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Ozet

Almanya ve Japonya'da son yillarda toplam niifus igindeki yaglilarin oran:
hizla artmaidader. Sosyal giiventik harcamalartun icindeki yashilar payt da buna
paralel olarak gittike artmaktadwr. Her iki iilkede de, toplam sosyal giivenlik
harcamalariin yaklasik iigte ikisi yaghlara ayrimakiadir. Bu, caligmakta olan
geng isgiiciiniin, yashlara sosyal transferde  bulunmakte oldugn anlamina
gelmektedir. Ginfimiizde galisanlardan alinan primler, gittikce artan oranda
yagldarn  sosyal giivenlik  hizmetlerini desteklemek icin  kullanimaktadir.
Yashiara ve ileri yaglihga bagl bakuma multaclara yapian harcamalarin arimas:
nedeniyle calisan isgilciiniin sosyal sigorta prim yiiklerinin yanmda gelir vergileri
de belirli bir dereceye kadar artirdmalkradir. Ancak, ileri yagllik ve bakima
nuthtachk sorununa karsiik olarak sunulan balam hizmetlerinin finansmanini
wzun vadeli olarak saglayabilmek icin, sosyal giivenlik ve dzellikle bakim giivence
sistemlerinin yeniden yapiandirmas: gerekmektedir. Almanya, bu sorunu sosyal
sigortalar sistemi icine bakum sigortasuu ihdas ederek ¢ozmeye galisirken,
Japonya'da Alman modelinden esinlenerek benzer bir yontemi benimsemis
goriinmektedir. Bu caligmada her iki iilkenin bakim sigortast wygulamalari
kargidagtirmal olarak ele alinip, elegtirel bir bigimde degerlendirilecektir.

Abstract
Applications of Nursing Insurance in Germany and Japar
(A Compararive Evaluation):

The proportion of elder people in total population in Germany and Japan has
recently been growing fast. In parallel to this situation, the share of aged in social
security expenditure has been increasing more and more. In both countries nearly
two thirds of the social security expenditure is speni Jor the social security of
elder population. This means that the young working population make social shift
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to the aged. Nowadays, premiums obtained from the working population are used
in on increasing proportion 1o support the social insurance services of elder
people. Because of the increase in the costs given to both aged and those who are
need of care due to old age, in addition 1o the burden of the social insurance
premium, their income tax is increased to an extenl. However, in order 1o provide
the finance of the long term care services given introduced for the question of
overaging and being in need, the systems of social security and assurrance in
particular need to be restructured. While Germany is trying o solve this problem
by crealing care insurance inlo the system of the social insurances, Japan, also
Javoring the German model, seems to be inspired in a similiar model. In this
study, the the care insnrance practices of these two countries will be reviewed
comparatively and evaluated in a critical way.

GIRIS

Bakima muhtaghk riski, dzellikle yaslanan toplumlarda meydana gelen
bir sosyal risk titrlidiir. Bakima muhbtaghk riski, kiginin, dzirliilitk, yashiik,
hastalik veya malullitk gibi sebeplerden dolayr bagkalarmin stirekli olarak
bedeni destegine ihtiyac duyma tehlikesidir. Bu riskin tahakkuku soz konusu
olmas1 durumunda bakima muhtaglhik sorunu da giindeme gelmis olmaktadir.
Tanum olarak bakima muhtaglik, kisinin, bedensel hareket edebilirliginin
engellenmesi veya kisitlanmasi sonucunda gerek beden temizlifi, gerek
beslenme, gerekse ev idaresinde dedisik yoguntukla bir bakicrnin dizenli
bakimina ihtiya¢ duyma hélidir. Dolayistyla bakima muhtag bir kisi de, giinliik
hayatta her zaman yapilmasi gereken bazi basit beden? hareketlerin yerine
getirilmesinde (giyinme, yeme i¢me, beden temizligi, tuvalet ihtiyacim giderme,
alis veris vb.) bagkalarinin fiziki-beden? yardirmna ve destegine siirekli olarak
ihtiyag duyan insandir. Yani, hayatin idamest i¢in yapiimasi zarurt olan temel ig
ve gorevleri, kendi kendine yapma kabiliyetine ve giicine sahip olmayan
herhangi bir insan, balama muhtagtir (Seyyar; 2002; 54-56).

Niifusu gittikge yaslanmakta olan gelismis lilkeler, bakuma muhtaglik
riski ve sorununa kargi sosyal giivenlik sistemni i¢inde bakim gilivencesini temin
eden modeller olugturmak mecburiyetindedir: Bakim giivencesi, bakima muhtag
kigiye, basta sosyal bakim hizmetleri olmak iizere gerektiginde maddi
yardimlarda bulunan bir uygulamadadir. Bakima muhtaghik riskine karst
kapsamli bir sosyal giivence sisteminin gelistirilmesi i¢in, ¢oziim modeli olarak
genelde iki yontem mevcuttur. Birincisi, bu riske kars1 sosyal sigortalar sistemi
icinde bakim sigortasini ihdas etmektir. ikinci model ise, genel vergilerden
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finanse edilen kamusal sosyal yardim vasitasiyla bakim ihtiyaci ile ilgili olarak
kigilere sunulan sosyal giivencelerdir (Seyyar; 1999; 97-115).

Bir ¢ok Avrupa iilkesi, bakim giivence sistemlerinden herhangi birisini
tercih ederken, bazilari da karma bir sistem tercih etmektedir. Yaslanma ile
birlikte ortaya g¢ikan bakima muhtaghk sorunu, sadece Avrupa iilkelerini
ilgilendirmemektedir. Cografya bakimindan ayr bir bélgede olan fakat sosyo-
kiiltiirel ve demografik yonleriyle benzerlikler tagiyan Japonya da yaslthiga baglt
bakima muhtachik sorununa kargt yeni arayiglara girmis ve bu alanda zengin bir
birikime sahip olan Almanya uygulamalarmdan yararlanarak, sosyal giivenlik
sistemine bakum sigortasmi ihdas etmigtir.

Her iilkenin uygulamaya koydugu bakim glivence sisterninin bitlin
ozelliklerini mukayeseli olarak derinlemesine analiz etmek, bu makalenin
kapsamunit agacagindan, bu calismada tlkeler agisindan segici davranilmig ve
mukayese edilebilir yoniiyle uygun buldugumuz Alman ve Japon bakim
sigortalarinin bazi ortak ve ayrisan noktalarina dncelik verilmigtir.

1. Almanya’da Bakim Sigortasi ve Ozellikleri

Almanya’da bakim sigortasi, bakima muhtaglik riskinden dogan bedeni,
maddi ve manevi zararlarin teldfisine ydnelik sosyal sigorta sistemi iginde tesis
edilen bir sigorta tiiriidiir. Almanya’da bakim sigortas: tesisinden 6nce de, 1988
yilinda yapilan saglik reformu ile hastanin evde bakimu durumunda hastalik
sigortasinca bakima muhtag hastaya bakim i¢in belli bir sosyal gelir saglanmasi
sistemine gecilmis; bakima muhtag kisiler ve balam hizmetlerinde galiganlara
1990 vergi reformu ile vergi kolayliklari saglanmig; 1992 yilinda yapilan
yaglihk, malulliik ve 6liim sigortas1 reformu ile bakim agamasinda gecirilen
siirenin bu sigorta kolunda dikkate alinmasi saglanmisti. Ancak, bu tedbirletle
bakim icin bagkalarmin destefine muhtag olma gibi bir gok risk geregince
karsilanmarmastir (Dilil; 1998; 1-2).

