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GUZ OKULU/SOSYAL POLITIKA

REFAH REJIMLERI, SAGLIK SISTEMLERI,
HAKKANIYET VE DEGISIM

ikinci Diinya Savasi sonrasi kurulan refah devleti,
bugin artik var olmayan bir toplum modeline yaslaniyor:
Sanayi Uretimine dayali bir ekonomi; goérece homojen ve
ayrismamis, cogunlugu erkek isglict; ylksek dogurganlik
oranina sahip istikrarl aileler; temelde ev kadini olan bir
kadin nifusu. Son otuz yildir, sinai istihdam yerini esnek
istihdama birakiyor ve bu da sosyal glivenlik kurumlarinin
prim ve vergi gelirlerini tehlikeye sokuyor. Sinaisizlesme
ve nifusun yaslanmasi bir arada, katki yapilan yillar
azaltirken emekli maasi alinan yillari artiriyor. Nifusun
yaslanmasi hem emeklilik hem de saglik sistemleri
Gzerinde mali baskiya neden oluyor. Kadinlarin istihdama
katilimi, bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci artiriyor.
Tim bunlar, kiiresellesmenin yarattigi rekabet baskisi ile
bir arada, devletleri sosyal glivenlik alaninda reform
yapmaya itiyor.

Reform baskisinin en ¢ok hissedildigi alanlardan biri,
saghk hizmeti clinki o, devletlerin biitiin harcama
kalemleri icinde en ¢ok biylyeni. OECD iilkelerinin
¢ogunda saglik harcamalari, genel ekonomik biiytimeden
daha hizl bir artig gosteriyor. Bu tlkeler, GSYH'nin 1970
yilinda ytzde 5'ini, 1990 yilinda ylizde 7,1'ini sagliga
ayirirken, 2005'te bu oran yiizde 9'a yiikseliyor. Bunun
oncelikli nedeni, nifusun yaslanmasi. Yashlarin saghk ve
uzun vadeli bakim gereksinimleri elbette daha fazla. Diger
bir temel neden de, tibbin hastaliklari 6nleme, teshis ve
tedavi olanaklarinda kaydedilen ilerlemeler. Bu ilerlemeler,
vatandaslarin saglk hizmetlerinden beklentilerini
yukseltiyor. Tip teknolojisinin ve ilag sektoériinin, kar
pesinde kosan sirketlerin elinde olmasi, girdi
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maliyetlerini artiriyor. Pek cok yerde vurgu, "erisebilirlik
ve kalite"den "maliyet kontroli"ne kaymis durumda.

Fakat tim bu baskilarin refah devleti ve saglikta
her yerde ayni geri ¢ekilmelere sebep oldugunu
sOyleyemeyiz. Hatta bir geri ¢cekilme olup olmadi§i da
tartismali. Farkli sistemler, mevcut durumlarina gore
farkh tepkiler veriyor. Bu tepkileri ve gelismis ve
gelismekte olan tlkelerdeki degisimleri anlamak icin
refah rejimlerine ve saglk sistemlerine bakmak
gerekiyor.

Refah rejimleri

Esping-Andersen, "refah rejimi" kavramini, "refah
devleti" kavraminin eksikliklerinden yola ¢ikarak
gelistirmis. Refah rejimi dendiginde, insanlarin
karsilasabilecekleri risklerle bag etmede sadece devletin
degil, piyasa iligkilerinin ve kisisel ve enformel nitelikli
aile, cemaat ve komsuluk gibi iliskilerin roli de hesaba
katiliyor. Gelistirdigi ¢l sema, farkl tlke 6rneklerini
genel bir cercevede anlamamizi saglyor (Esping-
Andersen, 1990).

Muhafazakar refah rejimlerinde korporatist
dizenlemeler hakim. Refah, mevcut sinif ve stati
farklarini siirdiirmeye ve hatta giiclendirmeye hizmet
ediyor. Sosyal haklar, istihdamdaki konuma ve prim
katkisina gore sunuluyor. Piyasadan ¢ok devlet, refahin
saglanmasinda 6nemli rol oynuyor, fakat bunu
yaparken yeniden dagitim ve esitleme amaci
gutmiuiyor. Geleneksel aile bicimlerinin korunmasi
tesvik edilirken evli kadinlarin isglici piyasasina girmek
yerine evde ¢ocuk bakmalari isteniyor. Avusturya,
Fransa, Almanya ve italya bu tirde rejimlere 6rnek.
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Liberal refah rejimlerinde ise piyasa temelli sosyal
glivenlik ve sadece en muhtag¢ durumdakileri
hedefleyen, ihtiyac tespitine dayali yardimlar 6ne
cikiyor. insanlari calismaktan alikoyacagi diisiincesiyle
yardimlar sinirli tutuluyor. Bu tir rejimlerde piyasa
tizerinden glivencesi olanlarla devletten yardim alanlar
arasinda ciddi bir ikilik ortaya ¢ikiyor. ABD, Kanada ve
Avustralya bu kategoride yer aliyor.

