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Venezuella, Bolivya...
Ýki-Üç Daha Fazla!
Türkiye, çeyrek yüzyýldýr IMF programlarýnýn

en sadýk uygulayýcý ülkelerinden. 1994 ve 2002 yýl-
larýnda bu programlar nedeniyle iki önemli kriz ya-
þamakla birlikte hala programlara sýký baðlýlýðýný
sürdüren ve uygulama kararlýlýðýnda olan bir ülke.
Buna karþýn, ayný süreci yaþamýþ olan Latin Ame-
rika ülkelerinin pek çoðu IMF programlarýna
baþkaldýrdý. Latin Amerika ülkelerinde, IMF  prog-
ramlarýyla yýllardýr halktan alýnarak sermayeye ve
burjuvaziye aktarýlan kaynaklar yeniden kamu hiz-
metlerine ve toplum yararýna seferber edilmeye ça-
lýþýlýyor. 

Bolivarcý Venezualla Cumhuriyeti’nde Chavez
Hükümeti, ilaç da dahil olmak üzere tüm saðlýk
hizmetlerini ücretsiz olarak sunuyor. Eðitim ve eði-
tim malzemelerinin ücretsiz verildiði ülkede IMF
programlarý doðrultusunda daha önce emeklilik
hakký kazanamamýþ 2 milyon insana emekli aylýðý
baðlanýyor, saðlýk ve sosyal güvenlik haklarýndan
yararlanmak için nüfus cüzdaný yeterli sayýlýyor.
IMF programlarýna kafa tutan tek ülke Venezuella
deðil; Bolivya, Arjantin, Brezilya, Uruguay, Peru,
Kolombiya ve Þili gibi ülkelerde de benzer süreçler
yaþanýyor. Latin Amerika’nýn gerçek sahibi yerli
halklar, yýllardýr kendilerini sömüren ‘beyaz efendi-
lerinin’ kurduklarý düzene itiraz ederek, geçmiþten
kalan hesaplarýný neo-liberal politikalarý yýkarak
sormaya çalýþýyorlar. Latin Amerika ülkelerinde
neo-liberal politikalara, onun yerli iþbirlikçilerine,
IMF ve Dünya Bankasý programlarýna karþý ciddi
bir toplumsal karþý duruþ var. Çünkü Latin Ameri-
ka halklarý yýllardýr varlýk içinde yokluk çekmeleri-

nin tek ve gerçek nedeninin neoliberal sömürü
politikalarý olduðunu farketmiþ durumdalar. 

Peki ya Türkiye?
Türkiye Latin Amerika’nýn bugünkü duru-

mundan oldukça uzak görünüyor. IMF ve Dünya
Bankasý’nýn neo-liberal politikalarýna karþý duran
güçlü bir siyasal yapýlanma olmadýðý gibi, bu politi-
kalarý daha fazla sahiplenmenin ve uygulamanýn
tek kurtuluþ olduðu yolundaki ideolojik
yanýlmasama hâlâ toplumda kabul görüyor. Buna
karþý durmaya çalýþan kesimlerse, iktidarlar ve bu
programlarýn destekçisi çevrelerce ‘marjinal’ ola-
rak gösterilmek isteniyor.  

Bugün Türkiye, IMF’nin ve Dünya Bankasý’nýn
kendisine sunduðu ekonomik ve sosyal programla-
rý büyük bir gayretle uygulamaya devam ediyor. Ö-
zellikle AKP Hükümeti döneminde yaþama geçiri-
len düzenlemeler, bu programlarýn önemli aþama-
larýnýn hayata geçirildiðini ve Türkiye’nin liberali-
zasyon sürecini tamamlama noktasýna yaklaþtýðýný
gösteriyor. 