Benzer caligmalar Hollanda’da uygulanmis ancak bakima muhtaghk
riskinin miistakil bir bakim sigortasi kapsamunda ele alinmasi ilk kez Alman
sosyal sigortalar sisteminde gergeklestirilmistir Bu youoiiyle dilnyada ilk defa
1995 yilinda Almanya’da yiiriirliige giren bakim sigortas, diger sosyal sigorta
tiirlerinde oldugu gibi, finansmanmi, is¢i ve igverenlerden alinan primlerden
sapglanmaktadir. Caliganlarin, bakim sigortasi finansmanma katilimlari,
isverenlere oranla egit tutulmaktad. Bakim Sigortasinin  prim  orani,
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1.7.1996’dan beri %1.7’dir. Bakim sigortas1 kapsamina giren bagumh iscilerin
aile iiyeleri de prim ddemeksizin sigorta kapsamina dihil edilmektedir. Aile
sigortas1 kapsarmna, sigortall isginin galigmayan esginin yamnda 18 yasin
doldurmamug gocuklar da girmektedir. Buna gore, aile fertleri, hangi sebepten
otirii  olursa olsun bakima muhtag bhéle gelmeleri durumunda; Bakim
Sigortastin sundugu biitiin hizmetlerden ve yardimlardan yararlanabilmektedir
(Jung; 1995; 132)

Alman bakim sigortasinin hizmet sunumundaki temel esaslart ve somut
tezahiirleri, lasaca sunlardar;

1.1. Eve Doniik Aile Dostu Bakim Giivencesinin Temini

Bakim hizmetlerinin hedefi, kurumsallagmig bakim sistemi olugturarak,
gerek bakim yurtlarinda, gerekse evde, profesyonel bakici uzmanlarn ve bakim
kolaylastiran teknolojik arag-gere¢ yardimu ile bakim hizmetlerindeki kaliteyi
artirmak ve aile fertlerinden olusan bakicilarin yiikiinii hafifletmektir. Evde
bakim hizmetleri, hem bakim hizmetlerinin maliyetini diisiirdiigiinden, hem de
birebir ve gahsi ihtiyaclara gore diizenlediginden ve dolayisiyla bakim kalitesini
artirdifindan bakim sistemi iginde Snemi gittikge artmaktadir. Bakaima muhtac
insanlarm, miimkiin olabildigince siirekli olarak aligageldikleri sosyal
gevrelerinde bakilmalar: igin, aile fertlerinden olusan bakicilarin yiikiiniin
hafifletilmesi ve sartlarmin iyilestirilmesi yoniinde her tiirlii kolaylik
getiritmektedir. Bu  baglamda, kanun koyncunun kurumsal bakim
hizmetlerinden ziydde oncelikle evde bakima agwhk verdigini goriiyoruz
(Seyyar; 1998, 50).

1.1.1. Bakac Aile Fertlerinin Sosyal Giivenligi

Bagta yagliltk ve kaza stgortasi kollar olmak iizere, haftada en az 14 saat
bakim hizmetinde bulunan bakici aile fertlerinin sosyal giivenlik kapsamma
alinmalari ile evde bakimm cazibesi artrilmak istenmektedir. Dolayisiyla
emeklilik glivencesinin 6tesinde, bakim hizmetleri esnasinda evde meydana
gelebilecek kazalara karst bakict aile fertleri, prim 8demeksizin kaza sigortasi
kapsamima alinmaktadir (Seyyar; 1999; 138).
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1.1.2. Bakima Muhtaclarin Sosyal Giivenligi ve Balkaum Paras
Uygulamast

Bakim parasi ddemeleri agisindan evde baklm-hizmctleri, i kisma
ayrilabilir: -

1.) Harict Destekli Evde Bakim Hizmetlerinde Bakun Parasi

Evde bakimun stz konusu olmasi hilinde, bakima muhtag insanmn yalniz
yemesi, igmesi ve temiz kalmasi i¢in gaba gosterilmesi, sosyal nitelikli bakim
hizmetlerinin temel anlayisma ters diigmektedir. Bakima muhtag insanmn, eski
dingligine ve saghfina yiizde yiiz kavusturulmas: miimkiin gorinmese dahf,
fiziki yonden olabildigince bagimsiz bir hayat siirdiirebilmesi igin, basta fizik
eksersizleri olmak fizere degisik aktif programlarin uygulanmasi, bakim
sigortast tarafindan tesvik edilmektedir. Aktif bakim hizmetlerini; bakima
muhtag kisinin hareket kabiliyetini artirmak, defi hacette, yeme-i¢mede, sosyal
iliskilerde ve netice itibariyle hayatini tanzim etmede kolayhk saZlamak
seklinde anlamak miimkiindiir (AOK; 1996; 8). Aslinda profesyonel anlamda
aktif bakim hizmetleri ile evde balam kalitesi temin edilmek istenmektedir. Bu
"~ da ¢ogu zaman aktif bakim hizmetleri sunabilen profesyonel uzmanlarin
sdyesinde gergeklestirilebilmektedir.

Bakic1 aile fertlerinin yiikiinii hafifletmek, daha saglikl ve kaliteli bakim
hizmeti verebilmek amaciyla disaridan gelen uzman bakicilarin profesyonel
bakim hizmetleri, aile fertleri i¢in son derece onemlidir. Eve yonelik harici
bakim hizmetleri, hem temel bakima, hem de ev idaresine y&nelik gilinlitk
hizmetleri igermektedir. Eve ydnelik profesyonel bakim hizmetleri, bakim
sigortasina bagh bolge bakim sandiklar ile hizmet sdzlesmesi yaprmus Ozel
sektor temsilcileri (serbest hemsireler ve(ya) bakim uzmanlary, Bakim girketleri,
Sivil toplum kuruluglar:) tarafindan yiriitiiimektedir. Siirekli bir bi¢imde harici
profesyonel bakum hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in, Bakum Sigortast, bakima
muhtag insana, muhtaghk derecesine gore her ay 375 EURO ile 1.825 EURO
arasinda bakum parast adi altinda bir sosyal gelir baglamaktadir (Seyyar; 1999;
129).

2.) Aile Ici Evde Bakim Hizmetlerinde Bakim Parasi

Evde yasayan aile fertlerinden herhangi birisinin bakima muhtag kisinin
bakimini, harici destek almaya gerek duymaksizin yiriitebilmesi séz konusu
olmas1 durumunda, aile yine de sosyal koruma kapsamina alinmaktadir. Bakim
tistlenen kigi, ¢ofu zaman sadece bu sebepten dolayr emek piyasasinda
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caligamamakta ve gelirden mahrum olmaktadir, Bunun yaninda bakim ile ilgili
olaganiistii masraflar da ¢rkmaktadir. Bunun igindir ki; profesyonel bakim
hizmetlerine ihtiyag duymayan ailelere de, bakim harcamalarmi ve gelir
kayiplarmi gidermeye yonelik nakdi yardimlar yapilmaktadir. Bu durumda
boyle bir aileye, bakima muhtag kisinin bakim derecesine gire 200 EURO ile
650 EURO arasinda seyreden bir miktar tizerinden bakim parasi denmektedir
(Seyyar; 1999; 130).

3.} Harict Destekli Evde Gecici Olarak Tam Bakim Hizmetinde Bakum
Parasi

Bakima muhtag insanin siirekli bakimum iistlenen bakicinin hastalanmas:
veya izne ¢ikmak istemesi gibi durumlarda, bakim hizmetleri, gecici bir siire
i¢in yerine getirilemeyeceginden, bakima muhtac kisi, bu siire zarfinda
profesyonel bir bakicr tarafindan evinde bakilir, Herhangi bir ézel kurulugtan
gegici bir siire igin temin edilen profesyonel bakiciya, galistigi siire ve bu
hizmetten yararlanan kisinin bakima muhtaghk derecesine gore degisen
miktarlar tizerinden yine “bakim parast” ad: altinda bir iicret verilmektedir
(Seyyar; 1999; 131-132).

1.1.3. Evde Bakmm Kolaylagtiracak Arag-Gere¢ Yardim ve
Mimari Destek

Almanya’da bakim evde gergeklesecekse, bakima muhtag insana,
evindeki aile diizeni bozulmadan, miimkiin oldugunca kendi kendine yeterli
hile gelebilmesi yoniinde imkanlar tanmmaktadir.

