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iskandinav Ulkelerinde Uzun Vadeli Bakim Hizmetlerinin Sunumuna ve Finansmanina
Bakas

An Overview of the Provision and Financing of Long-Term Care Services in Nordic Countries

Bugiin diinyanin gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde
niifusun yaslanmasit durumu sosyoekonomik bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum iilkelerin
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iilkelerinde  devletin  6nemli bir roli  oldugu
goriilmektedir.
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ABSTRACT

Today, the aging of the population in developed and
developing countries of the world is a socioeconomic
problem. Since this situation also threatens the economic
structure of the countries, it requires some structural
arrangements. The increasing need for care with the
aging of the population is sometimes provided officially
and sometimes unofficially. In some countries, these
services are provided more systematically by the state
and the private sector. It is seen that the state has an
important role in the provision and financing of long-term
care services, especially in the Scandinavian countries.
This study examines the main framework and financing
of long-term care services provided for the elderly
population in the Scandinavian countries of Sweden,
19 February 2025 | Denmark, Norway and Finland. The common feature of
these countries is that the state assumes responsibility for
long-term  care  services, especially  through
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Niifusun  yaslanmasi, bir iilkenin
demografik dagiliminda yash insanlarin
payimnin artmasini ifade eden, yirmi birinci
yiizyilda bir¢ok sanayilesmis ve gelismekte
olan iilkelerde ortaya cikan bir olgudur.
Toplumlarin diinya c¢apinda yaslanmasi,
aile yapilarindaki degisiklikler, uzun
Omiirliliikte artis, dogurganlik ve Olim
oranlarinda  distis gibi  nedenlerden
kaynaklanmaktadir. ~ Nifusun  giderek
yaslanmasi ise ekonomik biliylime ve
uretkenlik tizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Ayrica bu durum sosyal giivenlik,
saglik ve tibbi bakim sistemlerine giderek
daha fazla yiikk bindirmekte ve ilgili
iilkelerin isgiicii piyasasinin bozulmasina
neden olmaktadir.

Diinya genelinde %2,3 olan toplam
dogurganlik hizi gelismis iilkelerde %1,5
iken en az gelismis llkelerde %3,8 olarak
tespit edilmistir (unfpa.org). Ulkeler
acisindan niifusun yaglanmasina paralel
olarak yasli bagimlilik oranlarinda da artis
gozlemektedir. Yash bagimlilik orani, yash
sayisinin 100 ile carpilarak c¢alisma
cagindakilerin  sayisina  boliinmesiyle
hesaplanmaktadir (Yilmaz, 2023: 49).
Iskandinav iilkeleri de yiiksek yash
bagimlhilik oranlariyla dikkat ¢ekmektedir
(Eser ve Kiiglik Aksu, 2021: 544).

Ozellikle gelismis iilkeler agisindan
niifusun yaglanmasi, tilkelerin ekonomik ve
sosyal yonden politikalar gelistirmelerini
zorunlu kilmaktadir. Bir¢ok gelismis iilke
emekliligin basladigr 65 yas1 genellikle
yagliligin bagladigi yas olarak kabul etse de,
genel olarak yaglilarin bagimlilik dénemi
75 yas itibariyle baslamaktadir (Sinmaz ve
Erbey, 2019: 566). Yashlikla beraber
bagimliligin da artmasiyla, yashlarin uzun
vadeli bakimi icin iilkeden iilkeye
degisebilen politikalar uygulanmaktadir.

Giincel Saglik Yonetimi
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Bu calismada Iskandinav iilkelerinden
olan Isve¢, Danimarka, Norve¢ ve
Finlandiya’da sosyal bakim hizmetlerinin
onemli bir kismin1 olusturan uzun vadeli
bakima yonelik gerceklestirilen hizmetler
ve bu hizmetlerin finansmaninda rol alan
taraflarin incelenmesi amaglanmustir.