Bu iki rejimin tersine sosyal demokrat rejimlerde
herkesi vatandaslik temelinde kapsayan evrensel haklar
ve esitlik, temel prensipler olarak 6ne cikiyor. Refah,
mevcut sinif, stati ve toplumsal cinsiyet farklarini
ortadan kaldirmaya yariyor. Uygulamalardan herkesin
ayni oranda yararlanmasi amaclaniyor. Cocuk ve yash
bakimi gibi geleneksel aile sorumluluklarini da devlet
ustlenmeye calisiyor. Boylelikle kadinlarin isglicline
katihmi tesvik ediliyor. iskandinav iilkeleri bu grupta
yer alyor.

T.H. Marshall'in tanimladigi "sosyal vatandasliga"
en ¢ok yaklasan model bu. Onun tanimlamasinda
vatandaslik, bir parca ekonomik refah ve guvenlige
sahip olma hakkindan, sosyal mirastan pay almaya ve
toplumda hakim olan standartlar cercevesinde medeni
bir hayat sirmeye kadar genis bir haklar dizisine
yaslaniyor. Marshall, sinif farklari temelinde bicimlenen
kapitalist ekonominin esitsiz niteligiyle, sosyal haklarin
yurttashk stattsi temelinde sagladigi esitlik arasindaki
gerilimden s6z eder. Ona gore, sosyal politika
onlemleriyle bireyin geciminin ve temel hizmetlere
ulagiminin giderek piyasadan koptugu, yani
metalagsmanin sinirlandigr bir ortamda, ekonomik
esitsizlikler giderek 6nemini kaybedecek ve refah
devleti icindeki gerilimler azalacaktir (Marshall, 1964).
Demokratik ve esitlik¢i bir toplumun ingsasinda "esit
vatandaslik" onemli bir rol oynamaktadir.

Esping-Andersen bu (g farkli rejimi, insanlarin
piyasaya bagimhliklarini azaltma ve toplumsal
katmanlasmay: hafifletme acisindan karsilastiriyor ve
ortaya ¢ok net bir tablo ¢ikiyor: Liberaller en koéti,
muhafazakarlar arada ve sosyal demokratlar en iyi.
Burada bizim icin 6nemli olan, refah politikalarinin illa
esitlemeye hizmet etmedigi gercegdi. Refah devletinin
kendisi bir toplumsal katmanlasma sistemi olarak islev
goriyor. Turkiye'de de olan bu. 1950'lerden itibaren
insa edilen sistem, vatandaslar arasinda hiyerarsi
kuruyor. Bu hiyerarside en Ustte devlet memurlari var,
sonra formel sektordeki isciler, sonra da kendi hesabina
calisanlar. Ancak Tirkiye'deki refah rejimi, muhafazakar
kategorisindeki tilkelerden 6nemli bir noktada ayrihyor:
Bu tilkelerde sistem icindekiler arasinda farklar olmakla
beraber, sistemin disinda kalan bir kesim yok. Oysa
Turkiye'de, niifusun kayda deger bir kismi, tarimda ve
enformel sektorde calisanlar, sistemin disina itilmis
durumda. Bu ylzden Turkiye'yi, Ferrera tarafindan
dordiinci bir kategori olarak gelistirilen Gliney Avrupa
refah rejimleri icinde diginmek mumkin (Ferrera,
1996).

ispanya, Portekiz, Yunanistan ve italya'nin yer aldig
bu kategoride, ¢cok parcali yapiya sahip esitsiz bir
korporatist glvenlik sistemi ve bu sistemin disinda
kalan genis bir kesimin varliginin yani sira ailenin refah
sunumundaki 6nemli rold, Turkiye icin de s6z konusu.
Giney Avrupa refah rejimlerinde etkisiz ama
miudahaleci bir devlet ve yaygin patronaj iliskileri
mevcut.