Bu anlayis dofrultusunda bakima muhtag insamin  bakimini
kolaylastirmak ve miimkiin mertebe hayatini  bagimsiz olarak idame
ettirebilmesini saglamak maksadiyla, kendisine ve(ya) aile fertlerine arag-gerec
ve cihaz yardimt yapilmaktadir. Bu yardimlar genelde iki farkli uygulamaya
gore yapilmaktadir.

1.) Hijyenik sebeplerden veya maddenin yapisindan dolayr ancak bir

kere kullanilan tibbl malzemeler (Naylon eldiven; Dezenfekte

- mamulleri vb.). Bu gibi malzemelerin alimina bakim sigortasi ayda

en fazla 30 EURO’ya kadar yardimda bulunmaktadir. (SGB; XI; m.
42.1).

2.) Uzun vadeli olarak kullantan teknik arag-gereclere (Tekerlekli
sandalye; Ozel hasta yatagi; Cagr cibazi vb.) thtiyag duyulmast
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hédlinde, bakima mnmhtag kisiye &ding yolu ile bunlar temin
edilmektedir (SGB; XT; m. 40.3).

Diger taraftan bakima muhtag¢ insanin yasadifi mekini ve ev cevresini
bakima uygun hile getirebilmek ve bakimm daha da kolaylagtirmak amaciyla
yapiimasi zaruri goritlen her tiirlii tadilat ve tamiratlar icin, bakim sigortas:
2.500 EURO’ya kadar mali destekte bulunmaktadir (SGB; XI; m. 40.4). Bakima
muhtag kiginin ozel ihtiyaglarmi kargilayan ve bagkalarna karst bagimliigim
ciddi boyutta azaltan biitin mimari degisiklikler veya ilaveler, tadilat ve tamirat
kapsarna girmektedir (Ozel dus tesisati; Asansor vb.) (Seyyar; 1999; 134).

1.2. Kuromsal Bakim Hizmetleri

Bakim sigortasi kapsamimda olan bakima muhtaclar ve onlara bakabilen
veya bakamayan aile fertlerine, kurumsal bakim hizmetleri cercevesinde
asagidaki imkanlar sunulmaktadir:

1. Kisa Siireli Tam Giin Kurumsal Bakim Hizmetleri

Bakima muhta¢ kisinin gecici olarak baska birisi tarafindan evinde
bakilmasi, herhangi bir sebepten dolayr uygun goritimemesi hilinde, bakima
muhta¢ kisinin tercih edebilecegi herhangi bir bakim yurdunun hizmetlerinden
kisa siireli (yilda azami 4 hafta) olmak sartiyla iicretsiz olarak yararianabilmesi
sdz konusudur (Seyyar, 1999; 133). Tam giin olarak diizenlenen kisa siireli
(gecici) kurumsal bakim hizmetleri, bakict aile fertlerinin ev diginda sosyo-
kiitiirel ihtiyaglarnt  (Egitim; Tatil; Dinlenme; Akraba ziyareti vb)
karsilayabilmelerini temin eden esnek bir uygulamadir.

2. Kismi Kurumsal Bakim Hizmetleri

Eve yonelik bakima oncelik verilmesi ile, kisa siireli (gegici) ve kismi
(var1 glin) kurumsal bakimm Onemi, tam giin kurumsal bakima kiyasla
artmaktadir. Bakim yurtlarinda siiresiz olarak saglanan tam giin bakim, bakima
muhtag insam evinden ve sosyal muhitinden biltiinliyle uzaklagtirmasina
karsilik, kasa siireli ve kismi bakim hizmetlerinde bakima muhta¢ insanin aliskin
oldugu sosyal ortamindan koparilmas: s6z konusu degildir. (Seyyar; 1999; 116).

Bakima muhtag insamin saghk durumunda olumsuz gelismeler
goriildiigiinde veya bakicimin glindiiz veya gece calismak durumunda olmasi
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hilinde, evdeki bakim tam olarak saglanamayacagindan, bakima muhtag
insamm, siirekli olarak kismi (gece veya gilindiiz) bakim hizmetleri sunan
kuruluglardan yararlandiriimasi gerekmektedir. Alman bakim sigortasi boyle
durumlarda, kurumsal anlamda kism? bakim hizmetlerinden yararlanmak
isteyen bakima muhtag insanlara, bakim derecelerine gore 375 EURO ile 1.050
EURQO arasinda nakdf destekte bulunmaktadir (SGB; XI; m.41.2).

3. Kalict Tam Giin Kurumsal Bakum Hizmetleri

Kiginin afir derecede bakima muhtag olmasi, evde bakima muhtag kisiye
bakacak bir bireyin olmamasi veya oldugu hilde degisik psiko-sosyali
tizyolojik ve fiziki sebeplerden dolayr bakim sorumiuluklarmi yeterince yerine
getirememesi gibi durumlarda bakima muhta¢ kiginin kurumsal bakim altina
alinmasi kagimilmaz olmaktadir (AOK; 1996; 12).

Herhangi bir bakim tesisinde tam giin olarak bakim hizmetleri gbren
bakima muhta¢ kisinin giderlerinin timii, bakim sigortasi tarafindan
kargilanmamaktadir. Genelde zaruri nitelik tasiyan temel, tibbi ve sosyal bakim
hizmetleri hari¢ barinma ve beslenme gibi giderler, bakima muhtag sigortalidan
talep edilmektedir. Bir bagka ifadeyle tam giin bakim hizmetlerinin Snemli bir
bolimii bedelsiz olarak sunuturken, toplam bakim giderlerinin % 25’ine kadar
kismunt bakima muhtag kisi ddemektedir (AOK; 1996; 17-20).

2. Japonya’da Bakim Sigortas: ve Ozellikleri
2.1. Bakim Sigortasinin Uygulanmaya Konulmasindaki Etkenler

Japonya'da 1990°dan beri yashlarn sosyal giivenligi igin harcanan
meblag, her yil ortalama olarak 2 triyon yen’dir. Ancak, son yiflarda bu miktar,
2.5 trilyon yen seviyelerindedir. Gelecekte de emeklilik, saglik ve siirckli bakim
hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in, Japon sosyal giivenlik sisteminin yeniden
yapilandmilmas: geregi dogmaktadir. Kuskusuz, bir ¢ok Avrupa iilkesinde
oldugu gibi, kaginilmaz olan bu diizenlemeler, sosyal giivenlik sistemini daha
etkin hile getirebilmek, ¢alisanlar uzerindeki yiikii azaltmak, farkli nesiller
arsindaki yiikiimliilik ve haklar1 tarafsiz, ddil ve giivenli bir sekilde saglamak
ve yaslilara yonelik bakim hizmetlerindeki kaliteyi temin etmek amacim
giitmektedir (Masuda; 2001; 37-45).
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Japonya, tipki Almanya gibi, diinyada en hizli yaslanan iifkelerin baginda
gelmektedir. Bir taraftan dogurganlik oranimin cok diigiik olmasi (1996: 1.4;
2000: 1.3), diger taraftan da ortalama dmritn gittikee yiikselmesi (2000 yH1 igin
erkeklerde 77, kadinlarda 84), toplumun yaslanmaya dogru hizla gittiinin en
belirgin isaretleridir. Yaglanma ile beraber toplam niifus da gittikge
azalmaktadir. Mevcut verilere gore, su anda 126 wmilyon olan J apon niifusunun

- 2100 yilinda 60 milyona diisecegi varsayilmaktadir (ibe Hideo; 2000).

Japonya, diinyanin ortalama yasam beklentisi en yiiksek olan ve ayni
zamanda en hizli yaglanan iilkesidir. 1995 de % 15 oranmda olan 65 yas ve
tistiindeki yagh orani, 1999°da % 16.5’e gikmustir (Brodsky: 2000; 75). 2010
yihnda ise bu oranin % 21.5’¢ ve 2025°de % 27'ye yitkselecegi
ongorilmektedir (Miyatake, 2000).