Uzun Vadeli Bakim

Diinya Saglik Orgiitii uzun vadeli bakimi
' zihinsel veya fiziksel hastalik ve engellilik
nedeniyle i¢sel kapasitelerini onemli 6l¢iide
kaybeden veya  kaybetme  riski altinda
olan kisilerin temel  haklari  ve insan
onuruyla tutarli  bir islevsel yetenek
diizeyini koruyabilmelerini saglayan genis
bir yelpazede kisisel, sosyal ve tibbi
hizmetler ve destek™ olarak tanimlamistir.
Kaynaklarda uzun siireli bakim (USB) veya
uzun dénemli bakim (UDB) olarak da gecen
bu sistem genellikle saglik sistemleri ile
sosyal refah sistemleri arasinda yer alir.
USB’de, Sosyal refah sistemleri bakim
kullanicilarina ve bakicilara nakit yardimi
gibi hizmetler saglarken, saglik hizmetleri
sistemleri hastalik yonetimi ve bakim
koordinasyon hizmetlerini tstlenmektedir.
Sistem geleneksel olarak aile iiyeleri ve
ozellikle kadinlar tarafindan saglanmistir.
Ancak gelismis refah devletlerinde devlet
ve piyasanin dahil oldugu politikalar
uygulanmaktadir. Bu iilkelerde saglik
hizmetleri ile sosyal refah sistemlerine
yonelik kamu harcamalarinin siirekli olarak
artacagi ongoriilmektedir (Lussi vd., 2024:
2).

Isminden de anlasilacagi iizere uzun
vadeli bakimm (UVB) iki temel
bileseninden birisi bakimin uzun bir zaman
dilimi ~ boyunca devam  etmesidir.
Dolayisiyla esas olarak gilinlik yasamin
temel faaliyetlerindeki (yeme, banyo
yapma, temel hareketlilik vs.) destekle
ilgilidir. Digeri ise hizmetin ¢esitli
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bilesenler (mekansal veya ara¢ kullanimi)
arasinda entegre bir program olarak
saglanmasidir. Hizmetler kurumsal, konut
veya evde bakim dahil olmak iizere gesitli
ortamlarda saglanabilir. Evde saglanan
hizmetler kisinin 6zel evinde uzun siireli
olarak saglanan hizmetleri igerir. Ayrica, bu
hizmetlere giinlik vaka bazinda veya
kurumlarda kisa siireli kaliglar seklinde,
dinlenme bakimi olarak alinan hizmetler de
dahildir. Kurumlardaki hizmetler, 06zel
olarak tasarlanmis kurumlarda veya baskin
hizmet bileseninin uzun siireli bakim
oldugu hastane benzeri bir ortamda
(genellikle alt1 ay veya daha uzun siire)
kalic1 olarak veya uzun bir siire (genellikle
altt ay veya daha uzun) yasayan orta
derecede ve siddetli islevsel kisitlamalar
olan kisilere saglanan hizmetleri igerir.
Avrupa Komisyonu'na (2015) goére, UVB
gayri resmi olarak (aileler ve arkadaslar
tarafindan) ve resmi olarak (bir tiir istthdam
sOzlesmesi kapsaminda {iicret alan bakim
yardimcilar1 tarafindan) saglanir. Resmi
bakim evde veya bir kurumda (bakim
merkezleri ve huzurevleri gibi) verilir.
Nakit yardimlar, evde veya bir kurumda
resmi bakim satin almak i¢in kullanilabilen
veya gayri resmi bakicilara gelir destegi
olarak yapilan 6demelerdir (Halaskova vd.,
2017: 160).

Giimiis Ekonomi Kavram

Yash bakimi sozde giimiis ekonomi
olarak adlandirilan ekonomik c¢evrenin
onemli bir bilesenini olusturmaktadir.
Gilimiis ekonomi; 1970'lerde Japonya'da
hiikiimetin yashlara sunulan tesis sayisin
artirmak icin yapilan calismalarla ortaya
cikmuistir. Terim olarak Oxford
Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan
bu haliyle adlandirilmaya baslanmistir.
Baglangicta elli yas ve tlizeri insanlarla
baglantili tim ekonomik faaliyetleri
tamimlayan bu terim, 2009'dan sonra
sirketler, hiikiimetler ve medya tarafindan
siklikla ve yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Giimiis Ekonomi su anda
"yaglilara artan sosyal katilim, iyilestirilmis
yasam kalitesi ve konforu, 0&zerklik
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kaybinin azalmasi ve artan yasam beklentisi
acisindan fayda saglayan bir dizi ekonomik
ve enddistriyel faaliyet" olarak
tamimlanmaktadir (Gschwendtner, 2020:
67). Bu anlamda gerek resmi gerekse gayri
resmi olarak yapilan tiim bakim harcamalari
da bu ekonomik yapmin bir pargasini
olusturmaktadir.