Saglik sistemleri

Farkli toplumsal tarihlere, dengelere, hukuk
geleneklerine, devlet ve sinif yapilarina bagh olarak
sekillenen bu refah rejimi kategorileri, saglk sistemleri
ile blyiik oranda ortiistiyor ¢iinkii saghk, emeklilikle
birlikte, refah rejiminin 6nemli belirleyenlerinden biri.
Saghk sistemleri, saglik hizmetinin nasil sunuldugu,
finanse edildigi ve diizenlendigi uzerinden
tanimlaniyor. Muhafazakar rejimlerde sosyal sigorta,
liberal rejimlerde 6zel sigorta ve sosyal demokrat
rejimlerde de ulusal saghk sistemi yirirlikte. Bunun
istisnalari liberal oldugu halde ulusal saglik sistemine
sahip olan Ingiltere ve Kanada ile muhafazakar oldugu
halde ulusal saglik sistemine sahip olan italya
(Freeman, 2000). Bu tiirde istisnalar, saghk alaninin
bir 6zgllligl oldugunu gosteriyor. Pek cok Ulkede
emeklilikte ya da sosyal yardimda liberal ya da
korporatist diizenlemeler devam etse de saglk evrensel
olarak sunuluyor.

Sosyal sigorta sistemlerinde, hikimet
denetimindeki, kar amaci glitmeyen fonlar,
cahsanlardan prim topluyor. Bu fonlar, hizmeti kendileri
sunmak yerine kamudaki ya da 6zeldeki hastanelerden
ve doktorlardan satin aliyor. Hikimetler, saglk
hizmetlerinin bedelini, fonlar ve hastaneler ve
doktorlarla pazarlik yaparak belirliyor. Avrupa'daki
sigorta sistemlerinde nifusun tamami, bu fonlarin
kapsami icinde. Devletin denetleyici bir rol tstlendigi
bu sistemde alinan hizmet, 6denen prim miktariyla
orantili degil ve bu yoniyle Amerikan sisteminden ¢ok
farkl.

Ozel sigorta sistemine verebilecegimiz tek érnek
ABD. Burada sagligin finansmani ve sunumunda devlet
cok kii¢tik bir rol oynuyor. Sigorta da, hizmet sunumu
da 6zel sektorin elinde. Sadece en yoksullara ve
yashlara yonelik bir devlet korumasi mevcut. Onun
disinda kalan herkes, piyasa mekanizmasi icinde
kendini korumaya calisiyor. Ne kadar koruyabildiklerini
Michael Moore, 2007 tarihli belgeseli Sicko'da
anlatiyor: Ozel sigorta sirketleri hastalarin tedavi
masraflarini karsilamamak icin bir stiri takla atiyor ve
kar hirsi ile, onlari 6liime terk ediyor. ABD, sagliga en
cok para ayrilan Ulke oldugu halde, yasam beklentisi
ve bebek 6lim orani gibi temel saglik gostergeleri
yerlerde siriintyor'. Amerika ornegi, saghgin piyasa
gliclerine birakilmasi durumunda nelerle
karsilasacagimizi bize acikga gosteriyor: Oliime terk
edilen hastalar, artan maliyetler ve keskinlesen
esitsizlikler*




380

Sosyal demokrat rejimlerdeki ve ingiltere'deki ulusal
saglik sisteminde ise devlet, sagligin hem finansmani
hem de sunumunda 6nemli bir rol oynuyor.
Vatandaglarin saghk hakki, onlarin isteki konumuna
ya da 6dedikleri prime bagl degil. Finansman genel
vergilerden saglaniyor ve saglik hizmeti esitlik
temelinde bitiin vatandaglara evrensel bir hak olarak
sunuluyor. Bu nedenle, sistemi belli bir kesim degil
herkes sahipleniyor ve piyasanin alanini genisletmeyi
hedefleyen neoliberal dalgaya karsi diren¢ de gucli
oluyor. Thatcher bile cikip, "Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi,
bizimle emin ellerde" demek zorunda hissediyor.
Devlet, tek sigorta sahibi, tek 6deyici ve tek kaynak
yonetici oldugunda maliyetler buyiik oranda azaliyor.

Colin Leys ve Allyson Pollock'a gére ingiltere Ulusal
Saglik Sistemi de metalagsmaktan kurtulamiyor (Leys,
2003; Pollock, 2004). Ve bu resmen devletin bilingli
politikalariyla oluyor: Kaynak kisintisi, hizmet
kalitesinde dusus, "e, o zaman o6zellestirmeliyiz"
sOylemi. Tipki Tiirkiye'deki gibi nce yemek ve temizlik
gibi hizmetleri disari veriyorlar; sonra hastane idaresine
saglikla degil de isletmeyle ilgili insanlari getiriyorlar;
uzun zamanl bakim isini yerel otoritelere devrediyorlar;
bakimin yerini, tcretlendirilebilir tedavi aliyor. Gittik¢e
daha fazla NHS hizmeti, 6zellesiyor ve metalasiyor.
Sonug: profesyonellikten uzaklasma, hizmet
sunumunda esitsizlikler ve gereksiz ylksek maliyetler.