1950°de 65 yas ve tistiindekilerin sayisi 4.16 milyon iken, 2000 yilinda bu
sayl, 22 milyona yaklagmistir. 75 yas ve iistinde de artis hizli bir sekilde
1997°de 1.07 milyondan, 2000 ytlinda 7 milyona yiikselmistir (13 yulda 7 kat
artig olmusgtur). 1960’dan bu yana (2000) ¢oculdariyla yasayan yasls niifus orani
% 857den % 50’ye diismiis, kendi evinde yalniz yasayanlarin orani ise aym
donemde % 5.4°den % 17’ye yiikselmigtir. Yalmz yasayan ciftlerin orani ise
2000 yili verilerine gore %28’ dir (Commonwelath of Australia; 2003; 123-137),

Japonya’da niifusun yaglanmas: ile birlikte hem yagliliga bagl bakima
muhtachk sorunu daha ¢arpici bir sekilde ortaya cikmakta, hem de bakima
muhtag yaghlara yonelik sosyal bakim hizmetlerinin 6nemi de artmaktadir. 2000
verilerine gore, Japonya’da bakima muhtaglarm sayisi, niifusun % 13%ing
olusturmaktadir. Evde bakim hizmeti alan 65 yas ve istiinde olan Japonlarmn
toplam niifus igindeki orant % 9’dur. Almanya’da ise bu oran, % 10.5tir
(Brodsky; 2000; 75).

Geleneksel Japon degerler sistemi; yashilara sevgi ve saygr gsterilmesini
Ongormektedir. Bu nedenle, yagli bakimmin saglanmasindaki birincil
sorumluluk ailenin iizerinde olmaktadir. Dolayisiyla Japonya’da bakima muhtag
yaghlar, evlerinde aile fertleri ve dzellikle gelinler tarafindan bakilmaktadir,
Fapon gelencklerine gore gelin, kaymvalidenin tiim bakimindan birinci derecede
sorumludur ve bu durum, kaymvalidenin slimiine kadar siirmektedir. Kurumsal
bakim hizmetleri ise daha ¢ok kimsesiz yaslilarin bakimma yoneliktir. ister
evde, isterse kurumsal bakim altinda olsun 70 yas #istindeki her yash i¢in,
Japonya’da ticretsiz tibbf hizmnetler de verilmektedir (Campbell; 1997).
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Japon demografik yapt igindeki yash niifusun inanilmaz artisi, aile ici
sorumluluklart artirdigt gibi mahiyetini de degistirmektedir. Artan sorumluluk
kapsaminin basinda evde yalniz veya aile fertleri ile birlikte yagayan bityitklerin
ileri yashliktan kaynaklanan bakima muhtaglik sorunu ile miicadele etmek
girmektedir. Siiphesiz boyle bir sorun, sadece maddi boyutuyla degil bir ¢ok
psiko-sosyal faktorlerden &tiirii de aile fertlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bundan dolayidir ki, benzer sosyal sorunlara bir ¢ziim olarak takdim edilen
Alman bakim sigortas: uygulamalari, Japon hiikiimetlerinin yamnda sosyal
politikact ve gerontoloji uzmanlarnin yogun ilgisini ¢ekmigtir.

Japonya’da yardima muhtag Oziirliller igin kamusal sosyal yardim
programlar;, ayni zamanda muhtag durumunda olan birgok yasgh i¢cin de
uygulanmaktadir. 1996 istatistiklerine gore, bu kamusal sosyal yardim ve
hizmetlerden yararlananiarin %54°4, 65 yas ve iistiindekilerden olusmaktadr.
Diger taraftan 70 yasm lstiinde olan her on Japon’dan biri, fiziksel oziirkil
kisilerden olusmaktadir. Bir bagka ifadeyle, yashlik ve ozirluliik, bazen
birbirini tikip eden veya birlikte goriilen, iginde bazen birden fazla tehlike
unsuru tagiyan ve dolayisiyla mutlak anlamda sosyal giivenlik kapsaminda l
deperlendiritmesi gereken bir sosyal risk tiridiir. Bu yiizden, sosyal yardim
programlarint veya bakim hizmetlerini dziirlii veya yash olmak iizere ikiye
ayirmak, bu anlayis gergevesinde sosyal giivenlik ve sosyal hizmetler sistemini
olusturmak ve yonetmek, etkinlik ve kalite kriterleri agisindan pek faydal: ve
rasyonel olmamaktadir. Bu tespitler dogrultusunda Japonya’da yasli dziirltiferin
sosyal giivenligini, sosyal bakim hizmetleri ile birlikte saglayan bir anlayig
geligmistir (Masuda; 2001; 45-54).

Japonya'da hastabik sigortasi kapsanundaki saglik hizmetleri, diger -
iilkelerde oldugu gibi iicretsizdir. Ancak, yaslifar igin balam alabilecekleri -
huzurevi ve bakim yurdu sayisindald yetersizlikler, hastaneye yatan bakima
muhtag yagh hasta sayismi artirmistir. Hastanelerin yataklari, uzon siire yashlar
tarafindan isgal edilmeye baslanmistir. 1995 verilerine gore, hastanede kalg giin®
sayist 33.7 giin ile diger geligmis iilkeler ortalamasinin gok iistiindeydi. Baf1
iilkelerinde hastanede ortalama olarak yatma siiresi, 8-10 giin arasimdadir (thara
Kazuhito; 2000). Diger taraftan hastaneler, yaglt hastalara saglik hizmeti vermek
yerine daha gok “sosyal hospitilizasyon”, yani huzurevi veya bakim yurdunda
verilen sosyal bakim hizmetleri sunmaya ynelmis ve bu da saglk
harcamalarini oldukga artirmugtir. '
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1963 den 1993’¢ kadar hastaneye yatan yashlar, hastane yataklarinin
hemen hemen yarisim  isgal etmekteydi, Diger OECD iilkeleriyle
karsilastinldiginda saghk hizmetlerinin Milli Gelir icindeki payi, makiil bir
duzeyde oldugu agiklantyorsa da, bu oran 1990°da % 6’dan 2000°de % 7.5° ¢
yiikselmigtir. Bugtin devletin toplam biitcesi igindeki sosyal sigorta harcamalar,
ikinci bityiik kalemi olugturmaktadir (Commonwelath of Australia; 2003; 123-
137).

Yaglilara yonelik bakim maliyetlerinin  1970’lerin  sonlarina dogru
artmaya baglamastyla birlikte Japon ekonomisini ve ozellikle Ulusal Saghk
Sigorta Sistemi’ni tehdit etmeye baglamistir. Bu yiizden T apon hiikkiimeti, artan
bakim maliyetlerini frenlemek ve kontrol altinda tutabilmek igin, bagka ¢dziim
yollart aramaya gitmistir (Crumeo; 1997; Nr. 5).

Bu arayiy gergevesinde kamu emeklilik sistemi 1985’de yasli niifusun
gereksinimini karsilamak i¢in, yeniden yapilandirdmis ve emeklilik haklan
makiil hile getirilmistir.

1988°den once bakiun hizmetleri, “Yaglilar icin Ozel Balam Evleri”
(Special Nursing Home For Aged) olarak bilinen sosyal hizmet kurumlarmca ve
6zel geriatrik hastaneleri-klinikler tarafindan saglanmaktaydi. Bu bakimlar, gelir
dizeyi digiik ve(ya) ailesi olmayan yaghlara verilecek seldlde simirliyds.
“Yaglhlar i¢in Saglik Hizmeti Imkanlart”, artan bakim ihtiyacim karsilamak
amactyla, saglik (hastalik) sigortas: tarafindan finanse edilmistir. Bu imkénlar,
hastaneye yatiilmaksizin kronik hastalikli, yogun bakim ve rehabilitasyon
almas1 gereken yaghlara evlerinde sunulmaktaydi. 1989 yilinda uygulanmaya
konulan “Altin Plin” ve 1994’de revize edilen ayni plan (bkz. Tablo 1), saglik
harcamalarmin azaltiimasi sonucunu vermemistir (Thara; 2000).