Uzun Vadeli Bakiminin Finansmani

UVB’nin finansmanmin c¢esitli OECD
tilkelerinde ti¢ farkli sekilde saglandigi
goriilmektedir. Bunlardan birincisi evrensel
olarak tek bir programin uygulandigi
sistemdir. Bu sistemde vergi tabanli
modeller, kamusal UVB  sigortasi
modelleri, kisisel bakim ve saglik sistemi
araciligiyla hemsirelik hizmetleri  yer
almaktadir.  lkincisi  gelir  testinin
uygulandigi programlardir. Bu
programlarda UVB hizmetleri gelir testleri
sonucunda bakim masraflarin1 kendileri
karsilayamayan kisilere belli kosullar
dahilinde uygulanir. Baska bir ifadeyle
kisiler s6z konusu test sonrasi kamusal
UVB hizmetlerine erisimde hak sahibi
olabilmektedir. Bu modelin en iyi 6rnegini
ise Ingiltere ve ABD temsil etmektedir (Bal,
2016: 187). Bir diger finansman sistemi ise
bu iki uygulamayr da igeren karma
sistemlerden olugmaktadir.

Avrupa Tllkelerinde saghik hizmeti,
niifusun genelini kapsayan evrensel saglik
sigortasiyla saglanir. Ote yandan, sosyal
bakim hizmetleri vergi gelirleri ve
kullanicilarin  yapmis oldugu o6demelerle
finanse edilir, kullanicinin ve ailenin sosyal
imkanlarmi dikkate alan gelir testleri
uygulanir (Haldskovd vd., 2017: 162).
OECD iilkelerinde UVB i¢in finansman
sistemleri vergi tabanli, sosyal sigorta
tabanli ve 0Ozel sigorta tabanli modeller
seklinde siniflandirilabilir. UVB i¢in karma
modellerin daha yaygin olarak uygulandigi
goriilmektedir. Ulkelerin ¢ogunlugu vergi
tabanli bir UVB sistemi isletmektedir.
Ornegin, Isve¢, Danimarka, Norvec ve
Finlandiya gibi Iskandinav iilkeleri;
Avusturya, Cek Cumbhuriyeti, Polonya,
Slovakya ve Slovenya gibi Dogu Avrupa
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iilkeleri; Portekiz ve Ispanya gibi Giiney
Avrupa iilkeleri ve Ingiltere, Irlanda, Fransa
gibi Bat1 Avrupa lilkeleri vergi tabanli bir
UVB sistemi isletmektedir.  Ancak,
Almanya, Kore Cumbhuriyeti, Japonya,
Liiksemburg ve Hollanda gibi sosyal sigorta
sistemlerine sahip iilkeler de UVB sigortasi
sunmaktadir. Bu, insanlarin emeklilik gibi
diizenli olarak prim &6dedigi bir sistemdir
(Lee vd., 2023: 2).

Iskandinav iilkelerinde yaslilara yonelik
saglik ve sosyal bakim biiyiikk Ol¢iide
vergilerle finanse edilmektedir. Hizmetlerin
saglanmas1 ve organizasyonu da kamu
tarafindan gerceklestirilmektedir. Ulkelerin
yasli bakimi politikalarinin temel ilkesi,
ekonomik durum ve aile kaynaklarina
bakilmaksizin bakima ihtiya¢ duyan her
yasliya hizmetlerin sunulmasini
saglamaktir. Iskandinav iilkelerinin
evrensel bakim sistemleri  genellikle
birbirine ¢ok benzer kabul edilir (Agerholm
vd., 2024: 119). 1990'lara kadar, yerel
belediyeler veya bolgesel yonetimler biiyiik
Olcide hem evde bakim hem de konut
bakimini dretip sagliyordu. Kar amaci
giitmeyen {g¢iincii sektdr kuruluglart da,
ozellikle Finlandiya'da, konut bakiminin
saglanmasinda onemli bir rol oynamustir.
Bununla birlikte, son yillarda, piyasa
rasyonaliteleri dogrultusunda kar amaci
giiden hizmet saglayicilarin da bakim
sektoriine girdigi gorilmektedir
(Kroger, 2019; Hjelmar ve
Rostgaard, 2020; Moberg, 2017).