Ancak Susan Giaimo'ya gore, yine en hakkaniyet
go6zeten degisim ingiltere'de oluyor. Ciinki Ingiltere'de
sistem, vergilerle finanse edildigi icin devlet herkese
karsi sorumlu. O yilizden de cok ciddi geri adimlar
atamiyor. Almanya'da isveren ve isci, esit oranda bu
isin icinde oldugu icin birbirlerine baglilar ve tek
baslarina hareket edemiyorlar. Amerika'da ise sigorta
isverenin insiyatifine kalmis bir sey oldugu icin, isveren
belirliyor pek ¢cok seyi. Zaten hakkaniyetli sistemler olan
ulusal saglk sistemlerinde reformda hakkaniyetin yine
gozetildigini, sosyal sigorta sistemlerinde kismen
gozetildigini, piyasaya dayal sistemlerde ise ihmal
edildigini goriyoruz (Giaimo, 2001). Yani mevcut
sistemler degisimin yoninu belirliyor.

Tipki refah rejimleri gibi, saglik sistemleri de
insanlarin piyasaya bagimhliliklarini azaltma ve
toplumsal katmanlasmayi hafifletme noktasinda ciddi
farkliliklar gosteriyor. Burada da 6zel sigorta en kotd,
sosyal sigorta arada, ulusal saglk sistemleri en iyi
demek mumkin. Ulusal saglik sistemleri, artan oranh
vergilendirme ile finanse edildiklerinden genellikle
daha hakkaniyetli. Fakat bltceden ayrilacak payi
hiikimetlerin dustk tutma riski ile karsi karsiya.

Refah rejimlerinde dordinci kategori olarak
karsimiza ¢ikan Guiney Avrupa'da 1970'lerin sonundan
itibaren, mevcut sosyo-ekonomik yapida iyi islemedigi
icin sosyal sigorta sistemleri terk edilmis ve ulusal saglik
sistemleri benimsenmis. Verimlilik ve hakkaniyet
acisindan ciddi kazanimlar saglanmis. Diktatorliklerin
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sona ermesi, sol partilerin iktidara gelmesi ve Avrupa
Birligi'ne Uyelik sireci, saglk sistemindeki degisimde
etkili olmus. 1978'de italya, 1979'da Portekiz, 1983'te
Yunanistan ve 1986'da ispanya ulusal saglik sistemine
gecmis. Yunanistan ve Portekiz'de hala bazi sorunlar
var; bolgesel farkhliklar, meslek ayrimi ve sistemin hala
karma yapisini korumasi gibi. ispanya ve italya, hem
hizmet sunumu hem de saglik gostergeleri agisindan
daha iyi durumda. ispanya'da sistem neredeyse
tamamen vergilerle finanse edilir hale gelmis. Giliney
Avrupa'da, emeklilik ve sosyal programlar Bismarckgi
korporatizm cercevesinde kalsa dahi, saglik 6zel bir
cerceveye oturtulmus (Guillén, 2007). Dogu
Avrupa'da ise, Diinya Bankasi'nin da baskisiyla,
sosyalist sistemler yerlerini sigorta sistemlerine
birakiyor, Ustelik eski modelden ulusal saglik sistemine
gecisin daha rasyonel olacagi ortadayken. Ciinkii Dogu
Avrupa'da komiinist devletle 6zdeslesen her seyden
kurtulma arzusu var. Sigorta sistemlerinin hakim
oldugu Almanya ve Avusturya'nin etkisi yogun. Bir de
saglik personeli, "sigorta olursa daha ¢ok para kazaniriz"
diye dustintiyor. Oysa ayni Tirkiye gibi, orada da prim
sisteminin islemesinin 6ninde ciddi riskler var.
istihdam azalmis durumda ve issizlik oranlari yiizde
10-15'i bulmus (Groenewegen, 2007).

Reform tasarilari

Dinya Bankasi reform tasarilar bir tek Dogu
Avrupa'da degil, Asya ve Latin Amerika'da da
uygulamaya konuyor. Neoliberalizmin yarattigi
yoksulluk ve kutuplagma, Diinya Bankasi'ni piyasa
vurgusunda bir yumusamaya itti. insanlarin piyasada
var olabilmeleri icin temel bir glivenceye ihtiyac
duyduklari kabul edildi. Bu noktada, 6zellikle
gelismekte olan Ulkelere yonelik reform tasarilarinda
herkese temel bir saglhk glivencesi saglanmasi
gindeme geldi. Ancak DB, hala piyasaya itimat
duydugu icin bu glivencenin minimumda tutulmasi
yolunu benimsiyor. Bu glivenceyi asan hizmetlerin 6zel
saglik kurumlarindan 6zel sigortalar araciliiyla
alinmasini savunuyor. Minimum i¢in de prime dayali
sigorta sisteminin kurulmasini 6neriyor. Amag, temel
saglik hizmetlerini bitiin nifusa sunmak ve artan
saglik maliyetlerini sinirlamak (Keyder, 2007).