Bakim sigortast éncesinde Japonya’da sosyal sigortalar sistemi iginde,
bakima muhtaglar i¢in 6zel bir uygulama yoktu. Yashnmn bakimu, aile liyelerince
evde yapilmakta, daha yash veya kronik hasta olanlar ise, siklikla uzun stireli
bakim hizmetleri veren hastanelerde bakilmaktaydi. Eder aileden bakim verecek
hi¢ kimse yoksa, kisisel bakim hizmetleri (yeme i¢me, temizlik, aligveris, banyo
vb) digaridan hizmet satin alma seklinde olmakta ve harcamalar, genelde kisinin
kendisi tarafindan kargilanmaktaydi (Commonwealth of Australia; 2003: 123-
137).

Eski sistemde, sosyal sigorta kapsaminda olan bakima muhtaglara yonelik
balim hizmetleri, saglik sigortast primlerinden finanse edilmekteydi. Sosyal
sigorta kapsamnda olmayan bakima muhtag yaslilarin sosyal giivenhigi ise
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vergilerden finanse edilen kamusal sosyal yardim ve hizmet programlar ile
saglanmaktaydi (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1: Japonya'nin Saglik ve Bakim Sisteminin Tarihf Geligimi

1922 Saghk Sigortas: Kanunu Caliganlar, hastaliklara kar$: sigorta kapsamuina alinx.
Mesleki kategoriye dayanan goniillil kamu sigortast

1938 UHusal Saghik Sigortas: Kanunu plintar olusturutur. (¢iftgilik,ormancibk, bahkgihk ve
kend: adina ¢ahganlar igin).

1961 Ulusat Saghik Sigortast Kanunu ':lllx:llr vatandaglar sigortadan yararlanma  kapsamea
Japonya; bu kanun ile, yaghlara iliskin cagdag
politikasim yiiriirliige koymustur. Kanun, gelir diizeyi

1963 Yashlara Refah Yardim Kanonu | diigik ve ona bakabifecck kimsesi olmayan yaghlara

{Welfare of the Aged Law) kigisel bakimu (ev yarcdimu, temizlik, aligverig vb) ve
gegici  bakimi  dngdrmektedir, Bu  yasa  vergilerle
finanse edilmekteydi.

1973 70 yas istiindekilerin ilcretsiz tbbi | Kamusal sosyal yardim kapsaminda yararlananlardan

yardimdan yararfanmalart. belirli bir katk: payr ahnmamaktade.
Yashlar igin yapilan tibbf harcamalarim arémasi, sigorta
plinlart ve finansman arasinda dengesizlife neden

1983 Yashlar igin Saghk Hizmetleri | olmogtur. Bu  kanun, uygulamalarmda 70  yag

Kanunu, fistiindekilere saglik ve tibbl bakimun kapsaml sekilde
verilmesini saglamis ve yaghimin ubbi bakemu ile sigorta
planfar1 arasindaki harcamalan dengelemistir.

The Gold Pian (Alin  Plin) Yi:simm saghik ve refahine ylikseltmek igin, 1.0 yilik

1989 ayeulamaya konulmustur plin olugturulmuog, devlet, kurumsal baknm yetine evde

ye ¥ stur. bakima doZru degisimin lizerinde durmugtue.

1990 Sosyat Hizmetler Kanunu yeniden | Hizmetin verimli  sunumunu saglayacak sekilde

ghzden gegiribmistir, yeniden yaptlandinlmusgter.

Yashilar igin Saglk Hizmetleri | Yaghlara donik ev ziyaretleri iginde profesyonel

199¢ Lo ) . .

Kanununda degisiklik yapiimistir. hemgireletin yer almasi kapsama alinmustir.

Yeni Alun Plin yiiriirliige girmigtir | Japonya’da “bakima muhtaglann bakim” kavraminim

1994 . o s

(revize edilerek}. gelistifi donem.

Uzun dénemli bakim sigorla yasa

1997 tasartst gikarifdi (Long term cire | Yeni bakim sistemi, prim ve genel vergilerle finanse

insurance scheme). Bu yasa, Nisan | edilmektedir.

20007 de yitriirlige girmigtir,

lColc uk ve sile uyelern_nn b;lllqrrlu l.h? Cabhsanlar, isini kaybetme korkusu olmaksizin

1999 ilgilenen ¢aliganlarin refahu ile ilgili ) o . . .

A yakinlaruun bakiny igin, 3 ay izin alabiimektedir.

yasa (bakim izni kanunu}.

Kaynak:  Brodsky Jenny; Habib Jack ve Mizrahi Tlana; Long-Term Carc Laws in Five Developed Countries A Review,

World Health Organization; 2000; s. 83,
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2.2. Japon Bakim Sigortasuun Ozellikleri

Japonya, bakaim hizmetlerini sosyo-ekonomik kriterler cercevesinde daha
rasyonel bir bigimde belirleme ve sosyal giivenlik boyutuyla yeniden
yapilandirma ¢abalarinda siiphesiz ki Alman bakim sigortas: tecritbelerinden
yararlanmigtir, Japonya, niifusunun demografik 6zelliklerinin yaninda 508y0-
ekonomik gostergelerin de Almanya’dakine benzemesi sebebiyle Alman bakim
glivencesi modelini tercih etmigtir. Bakim politikalart igin yeni bir cifir olarak
kabul edilen Japon bakim sigortast sisteminin temel esaslar sunlardir (Fukawa,
2002; 24-28):

L) Balam  hizmetlerinin, diger saghk hizmetleri programlarmdan
tiimiiyle ayrimasi: Ayrimin uygulamaya konulabilmesi i¢in, sosyal
sigortalar sisteminde bakim sigortasinin ihdasi gerekli goriilmiistiir.
Ayrimun yapilmasi ile, yaslt ve geng niifus arasindaki esit olmayan
saghk masraflarmin, bem kendi igindeki dagilimmin daha adil héle
getirilmesi, hem de smurlandirilmasi amaglanmigtir. Ayrica, bakim
sigortast  uygulamalari  ile  hastanelerin  yaghlara  “sosyal
hospitilizasyon” yerine daha ¢ok tibbi bakim hizmetleri sunmasi
diigiiniilmiistiir.

2.) Bakum hizmetlerinin artan finansman ihtiyactn, olusturulacak yeni
mali kaynaklarla karsilanmas:.

3.} Bakim hizmetlerinin yonetim sorumlulufunun yerel yonetimlere
brrakilmast.

Japonya’da bakim giivencesi ile ilgili biitiin uygulamalar, bundan boyle
bakim sigortas1 kapsam icerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir. 1997 de
meclisten gegen, Nisan 2000°de uygulanmaya konulan bakim sigortasinin
somut ozellikleri agagida maddeler hilinde sunulmuster (Fukawa; 2002; 28-32):

2.2.1. Bakima Muhtachgi Tespit Etmekle Yetkili Bivim veya Kisi

Bakima muhtaghk tespiti ve degerlendirmesi, bakim yénetici (care
manager)‘ler tarafindan yapilmaktadir. Bakim yoneticisi, ayn1 zamanda bakim
hizmetleri sunan herhangi bir kurulusun calisanlarmdan biri olabilmektedir.
Bakim yéneticisinin herhangi bir kiginin bakima muhtag olup olmadigini tespit
edebilmest, tartigmalara yol agmaktadir.
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Bakima muhtachgm tammlanmasinda ve kisinin bakim hizmetlerine
ihttyac duydugunu gosteren raporlarin diizenlenmesinde bakim ybneticisine bu
kadar genig bir yetki verilmesi, uygunluk, objektiflik ve gereklilik gibi
olciitlerin diginda rekabetgi bir ortamda menfaat catismalarina yol agabilecek
niteliktedir. Onaylayan kurulug olarak; uygunlugun tammlanmasmda ¢ikar
catigmasi olabilecegi ve uygunluk siirecinin belirlenmesinde bir on yargl
olusabilecegi konulart ileri siirildiigii i¢in, uygunlukia ilgili son karar, bir
uzman heyet tarafindan verilmektedir. '

Bakun yoneticisi olabilmek igin; 5 yillik deneyimli uzman (hekim,
hemsire, sosyal galismaci, fizyoterapist) olmak gerekmektedir. En az 10 yil
deneyimi olan amatdr bakicilar ise, profesyonel anlamda bakim yoneticisi
olabilmek icin, yeterlilik sinavina tibi tutulmaktadir. Amatdr bakicilar, sertifika
alabilmeleri igin, 32 saat yogun bakim uygulama egitimlerinden basarih olarak
gegmeleri gerekmektedir (Brodsky; 2000; 79).