iskandinav Ulkelerinde Uzun Vadeli
Bakim Hizmetleri

Ariaans ve arkadaslari, iilkelerin son
donemde yaptiklar1 UVB  reformlarimi
dikkate alarak bir kiimeleme analizi
gergeklestirmislerdir. Bu analiz sonucunda
en saglam sistem tiri Kuzey Avrupa
sistemi olarak da nitelenen Isvec, Norveg ve
Danimarka’nin onciiliik ettigi kamu tedarik
sistemi olmustur. Bazi c¢alismalarda bu
tilkelere ilaveten Finlandiya ve siklikla
Hollanda da dahil edilmistir (Ariaans vd.,
2021: 610).
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Prensip olarak, Iskandinav iilkeleri
mesleki  takdir yetkisi ve ihtiyag
degerlendirmesine gore herkese UVB dahil
olmak tizere vergiyle finanse edilen sosyal
ve saglik hizmetleri sunmaktadir (Kildal ve
Kuhnle, 2005; Szebehely ve
Meagher, 2018).  Hizmet  kullanicilar
degisen tutarda kullanici iicretleri dderler,
ancak hizmetler agirlikli olarak vergilerle
finanse edilir. Evrensel refah modeli ve
kapsamli kamu hizmetleri, 6zellikle saglik
hizmetlerinde ve cocuk, engelli ve yash
bakiminda kadinlar1 istihdam eden genis
kamu sektoriine dayanmaktadir.
Iskandinavya'da kamusal sosyal bakim
sektoriiniin  genislemesi, kadinlara is
piyasasina bir giris kapisi saglamanin yani
sira sosyal bakimi aileden devlete aktarma
firsat1 da saglamistir. Iskandinav iilkeleri
sosyal hizmet devletleri (Anttonen, 1990)
ve  bakim  devletleri  (Daly, 2001,
Leira, 1994) olarak adlandirilmistir ¢linkii
sosyal bakim para transferleri temelinde
degil, kamu hizmeti olarak saglanmaktadir.
Ayni hizmetlerin yayginhg Iskandinav
tilkelerini diger refah devletlerinden farkli
kilmaktadir (Van Aerschot, 2022: 334).

UVB sisteminin tanitilmasindan bu
yana, diisitk dogum oranlar1 ve yaglanmanin
neden oldugu finansal yiik kotiilestikce
UVB sisteminin stirdiirtilebilirligine olan
ilgi artmustir. Iskandinav iilkelerindeki
sosyal ve saghk hizmeti sektori,
demografik degisimin neden oldugu
zorluklarla kars1 karsiyadir. Ciinkii biiytlik
sayida yash calisan isgiicli piyasasini terk
etmektedir. Ayn1 zamanda, yaslanan niifus,
UVB hizmetlerine olan talebin artmasi
beklentilerine yol agmistir (Van Aerschot,
2022: 333).

Isvec

Isve¢'te UVB’nin  saglanmasi  ve
finansmant belediyelerin
sorumlulugundadir. Ulusal hiikiimet, ulusal
standartlar1 belirlemek i¢in diizenleyici bir
rol dstlenir. 1992'den beri UVB’nin
saglanmast ve finansmani neredeyse
tamamen yerel yonetimlerin
sorumlulugundadir. Saglik hizmeti ve
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rehabilitasyon 21 bolge tarafindan organize
edilir ve vergilendirilir. Evde saglk
hizmetinin bolge tarafindan saglandigi
Stockholm Bolgesi harig, sosyal bakim ve
evde saglik hizmeti 290 belediye tarafindan
yerel olarak organize edilir. Sosyal bakim
ihtiyaglari, belediyelerin sosyal bakim
yoneticileri  tarafindan talep lizerine
degerlendirilir ve yash kisiye, kendi
evlerinde, kendi sectikleri 6zel veya kamu
saglayicis1 tarafindan saglanan uygun
hizmetler sunulmaktadir (Agerholm, 2024:
121).