Diinya Bankasi'nin Tirkiye'ye 6nerdigi sistem de
bu. Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
da prim sistemini 6ngériyor. Farkli givenlik
kurumlarinin tek cati altinda toplanmasinin ve bunlar
arasinda erisebilirlik ve hizmet kalitesi agisindan
kurulmus olan hiyerarsinin ortadan kaldirilmasinin
itiraz edilecek bir tarafi yok. Herkesi kapsayacak bir
saglik sigorta sistemi Tirkiye'de neredeyse 1950'lerden
beri gindemde. Fakat prim sisteminin, mevcut
hiyerarsileri ortadan kaldirirken yenilerini yaratacagini
gozden kacirmamak lazim. Prim sisteminin, Turkiye
gibi, insanlarin yarisinin formel istihdam icerisinde
bulunmadig§: ulkelerde islemesi imkansiz. Bunu,
Bag-Kur'un su anki halinden ¢ikarmak mimkin.
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Gelirleri diizenli olmadigi icin Bag-Kur'lularin yaridan
fazlasinin prim borcu var ve saglk hizmetlerinden
yararlanamiyorlar. Tirkiye'deki isgticti agirlikh olarak
enformel sektérde ve kendi adina calisiyor, bu ylizden
prim sisteminin nidfusun onemli bir bolimini
sistemin disinda birakacagini simdiden soyleyebiliriz.
Yeni sistem, primini kendi 6deyenler - primi devlet
tarafindan 6denenler arasinda yeni bir hiyerarsi
yaratacak. Ikinci gruptakilerin, en temel vatandashk
hakki olan saglik hizmetinden yararlanmak icin
yoksulluklarini ispat etmeleri gerekecek. Genel
vergilerle finanse edilen ve herkesi esit vatandashk
temelinde kapsayan evrensel bir saglk sisteminin, daha
gercekci ve hakkaniyetli oldugu acgik. Gelir
kaynaklarinin cesitlendigi, kayitli lcret oraninin
distigu, istihdamin sirekli olamadigr durumlarda
devletin vergi toplamasi, prim toplamasindan daha
kolay.

Saghgin, vatandaglarin ¢alisma hayatindaki
konumlar, 6dedikleri primler, birilerinin esi ya da
¢ocugu olmalarina bagli olarak sunulmasina temelden
itiraz etmek gerekir. Saglik, herhangi bir kosula bagl
olmadan herkese evrensel olarak sunulmalidir. Evrensel
olan butiin sosyal politikalar, dezavantajli gruplarin
lehinedir ve toplumsal katmanlagmayi azaltip
insanlarin milkiyet ve piyasa iligkileri disinda ge¢im
olanaklarina sahip olmalarini saglayan yeni ortak
alanlar yaratir. Saglik alani, kisisel ¢6zim kabul
etmedigi ve insanlarin kendilerini glivende hissetmeleri
icin blylk onem tasidigi icin evrenselligin ozellikle
saglanmasi gerekli bir alandir.

DIPNOTLAR

1.ABD, 2004 yilinda GSYH'sinin yuzde 15.3'Unu
saghga ayirmis. Ayni yil, kisi basi harcama, 6.100 dolar.
Bu rakamlar OECD ortalamasi igin ytizde 8.9 ve 2.550
dolar (http://www.oecd.org/dataoecd/29/52/
36960035.pdf). Ayni rakamlar Tiirkiye icin ylizde 7.7
ve 580 dolar (http://www.oecd.org/datacecd/29/54/
36959956.pdf). Surekli saglik harcamalarindaki
artistan yakinihyor ama kisi basi saglik harcamasi
Tirkiye'de hala ¢cok disuk.

2.Insan haklari ya da vatandaglik haklari perspektifi
bir yana standart iktisat kurami agisindan da saghgin
meta statlisi kabul edilemez. Standart iktisatta talep
fazla arz sinirh oldugunda fiyatlar yiikselir talep duser.
Saghkta bu gecerli degildir. Hekim ile hasta arasindaki
bilgi asimetrisi ve hastanin hizmeti satin alip

almamada serbest olmayisi, saglhgi, piyasadaki
metalardan ayirir.
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