Bakimin  plénianmasi, hizmetin koordineli olarak saglanmasi ve
hizmetlerin denetlenmesi sorumlulugu, hastanin dnerecedi kisiye (ailesi, kendisi
veya care manager) ait olmaktadar,

Yasa, sigortalimi bakim gerekliliginin koordinasyonunu saglamak igin,
bakim yoneticisi uygulamasmi tesvik ettigi igin, uygulamada bu kisi, genelde
“care manager” olmaktadir. Balkim sigortasi, bakim ybneticilere her ay, her
sigortali bagma, bakim yonetimi (care management) iicreti olarak 50-65 $
ddemektedir (Shinoda; 2002).

2.2.2. Bakima Muhtac¢hk Kriterleri ve Tespiti

Bakima muhtaglik tespiti, kigilerin fonksiyonlar: ve biligsel (anlama-
kavrama) yeteneginin degerlendirilmesi yoluyla yapilmaktadir. Ancak, Japon
bakim sigortasy, 40 yas ve iistiindekileri kapsamaktadir. 40-64 yas arasmdakiler
ise, bu kanundan yararlanabilmeleri igin, mutlaka yasa veya yashliga badli bir
hastalifa yakalanmasi gerekmektedir. Orn: Demans, Kardiyo Vaskiiler,
Parkinson, Romatoid Artrit, Damar Sertligi, Beyin Omurilik Dejenerasyonu vb).
65 yas ustimdekilerde aranan bakima muhtaglik sartlari ise yine bu
dogruitudadir.

Bakima muhtachk kapsamina genelde en az 6 ay bakima gereksinimi
olanlar kabul edilmektedir. Bakim hizmetleri verilmeye bagladifinda hizmeti
alan bakima muhtaglar, her 3-6 ayda yeniden degerlendirilmeye 14bi
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tutulmaktadir. Esit ve adéletli bir degetlendirmeyi saglamak icin, bir ulusal
uygunluk standardi geligtirilmistir. Degerlendirmede, ADLS (giinliikk yasam
aktiviteleri) yaminda anlama, hissetme (gérsel ve dokumnsal) ve fonksiyonel
yeteneklerin belirlendigi performans kriterlerinden olusan 85 maddelik formiar
kullanilmaktadrr. Uygun oldugu belirlendikten sonra kisilerin 6 bakima
muhtaghik diizeyinden birinde ne tiir hizmetler ve haklardan yararlanabilecegi
tanimlanmalktadir.

2.2.3. Bakim Modelinin Finansmani

Finansman sistemi, prim odeme esasina dayanmaktadir. 40 yas ve
iistiinde olan her ¢alisan, bakum sigortasi primi 6demek zorundadir. Ucretli
galisanlar, igverenle birlikte ve kendi hesabma c¢alisanlar da kendi adina
sigortast primi Odemek mecburiyetindedir. Emeklilerde de ise, emekli
maaglarindan belirli bir oranda kesinti yapilmaktadir. Prim miktarlari, yasa (40-
65 grubu veya 65 iistii yag grubu) ve gelir diizeyine gére farklihk
gostermektedir.

40-64 yas arasmnda odenecek prim miktar1, aylik maasin % 0.9’dur. Bu
oran, igs¢i ve igveren tarafindan ortaklaga esit miktarlarda paylasilarak
tdenmektedir. 65 yas ve lizerinde olanlarin emekli maaglarindan da degisik
oranlarda kesinti yapilmaktadir, ki bu da yaklagik olarak ayda 26 dolara tekabiil
etmektedir. Kesilen sigorta primleri, “Sosyal Sigorta Tibbi Ucret (deme Fonu”
(the social msurance medical free payment fund) ismi altinda ulusal bir havuzda
biriktirilmekte ve belediyelere aktarilmaktadir. Buradaki temel amag,
belediyeler arasindaki mali gii¢ dengesizliklerini ortadan kaldirmak ve adil bir
sekilde kaynaklart dagitmaktir.

Prim ve kesintilerden elde edilen bu kaynaklar, esasen toplam bakim
giderlerinin ancak yarisini olugturmaktadir. Diger yarisi ise, hiikiimet ve
belediyelerin  katkilariyla karigtk  bir  paylagim  sistemi  cergevesinde
tamamlanmaktadir.

Daha somut bir ifadeyle, ulusal hikiimet, belediye ve difer mahalli
idarclerin fona katkilari, 2:1:1 orani geklinde gergeklesmektedir, soyle ki,
finansmanin % 25’1 ulusal hitkiimet, % 12.5°i yerel yonetimler (belediyeler) ve
% [2.5°1 de diger bolge yonetimleri tarafindan kargtlanmaktadir (Introduction of
a Long-Term Care Insurance System; 2004).
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Ozetle ifade edilmesi gerekirse, bakim hizmetlerinin finansmani, primler,
devlet-belediye katkdart ve hizmetin alinmasi hilinde % 10’luk bir katki pay:
(co-payment) ile karsilanmaktadir. Japonya’da kamusal balam hizmetlerinin
yaklagik olarak % 55’1 primlerle ve % 45°i de, kamu fonlariyla finanse
edilmektedir (Brodsky; 2000; 80-81).

2.2.4, Bakim Giivence Modelinin Yapisi

Bakim giivencesi, sadece bakim hizmetlerinden ibarettir. Bir baska
tfadeyle, bakim hizmetlerinden yararlananiara ayrica nakit para oSdemesi
yapilmamaktadir. Ancak, bakim kalitesini yitkseltmek amaciyla ileride nakdi
yardimin da yapibmast diistiniilmektedir. Japon bakim sigortas1 ¢ercevesinde
olusturulan bakim giivencesi sistemi, hem eve yonelik, hern de kurumsal bakim
hizmetlerini kapsamaktadir.

Bir bagka ifadeyle, bu kanun kapsamunda bakima muhtaglara yénelik
cesitli hizmetler, ya yasadif1 yerde ya da kurumda sunulmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinin  kapsarmina, hemsirelik ziyaretleri, kigisel bakim ve evin
yonetimine iligkin hizmetler, evde rehabilitasyon hizmetleri, giindiiz bakim
merkezlerinde bakim; tibbi hizmetler y&netimi, geriatri hastaneleri veya genel
hastanenin geriatri kliniginde gecici bakim, demansl: hastalara ev hizmetleri,
bakimn destekleyen arag ve cihazlar gibi hizmetler ve yardimlar girmektedir.
Evde bakim hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genelde bakima muhtag
kigilerin ciizi bir katlk pay1 6demesi gerekmektedir.

Kurumsal bakim hizmetleri, huzurevleri, bakim yurtlart ve geriatrik
bakim hastanelerinde verilmektedir. Kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanan
bakima muhtaglar, genelde bakim giderlerinin @ %10’nu  karsilamak
zorundadirlar.

Bakim sigortasmin uygulanmastyla birlikte 1.9 milyon hak sahibinin %
32°si kurumsal bakim, % 68’i ise yasadign yerde bakim hizmeti almaktadir
{Shinoda; 2002).