UVB maliyetleri  genellikle gelir
vergisinden finanse edilir; cogu yerel gelir
vergileridir. Ancak ulusal hiikiimet ayrica
yaghlar icin UVB'ye yonelik bazi
kaynaklar1 aktarir. Bu yoniiyle finansman
sorumlulugu kismen merkezi ve yerel
olarak iki sekilde paylasilmaktadir.
Bolgesel farkliliklart telafi etmek igin,
gelirleri yerel yonetimler arasinda yeniden
dagitan bir risk ayarlama sistemi vardir.

Yerel otorite, ihtiya¢c sahibi tiim
sakinlere uygun bakimi sunmak zorundadir.
Ayrica, yasa, yerel yonetimlerin yash
niifusun  ihtiyaglarin1  aktif  olarak
aragtirmasint sart kosmaktadir. Saglanan
hizmetler esas olarak evde bakim ve
kurumsal bakimdir. Ancak belediyeler
arasinda ihtiya¢ degerlendirme prosediirleri
ve belirli kosullar i¢in saglanan bakim
konusunda biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir. Bakim kismen yerel olarak
belirlenen gelir ile hizmet alan bireylerin
yapmis oldugu o6demelerle finanse edilir.
Yaghlarin yoksullasma riskini azaltmak
icin, merkezi hiikiimet yakin zamanda
kisisel ihtiyag odenekleri i¢in ulusal
standartlar gelistirmis ve cepten 6demelere
sinirlamalar  getirmistir.  Son  yillarda,
bakimi en ciddi vakalara yogunlastirma
yoniinde devam eden bir egilim olmustur
(Karlsson, 2007: 111). Devletin,
belediyeler ve bolgelere yonelik uyguladigi
politika ve finansal desteklerle, Kkitlesel
saglik artirilabilmekte ve  yashlarin
yoksullasma  riski  Onlenebilmektedir.
Devlet, genellikle politika hedeflerine ve
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direktiflerine mevzuat ve mali tesvikler
yoluyla karar verir. Ornegin, bakim evleri
biiylik 6l¢iide evde saglik hizmeti ve sosyal
bakimla degistirilmistir (Agerholm, 2024:
121).

Danimarka

Danimarka'da uzun dénemli bakim, aile
ve arkadaslar tarafindan gayri resmi bakim
olarak veya biiyiilk kismi belediyeler
tarafindan saglanan ve finanse edilen resmi
bakim olarak saglanmaktadir.

Danimarka'da 125 yildan uzun siiredir
kamu tarafindan siibvanse edilen UVB’nin
bir bicimi uygulanmaktadir. O donemden
once, 19. ylizyilin baslarinda ve ortalarinda
Danimarka'da, kendi bakimlarim1 finanse
edecek maddi imkana sahip olmayan yoksul
yaglilar yoksul evlerine gonderilmekteydi.
Zenginler icin o6zel vakiflar yash bakim
evleri igletmekteydi. Nisan 1891'de,
Yashlik Destegi Yasast son 10 yildir
herhangi bir yoksulluk yardimi almamis,
bakima muhtag¢ 60 yas iistli yaglilara kamu
destegi hakkini garanti altina almistir.
Sonraki yillarda sektor gelismis ve yaklasik
1000 belediye evi ve 400 ozel ev
kurulmustur (Gertz, vd., 2023: 8).

Danimarka'da resmi bakim olarak, saglik
hizmetleri sorumluluklar1 devlet, bes bolge
ve 98 belediye arasinda boliinmistiir.
Belediyeler sosyal bakimdan sorumludur.
Devlet genel politikayr belirlerken, bakim
kalitesini ve saglik hizmetleri sisteminin
genel organizasyonunu degerlendirirken,
bolgeler ve belediyeler hizmetlerin
sunulmasindan sorumludur.

