesi olarak kabul edilmistir. Ugiincii
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reform; 2007 yilinda ortaya ¢ikan ve 2015 yilinda gilincellemesi yapilan Sosyal Destek
Kanunudur. Bu kanunla birlikte evde bakim hizmetleri yaslhilardan bagimlilara kadar
genisletilerek yiiriitmesini bagimsiz sekilde belediyelere devredilmesi saglanacaktir. Son
reform olarak harcamalarda azaltmaya yonelik politika ortaya koyulmustur. Kurum bakimindan
evde bakim sistemine geg¢ilmesiyle 0.5 milyar Euro kurum bakimi giderlerinde azalma
goriilmistlir. Bu uygulamaya dayanarak kisilerin zorunlu olmadigr miiddetce huzurevlerine
alinmamas1 ve gerek goriildigi takdirde huzurevlerinin kapatilmasi yoniinde karar almigtir

(Maarse ve Jurissen, 2016: 243).

Sonu¢

Birgok gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Hollanda’da da artan yasli sayis1 ve buna bagl
sekilde ekonomik olarak siirdiiriilebilir bir bakim programinin olusturulmas: dénemli konulardan
biri olarak ele alinmistir. Siirdiiriilebilir bir bakim modeli ortaya koyabilmek i¢in son yillarda
devamli bir sekilde gelen veriler dogrultusunda reformlarla giincellemeler yaptig1 goriilmiistiir.
2007 yilinda yapilan degisiklikler {izerinde 2015 yilinda tekrar yenilemeye gidilmistir fakat
heniiz yeni olmasindan dolayi siirdiiriilebilirligi ya da aksakliklar1 tizerinde fikir yiirlitmek
dogru olmayacaktir. Yeni sistem igerisinde yerel yonetimlere daha fazla rol verilmesi, yerel
yonetimlerin kapasitesinin yetmeyecegi ya da daha kaliteli hizmet sunacagi algisinin tam
tersine sonuclanacag tartisilmaktadir. Aym sekilde normatif degisiklerle daha toplumsal ve
bireysel sorumluluklarin 6n plana ¢iktig1 bir yaklagim igerisinde, informel ve profesyonel
olmayan bakim anlayislarini ortaya ¢ikacagi da diislintilmektedir.

Geng refah devletinden daha yash ve toplumsal sorumlulugun arttigi bir sisteme gecisin
yasandig1 goriilmektedir. Hollanda’nin yeni yasli jenerasyonu daha egitimli, finansal olarak
daha iyi durumda ve bakim hizmetlerinde ve yasaminda daha fazla se¢im hakkina sahip
konumdadir. Diger yandan diisiik seviyede gelire sahip yaslilarin ise daha az se¢im hakkina
sahip ve daha ¢ok akraba ve devlete bagimli konumda oldugu goriilmektedir (Smits vd., 2013:
341).

Son donemlerde Hollanda’da gerontolojik ve geriatrik calismalarin ve arastirmalarin daha
interdisipliner bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Hollanda’da yash politikalarinin uygulama
kisminda yapilan degisiklikler her ne kadar tartisilsa da yasghlarin topluma katkisinin ve
ozerkliginin devam etmesi adina 6nem arz etmektedir. Hollanda, giincel veriler dogrultusunda

yeni ¢0ziim Onerilerini hizlica Uiretilebilmeyi basardigi sdylenilebilir.

6l|Sayfa



Journal of Social Work, 2017, Vol:1, Issue:1, 55-63

Kaynakc¢a

Batenburg R., Kroneman M. ve Sagan A. (2015). The impact of the crisis on thehealth system
and health in the Netherlands. In: Maresso A. (Ed.), Economic crisis, health systems and health
in Europe i¢inde (s. 247-283). United Kingdom: European Observatory on Health Systems and

Policies.

Colombo, F., Llena-Nozal, A., Mercier, J. ve Tjadens, F. (2011). Help wanted? Provid-ing and
paying for long-term care. OECD Health Policy Studies: OECD Publishing.

Edwards, M. (2004). As good as it gets. AARP The Magazine, 47-53.

European Commission: Fiscal sustainability report 2012, European Economy 8/2012

European Union: Brussels.

Garssen, J. (2011). Demografie van de vergrijzing [Demographic of the population aging]. Den
Haag/Heerlen, The Nerherlands: CBS.

Helliwel J., Layard R. ve Sachs J. (2016). World Happinest Report 2016: Volume I. New York:

Columbia University.

Helliwel, J., ve Wang, S. (2012). The state of world happiness. In J. Helliwel, R. Layard, & J.
Sachs (Eds.), World happiness report. New York: Columbia University.

Kuné, J. B. (2009). Population aging and the affluent society: the case of the Netherlands.
Pensions, 14(4), 231- 241.

Maarse, J. A. M. ve Jurissen, P. P. (2016). The policy and politics of the 2015 long-term care
reformin the Netherlands. Health Policy, 120, 241-245.

OECD Data, Flderly Population, (2014). Erisim Tarthi: 10 Mayis 2017,
https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart.

62|Sayfa


https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart

Sosyal Calisma Dergisi, 2017, Cilt: 1, Sayi: 1, 55-63

Saldiraj K., Oudijk D., van Kempen H. ve Stevens J. (2011). De opmars van het pgb. De
ontwikkeling van het persoonsgebonden budget in nationaalen internationaal perspectief. The
Hague: SCP-publication.

Schols J., Frijters D., Kempen G. ve Hamers J. (2014). Quality monitoring of long-term care
for older people in the Netherlands. Mor V., Leone T. ve Maresso A. (Ed.), The challenges of
regulating long-term care quality: aninternational comparison iginde (s. 211-239). Cambridge:

Cambridge University Press.

Smits, C.H. M., Beld, H. K., Aartsen, M. J. ve Schroots, J. J. F. (2013). Aging in the
Netherlands: state of the art and science. The Gerontologist, 54(3), 335-343.

Statistics Netherlands, Age Composition in the Netherland 2017, Erisim Tarihi: 14 May1s 2017,

https://www.cbs.nl/en-gb/visualisaties/population-pyramid.

UNdata, A World of Information, Erisim Tarihi: 10 Mayis 2017,
http://data.un.org/Data.aspx?d=PopDiv&f=variablel|D%3a35.

Van der Horst A., van Erp F. ve De Jong J. (2011). Zorg blijft groeien: financieringonder druk.

The Hague: Centraal Planbureau.

Van Ginneken E. ve Kroneman M. (2015) Long-term care reform inthe Netherlands: too large
to handle. Eurohealth, 21(3), 47-50.

World Population Ageing: 2015 Highlights, (2015). New York: United Nations.

World Population Prospects Volume II: Demografic Profiles, (2015). New York, United

Natios.

63|Sayfa


https://www.cbs.nl/en-gb/visualisaties/population-pyramid
http://data.un.org/Data.aspx?d=PopDiv&f=variableID%3a35