2.2.5. Bakim Hizmetlerinin Tcerigi

Evde bakim igin yapilan masraflarin bilyiik bir ekseriyeti sigorta
tarafindan kargilanmaktadrr. Evde bakim igin &ngdritlen aylik azami parasal
sinurlar, bakima muhtaglik diizeyine gore degismektedir. Omegin en alt bakima
muhtaglik diizeyi i¢in ayda 560 USD ve bakima muhtachk derecesinin en
yiiksek 6. diizeyinde ise 3.263 USD ongoriilmektedir.
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Her ay yaklasik 560 dolara karsihk gelen birinci basamaktaki bakam
hizmetleri kapsamina giren azami yardimlar sunlardir:

. her hafta 2 kez ev temizlidi, ev isleri.
e haftada 1 kez hemsire ziyareti.

° haftada 2 kez giindiiz balam.

s her yil 2 kez, 1 hafta gegici bakim.

Her ay yaklasik 3.236 dolara karsilik gelen altinci basamaktaki bakim
hizmetleri kapsamina giren azami yardimlar ise sunlardir:

° haftada 7 kez kisisel bakim, ev hizmetleri.
e haftada 2 kez hemgire ziyareti.

o haftada 3 kez giindiiz bakim hizmeti.

® her ayda 1 hafta gegici bakim.

Bu alanlarda hizmeti alanlar, evde bakim ve kurumsal bakim hizmetleri
arasinda uygulanmakta olan gesitli diizenlemeleri serbestge tercih
edebilmektedir.

Kanun plinianma agamasmdayken en gok tartigilan konulardan biri, aile
bakicilarina nakit para verilip verilmeyecegi olmustur. Halkin talebine ragmen,
nakit para uygulamast yerine bakim hizmetlerinin tcretsiz veya kismi
paylagimi olarak sunuimast modeli kabul edilmemistir.

2.2.6. Bakim Hizmetlerini Uygulamaya Yetkili Birimler

Japon bakim sigortast programi, yerel ybnetimler (3.200 bejediye)
tarafindan yiritilmektedir. Hizmet sunumu ve kalite gtivenligi agisindan
belediyeler, hem kr maksath, hem de kir giitmeyen sivil toplum kuruluglars ile
igbirligi yapmaktadir. Belediyeler, sivil ve dzel bakim hizmetlerini etkili bir
sekilde desteklemekte ve finanse etmektedir. Gergi serbest rekabet ortams
“mevcuttur. Ne var ki, dile getirilen en bilyiik endige, bakim hizmetlerinin
gergekten kaliteli olup olmadigs yoniinde yogunlagmaktadir. Bundan dolay1
Japonya’da, kaliteli bakim hizmetlerinin saZlanmasini denetleyecek ve
izleyecek konumunda olan bakim yoneticilerinin siirekli egitimi ve standart
bakim modellerinin olusturulmasi yoniinde goriisler gittikge artmaktadir.
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3. Nihai Degerlendirme Ekseninde Alman ve Japon Bakim Sigortass
Modellerinin Karsikastirilmase

Japonya, her ne kadar Alman bakim giivence sisteminden etkilenerek,
bakim sigortasi modelini esas ald1 ise de, uygulamalar agisindan belirli
farkliliklar arz etmektedir. Asagida kiyaslanmaya miisait olan farkhiliklar,
degigik kriterler agisindan ele almmarak, degerlendirmeye tabi tutulacaktir (Bkz.
Tablo 2):

3.1. Yararlanan Kesim Acisindan Bir Mukayese

Alman Bakim Sigortasi, bakim hizmetlerini, yasa ve bakima muhtaghgt
olugturan faktdrlere (yaslilik, sakatlik, hastahik) bakmaksizin, bakima muhtag
olan biitiin aile bireylerine uygulamaktadir. Japon uygulamasi ise, bakim
hizmetierini daha ¢ok yasa dayah olarak diizenlemekte ve onceligi 65 yas ve
ustiindekilere vermektedir. Dolayisiyla Japon bakim sigortasinm kapsamu, ¢ok
dar bir gergeveye oturtulmakla beraber 40 yagin altindaki diger bakima muhtag
gruplart gz ard: etmekte ve bakim giivencesi kapsam diginda tutmaktadir.

Alman bakim sigortasinin, bir aile sigortasi olmasi hasebiyle, biitiin aile
fertleri bakima muhtaglik riskine karst koruma altindadir. Japon sisteminde ise
aile fertleri bakim sigorta sistemi i¢inde yer almamaktadir. Ancak, bakima

. muhtag hile gelen aile fertleri, bakim sigortas: yerine ulusal saglik sigortas:
kapsammda  sunulan bakim  hizmetlerinden  yararlanabilmektedirier
(Commonwealth of Australia; 2003; 123-137).

3.2. Finansman Aqisindan Bir Mukayese

Japon bakim sigortasi, finansman agisindan, Alman bakim sigortasi ve
diger iilkelerde uygulanan modellerin  kangimndan  olugturnldugu
goriilmektedir. Yaris1 genel vergi, yaris: da galisanlardan zorunlu olarak kesilen
primlerle finanse edilen Japon bakim sigortasi, aslinda sosyal sigorta sistemi
olarak tam bir sigorta temeline dayanmamaktadir (Commonwealth of Australia;
2003; 123-137).

Alman bakim sigortast yygulamasmda yasa bakilmaksizin biitiin sosyal
sigortali olarak ¢alisaniarin briit iicretlerinden belirli oranda bakim sigortast
primi kesilirken, Japon modelinde sadece 40’in iizerindeki iicretlilerden prim
kesilmektedir. Prim 6deme kapsamma her iki illkenin isverenleri de esit bir
oranda dahil edilmektedir. Almanya’da kesilen toplam prim orani (% 1.7), hem
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Japonya’da kesilen prim oranmndan (% 0.9) daba yiiksek olmasindan, hem de
biitin sosyal sigortali g¢aliganlann kapsadiindan dolayl, bakim giivence
sisteminin finansmani icin yeterli gelmektedir. Japonya ise, bakim giivencesi
kapsamint, gerek potansiyel bakima muhtag kisiler, gerekse kapsamina girebilen
belirli kesimi maddi destekten mahrum etmesi agisindan ¢ok dar tutmasina
ragmen, belirtilen sebeplerden dolayr prim  sisteminden yeterince
yararlanmamaktadir. Belki de bu yontemle ozellikle geng isgiicii maliyetlerini
bilingli olarak diisitk tutmak istemektedir. Ancak, bakim hizmetlerinde ortaya
¢ikan finansman agif da, genel ve yerel vergilerden elde edilen gelirlerin bir
kismindan karsilanmaktadir. Bir ba$kalifadeyle, merkezi ve yerel iktidarlar,
bakum sisternine dnemli derecede mali katkilarda bulunmaktadr.

3.3. Evde Bakim Hizmetleri Acisindan Bir Mukayese

Almanya’da evde bakim hizmetleri programlar gergevesinde, bakima
muhtag kisilere ¢ok yonlii olarak hem dis destekli aktif sosyal bakim hizmetleri
supulmakta, hem de bakima muhtaghik derecelerine ve harici bakim
hizmetlerinden yararlanip yararlanmamalarina gore degisik miktarlarda diizenli
olarak nakit 6deme (bakim parasi) yapiimaktadir. Japonya ise, bakim giivencesi
kapsamni ¢ok dar tutarak, bakima mubtaglara sadece profesyonel bakim
hizmetleri hakki vermektedir. Ustelik Japonya'da evde bakim hizmetleri de
iicretsiz degildir. Tibbi bakun harig, genel bakim giderlerinin %10, hizmeti
kullananiar tarafindan karsilanmaktadir.