Bolgeler hastanelere sahip olup onlari
isletmektedir.  Ayrica  birincil  saglk
hizmetlerinden sorumlu genel pratisyenlere
ve kendi 6zel muayenehanelerini isleten tip
uzmanlarina fon tahsis etmektedir. Bolgeler
bunun i¢in vergi tahsilati yapmamakta
ancak Ozellikle devletten ve ayrica
bolgedeki sakinlerin tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanmalarina gore belediyelerden fon
almaktadir.
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Belediyeler, evde bakim (saghk ve
sosyal bakim), evde hemsirelik ve bakim
evleri dahil olmak {izere yaslhlar i¢in saglik
tesviki, rehabilitasyon ve sosyal bakim
sorumluluguna  sahiptir.  Belediyeler,
Onleyici ev ziyaretlerinin baslatilmasi ve
yagh sakinlerin miimkiin oldugunca uzun
siire bagimsiz yasamalarina yardimer olma
konusunda yasal olarak yiikiimliidiir. 65-81
yas araligindaki tibbi ve sosyal acidan
savunmasiz vatandaglar, ihtiyaca gore
Onleyici ev ziyaretleri alirken, saglikli
yaslilar 82 yasina kadar bes yilda bir
Onleyici ziyaretler alirlar ve bu yastan sonra
ziyaretler yillik hale gelir (Agerholm, 2024:
120).

Belediyeler, bekleme listesi ve ihtiyag
degerlendirme sistemine gore huzurevleri
ve huzurevlerinde yer tahsis etmekten
sorumludur. Bir dizi reform getiren Sosyal
Hizmet Yasasi'na gore, artik kendi
evlerinde bagimsiz olarak yasayamayan
tiim yash sakinler, kamu huzurevi, korumali
konut, korumali konut birimi veya ortak
konut planinda bir yer i¢in uygundur.
Uygunluk, bireyin ikamet ettigi belediyede,
bireyin kendisi veya belediye tarafindan
baslatilan  ziyaretten sonra belirlenir.
Uygunluk saglandiktan sonra, belediye
meclisinin iki aylik bir siire iginde bir yer
sunmasi yasa geregi zorunludur. Ayrica,
belediyeler yaslilara resmi ev bakimi
saglamak ve finanse etmek zorundadir. Bu
bakim, kisisel bakim ve pratik yardimin
(temizlik, aligveris ve hafif bir yemek
hazirlama) birlesiminden olusur.
Danimarka'daki tiim bireyler, olas1 6zel
emeklilik planlarindan bagimsiz olarak,
belirli bir yastan itibaren yaslilik maasi
almaya hak kazanir. Dahasi, herkes bazi
istisnalar  haricinde kamu tarafindan
saglanan T{cretsiz saglik hizmetlerine
erisebilir. Danimarka’da UVB ig¢in 06zel
saglik sigortasi ¢ok nadirdir. Soyle ki 65 yas
isti  niifusun  %0,9'u UVB i¢in 06zel
sigortalar1 oldugunu belirtmistir (Gortz, vd.,
2023: 10).
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Norvec¢

Literatiir taramasina gore Norveg,
yaslanan niifusu, engelli niifusu ve kronik
ve uzun vadeli hastaliklar1 artan yiiksek
gelirli tilkeler arasindadir. 65 yas tstii niifus
genel niifusun %15°ni olusturmaktadir ve
bu oranin artmasi beklenmektedir (Deraas
vd., 2011: 2). Ek olarak, 24 saat bakim
hizmetlerini (kurumsal veya ev tabanl)
kullanan niifusun 6niimiizdeki otuz yilda iki
katina ¢ikmasi ve ayni zamanda onlara
bakan sakinlerin sayisinda azalma olmasi
beklenmektedir. Uzun donemli bakim
tesisleri, uzmanlasmis saglik hizmeti
saglayicilar ile optimum ve yetkin bakim
gerektirir ve bakima olan talebin artmasiyla
birlikte, lisanssiz veya niteliksiz kisiler
dogrudan  hasta  bakimi  saglamaya
baglamigtir (Kumar, 2023: 17).

Norveg'te, makro, mezo ve mikro
diizeylerdeki oncelikler ve olanaklar UVB
hizmeti sunumunu ve tahsisini belirler.
Belediyelere, belediye saglik ve bakim
hizmetlerinin bir parcast olarak UVB
hizmetlerinin  sorumlulugu  verilmekte,
ancak genel bakim politikas1 hiikiimet
tarafindan  olusturulmaktadir. ~ Kaynak
tahsisi biiyiik 6l¢iide ulusal olarak kontrol
edilmektedir. Norve¢ belediyelerindeki
UVB ¢ogunlukla her belediyenin serbestce
yonetebilecegi vergi gelirleri ve hiikiimet
hibelerinden olusan "smirlandirilmamis
gelirler" ile Uicretler ve kullanict 6demeleri
yoluyla finanse edilir.  Belediyeler,
kaynaklarin planlanmasi ve biitgelenmesi
yoluyla ulusal c¢ergeve icinde saghk ve
bakim hizmetlerine dncelik vermek zorunda
birakilir. Bireyler UVB hizmetlerine ihtiyag
duyduklarinda, belediyeye bir bagvuruda
bulunurlar ve basvurunun kabul edilmesi
durumunda kaynak tahsisinden
yararlanabilmektedirler (Burrel, 2023: 2).

Norveg'te UVB  klinik  sonuglarini
bildirmek i¢in bolgesel ve ulusal sistemler
yoktur. Belediyeler ise ulusal veri
tabanindaki maliyet, {retim, personel
mevcudiyeti ve yapisal veriler hakkinda
yalmizca yillik rapor verir. Norveg'in
belediye diizeyindeki UVB hizmetleri
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sosyoekonomik ve demografik nedenlerden
dolay1 degisiklik gosterir ancak nihayetinde
karsilastirilabilir tibbi ve islevsel ihtiyaglari
olan UVB hastalarina hitap eder. Norveg'in
tiim belediyelerindeki UVB sistemi, ihtiya¢
duyulan bakima bagli olarak katki payi
temelinde  hizmetler  sunulan  kamu
tarafindan finanse edilen saglik sistemi
altindadir (Kumar, 2023: 18).

UVB’nin temel taslar1 ise huzurevleri,
bakima muhta¢ kisilerin bagimsiz bir
sekilde yasayabilecegi korumali konutlar ve
evde saglanan hizmetlerdir. Norveg’te UVB
hizmetleri hiikiimet tarafindan zorunlu
tutuldugu i¢in biitiin belediyelerde bu
merkezler bulunmaktadir (Burrel, 2023: 3).

Finlandiya

Finlandiya’daki belediyeler sakinlerine,
belediye ve eyalet vergileri ile katki
paylariyla finanse edilen saglik ve sosyal
bakim saglamaktan sorumludur. Devlet,
bakim sistemini mevzuat ve bilgilendirici
rehberlik  yoluyla  yonlendirmektedir.
Yasaya gore belediyeler, talep tizerine yash
insanlarin bakim ihtiyaclarini degerlendirip,
bakim hizmetlerini sunmak zorundadir.
Tibb1 ve giivenlik gibi nedenler yoksa UVB
oncelikle kisinin evinde saglanir. UVB,

katilimc1  belediyelerin ~ federasyonlari
tarafindan sahip olunan ve finanse edilen
hastane bolgeleri tarafindan

saglanmaktadir. Saglik ve sosyal bakim
sorumlulugu 2023 yilindan itibaren 21 yeni
bolgesel kurulus tarafindan organize
edilmektedir. Helsinki sehri ise saglik ve
sosyal hizmetlerini herhangi bir bolgenin
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parc¢asi olmadan kendi alani icinde organize
etmektedir. Ayrica birincil saglik hizmeti,
uzman bakimi, rehabilitasyon ve sosyal
bakim (evde bakim, yaslhlar i¢in 24 saat
hizmet konutu) refah hizmetlerinin ilgeler
tarafindan sunumu gelistirilme
asamasindadir. Birincil saglik hizmetinin
bes Universite hastanesi tarafindan
sunulmas1 planlanirken, ilgeler ikincil ve
tglinciil  saghk tesvikinden sorumlu
olacaktir. Belediyelerin ise yine birincil
saglik tesvikinden sorumlu olmaya devam
etmesi planlanmaktadir (Agerholm, 2024:
121).