3.4. Kurumsal Bakim Hizmetleri Acisindan Bir Mukayese

Kalict ve tam giin kurumsal bakim hizmetlerinde her iki {ilkede de belirli
oranlarda masraf paylasim s6z konusudur. Japonya’da (Almanya’da} siirekli ve
tam giin kurum bakim hizmetleri i¢in, bakima muhtag kisiden masraf paylagimu
olarak %10 (% 25) talep edilmektedir (Gibson; 2003; 15-16). Ancak,
Almanya’da gegici tam gin ve lismi (yarmm giin) kurumsal bakum
hizmetlerinden ticret talep edilmedigi gibi, bakima muhtag kisiye bakima
muhtachk derecesine gore maddf destekte bulunulmaktadur.

3.5. Bakum Hizmetlerini Uygulayanlar Acisindan Bir Mukayese

Her iki titkede de devletin yaninda dzel sektor ve sivil toplum orgiitleri
aracilify ile evde bakim hizmetleri uygulanmaktadir. Japonya ve Almanya’da
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tzel sektodr hizmet kurnluslart ile sivil toplum érgiitleri, bakim sigorta program
kapsamunda evde bakim hizmetlerini baganyla uygulamaktadir. Ancak;
Almanya, gerek sosyal bakum teorilerinin kurumsal egitimi, gerek standart
bakim modellerini uygulama, gerekse bakim kalitesini denetleme agismdan
oturmus bir sisteme, organizasyona, sayica yeterli uzman bakiciya ve bu alanda
zengin bir birikime sahip oldufu icin, bakim giivence modelini, hem daha
kapsaml, hem de daha etkin hayata gecirebilmektedir.

3.6. Bakici Aile Fertleri Acisindan Bir Mukayese

Alman bakim sigortasinda, gerek bakima muhtaglarin, gerekse bakici aile
fertlerinin kisisel ihtiyaglarmy dikkate alan ev tamiratlari ve bakim izni gibi bir
cok esnek uygulama mevcuttur. Ozellikle bakici aile fertlerinin sosyal
giivenlifini temin eden ve onlarmn evde bakim yiikiinii hafifleten uygulamalar,
bakim sigortasinin ¢ok boyutlu olarak diizenlendigini ve bakima muhtag kisinin
disinda bakicr aile fertlerini de kapsam altina aldiin1 gostermektedir. Halbuki
Japon bakim sigortasi, buna benzer uygulamalar hizmet programlarina almadig
gozlemlenmektedir. Japonya’da sadece caligan aile fertleri, yakinlarmin bakimi
igin, yilda azami olarak 3 ay izin alabilmektedir.

3.7. Bakuma Muhtachgin Tespiti A¢isindan Bir Degerlendirme

Japonya’da bakima muhtaclik tespit islemleri, 6zel bakim yoneticisi
tarafindan yapiimaktadir. Tip kurulu ise, genelde bakim yéneticisinin raporunu
sadece onaylamaktadir. Almanya’da ise bu iglem, boélge bakim sandiklarina
bagli bir tip heyeti tarafindan bizzat yirriitilmektedir. Tip heyeti i¢inde degisik
sosyal branglardan gelen elemanlar da bulunmaktadir. Japonya’da bakma
muhtaghk tespiti, kisinin bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyup duymamasi
acisindan Snem arz etmekte iken, Alman bakim sigortast igin kisinin sadece
bakima muhtag olup olmas1 degil aynt zamanda bakima muhtaclik derecesi de
bir o kadar 6nem tagimaktadir. Ciinkii, Almanya’da bakima muhtag kisiye
sadece bakim hizmeti deil, bagimhilik derecesine gore farkli miktarlarda bakim
parast ad1 altinda maddf destek de saglanmaktadir. Bu yiizden bakima muhtaghik
tespit ve derecelendirme iglemleri, bir taraftan kiginin hak ettigi bakimm
Odeneklerini alabilmesi, diger taraftan da kamusal bakim giderlerinin ekonomik
ve rasyonel kritetler agisindan finanse edilebilmesi agisimdan son derece hassas
bir konudur. Japonya'da bakima muhtaglara herhangi bir Sdenck tahsis
edilmedigi icin, bakim giderleri genelde sadece bakim hizmetlerinden
olusmaktadir. Onun ig¢indir ki, bakima muhtaclik kriterleri daha esneck olarak
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belirlenmigtir. Buna ragmen Japonya’nin baklm‘hizmetleri icin yilda yapmakta

oldugu giderleri, Almanya’'nin

toplam bakim giderlerinin ki katinin

iizerindedir. Bu da Japonya’da bakima muhtaglarin sayisinin hayli ytiksek ve
bakim hizmet maliyetlerinin nispeten yitksek oldugunun bir isaretidir.

Tablo 2: Degisik Kriterler Agisndan Mukayeseli Olarak Alman ve Japon Bakim Sigortast

ALMANYA JAPONYA

Kanun Adi Plegeversicherung Kaigo Hoken
(Bakim Sigortasi) (Yash Bakim Sigortasi)

Yiiriwrliige Giris Tarihi 1 Nisan 1995 (kapsam alam olarak | 1 Nisan 2000

evde bakim hizmegleri}. 1 Temmuz
1996 (kapsam alami olarak ayrica
kurnmsal baksm).

Yetkili Kurum-Fon

Merkezi anlamda hastaltk-bakim
sigortasina baglh fon. Yerel anlamda
bilge bakim saadiklar.

Yerel ydnetim veya belediyeler.

Kapsam

Sosyal sigortall olan v sayilan
biitiin bakima muhtaglar.

40  dzerinde olan bakima
muhtag yashlar.

Gelir Durumu

Dikkate alinmaz.

Dikkaic alinmaz.

Balama Muhtaghik 3 Diizeyli: Her gii t-1.5 saat bakem | 6 Diizeyli: Her giin 25 dakika ile

Diizeyi gereksinimi ofmah. 110 dakika bakum gereksinimi
olmali.

Bakuna Mubiachlk Boige bakim sandify ve ona bagli tip | Belediye

Tespitinden Sormin
Birim

heyeti

Balama Muhtachi Tip heyeti (Defisik uzmanlik { Degisik uzmanhk alanlanndan
Tespit Eden Ekip veya alanlarindan gelen hekim-ler, nzman | gelen bakim yéneticisi.
Kigi bakics, sosyal hizmet uzmans)
Bakum Giivencest Bakim Hizmeti; Arag-cihaz yardiou, | Bakun  hizmeti;  Arag-cihaz
Kapsamu Tamir ve tadilat yardum;, Bakun | yardumu,

parasi; Bakica aile fertferine kismi

sosyal glivenlik ve tatil hakki..
Bakim Hizmetleri Kalici veya gegici tam kurumsal | Kurumsal bakim {giadiz ve(ya)
Tiirleri bakim; Kalict veya gegici kismi | gegic); Evde bakin gergevesinde

(glindiiz) kurumsal Bakumn;

Byde bakim cergevesinde haricl
bakim destepi (hemsire ziyareti,
t1bbi gbzlem)..

hemsire ziyareti, tbbi gézlem.

Balum Hizmeti Sunan
Kurum ve Kuruluglar

Devlet, Sivil toplum kurulaglar; Kir
asnagls kuroluglar.

Devlet; Sivil toplum kuruluglari;
Kar amach kuruluglar.

Finansman Kaynagi

Prim. Sadece kurumsal bakimda
bakima muhtacin katkisi.

Prim ve genel vergiler. Tim
hizmetler igin ortak 6deme.

Prim Oram Brid Gicretin %l1.7°st (is¢i  ve | 40-64 yas grubu igin: % 0.9 (bu
igverenden esit olarak alinmakta.) oran iggt ve igveren arasinda egit
Rmekliler icin emekii fonlariyfa. olarak paylagihr). 65+ grubu:
emeklilik  gelirinden  kesinti
yapilir.
Bakim Giderlerinin Milli | % (.9 % 0.9
Gelir i¢cindeki Oram
Tahmini Yilhk Gider 15. 5 milyar $ 39 milyar § -
Kaynak: Brodsky Jenny, Habib Juck; Mizrahi Ilana; Long-Term Care Laws in Five Developed Countries A Review,

World Health Organization, 2000; ss. .8-14.
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