Finlandiya’nin yash bakimi i¢in sundugu
cesitli  ¢Oozliimler bulunmaktadir. Yas
ilerledik¢e ve ihtiyaglar degistikce hizmet
aliminda da farkliliklara gidilebilmektedir.
Bunlardan biri yaghlar evi (Senioritalot)
olarak bilinen bitisik ev gruplar1i veya
apartman gruplaridir. Bu daireler genellikle
55 yas ve lizeri kisilere satilmakta veya
kiralanmaktadir. Bagimsiz yasamin yani
sira hizmet de saglayan konut ¢coziimleri ise
hizmet  evi (Palvelutalot) olarak
geemektedir. Tim  daireler yashlara
kiralanirken; temizlik, yemek, bakim gibi
hizmetler ~de ihtiya¢  duyuldugunda
sunulmaktadir. Bunlarin disinda bir de
huzurevleri (Hoivakodit) bulunmaktadir.
Huzurevleri, 6rnegin hafiza bozukluklari
durumunda, giiniin her saati yardima ihtiya¢
duyan  yasli insanlar i¢in  hizmet
vermektedir. Bu evlerde genellikle, banyolu
bagimsiz odalar ve tiim miisterilerin birlikte
vakit gegirmesi i¢in ortak alanlar
bulunmaktadir (Failla, 2024: 20).
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Glniimiizde  6zellikle Avrupa ve
I[skandinav iilkelerinin niifusunun cesitli
sebeplerden dolayi, giderek artan oranlarda
yaglanma egiliminde oldugu goriilmektedir.
Bu durumun ekonomik biiylime ve
iiretkenlige olumsuz etkileri olabilecegi gibi
sosyal giivenlik ve saglik sistemlerinde de
farkl1 bir planlamayr gerekli kilmaktadir.
Bu anlamda bir¢ok iilkede atilan ve halen
gelistirilmeye devam edilen adimlar
bulunmaktadir.

Genellikle emekliligin bagladig1 yas olan
65 yasindan sonra bireyler farkli
biiylikliiklerde bakima muhtag hale
gelebilmektedir. Bu bakim bazen ¢evrenin
yardimiyla gayri resmi olarak yiiriitiilebilse
de, siirekli ve kaliteli bir bakimin
saglanmas1 ic¢in kisitli olan imkéanlardan
dolay1 resmi olarak yiiriitiilebilmesi
yolunda kamusal diizenlemeler
gerekmektedir. UVB, Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD) tarafindan
'giinlik yasamin temel aktivitelerinde
yardima bagimli kisiler i¢in gereken bir dizi
hizmet' olarak tanimlanmaktadir. Bu
hizmetlerin saglanmasinda kamusal ve
piyasa  tabanl cesitli ¢cOzlimlerin
uygulandigi gorilmektedir. Bakim
hizmetlerine  olan  talebin  artacagi
distintildiiginde kamusal ¢oziimler i¢in
daha fazla fon tahsisinin gerekli olacagi
asikardir.

Diinya genelinde c¢ok c¢esitli UVB
sistemleri uygulanmaktadir. Bu sistemler

saglik  hizmetleri, kamusal emeklilik
sistemleri ve diger llkelerde uygulanan
modellerden etkilenmistir. UVB sistemleri
belirlenirken politika yapicilarin dikkate
almas1 gereken belli bashi unsurlar
bulunmaktadir. Ulkenin demografik ve mali
yapisi, iggiicli potansiyeli, hizmetlerin tiirt,
kamu ve 6zel kuruluslarin rolleri ile kamu
stibvansiyonunun bi¢imi bunlardan
bazilaridir.

Iskandinav iilkelerinde UVB finansman
sistemlerinin genellikle kamu tarafindan
finanse  edildigi, ayrica belediyeler
tarafindan yonetilen c¢esitli diizeylerdeki
O0deme veya katki paylariyla olusturuldugu
goriilmektedir. Bu iilkelerde belediyeler
tim UVB’yi sosyal bakim olarak
tanmimlamakta ~ ve  sosyal  bakimin
organizasyonunu ve finansmanini
yiirlitmektedir. Diger bir deyisle hizmetler;
bakimin organizasyonu, saglanmasi ve
finansman1  i¢in ana  sorumlulugun
geleneksel olarak kamu sektoriinde oldugu,
resmi ve profesyonel temelli bir UVB
sistemi i¢inde saglanir. Bu yoniiyle
Iskandinav iilkeleri ‘bakim veren devletler’
olarak da bilinmektedir.

Bundan sonraki ¢alismalarda Iskandinav
tilkelerinde uygulanan UVB ¢alismalar1 ve
bakimin  finansmanm1  takip  edilerek
karsilastirma yoluna  gidilebilir veya
caligmaya diger bolge tilkeleri de eklenerek
mukayese yapilabilir.
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