‘Ýstikrar ve Yapýsal Uyum Programlarý’ olarak
da adlandýrýlan IMF programlarý, bilindiði gibi þu
aþamalarý içeriyor: 

� Ekonomide makro istikrar politikalarý. Bu-
nun anlamý para arzýný kýsmak, iç talebi kýsmak i-
çin ücretleri düþürmek, kamu ve sosyal harcamala-
rý düþürmek, yatýrýmlarý durdurmaktýr. 

� Üretimde ve sermaye birikiminde esneklik.
Kota, koruma duvarý, gümrüklerin kaldýrýlmasý, ya-
bancý sermayeye uygun yatýrým teþvikleri ve çevre-
sel sosyal koruma önlemlerinin kaldýrýlmasý de-
mektir.

� Ýþgücü piyasalarýnýn esnekleþtirilmesi.

SOSYAL
GÜVENLÝKTE
YAÐMAYA DEVAM!

Türkiye, IMF’nin hayatta kalan tek saðlýklý erkek evladý. Onun

bu düzen içinde saðlýðýný  korumasý ve IMF’nin dünyanýn pek çok

bölgesindeki evlatlarýnýn baþýna gelen otoimmün1 hastalýðýna ya-

kalanmamasý için IMF elinden geleni yapýyor.
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� Sosyal politikalarda yeniden yapýlanmayý sað-
layacak politikalarý içeren ‘yapýsal uyum’ ve ‘re-
form’ süreçleri.

AKP Hükümeti, diðer son dönem hükümetleri
gibi, ancak onlara kýyasla çok daha istekli bir bi-
çimde, IMF ile iliþkileri sürdürmüþ, IMF program-
larýnýn aþamalarýný yaþama geçirmiþ, IMF talimatlý
yasal düzenlemeler gece-gündüz ‘çalýþýlarak’
TBMM’den geçirilmiþtir.  

Bugün programýn ikinci aþamasý doðrultusun-
da, ‘yabancý sermaye ve yatýrýmlar önünde en-
gellerin kaldýrýlmasý’ adýna her tür ülke kaynaðý ve
zenginliði sermayeye açýlmýþ, çevre ve sosyal koru-
maya yönelik tüm düzenlemeler sermaye talepleri
doðrultusunda kuralsýzlaþtýrýlmýþtýr. 4857 sayýlý Ýþ
Kanunu ile iþgücü piyasalarýnýn esnekleþtirilmesi
süreci tamamlanmýþ, esnek çalýþtýrma genel kural
haline dönüþmüþtür.  

Üçüncü aþamanýn sadece ‘kamu çalýþanlarý’
kýsmý henüz tamamlanmamýþ olmakla birlikte bu-
na yönelik yasal hazýrlýklar oluþturulmuþtur. Kamu
Çalýþanlarý Yasa Tasarýsý önümüzdeki günlerde
meclisin gündemine getirilecektir. Bu yasa ile bir-
likte bu aþama da tüm çalýþanlarý kapsayacak þekil-
de tamamlanmýþ olacaktýr.  Dördüncü aþamada, e-
ðitim, saðlýk, sosyal hizmetler, emeklilik gibi baþlýk-
lar yer almaktadýr. Devlet okullarýna ait binalarýn
özel sektöre satýlmasý, kiraya verilmesi, devletin ö-
zel okullara her bir öðrenci için 1 milyar lira des-
teklemede bulunmasý, fakir çocuklarýn özel okul-
larda devlet katkýsý ile okutulmasý gibi uygulama-
larla zaten özelleþtirilmesinde bir haylice yol kat e-
dilmiþ eðitimin özelleþtirilmesi süreci tamamlan-
maktadýr. Saðlýkta Dönüþüm Programý ve Sosyal
Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý Yasasý
(SSGSS) ile de saðlýk ve sosyal güvenliðin özelleþ-
tirilmesinde son aþamaya gelinmektedir. Türkiye
IMF programlarý doðrultusunda tüm kamu hizmet-
lerini piyasalaþtýrmaya devam etmektedir.

Sosyal Güvenlik Piyasaya Uyum(!)
Saðlarsa…
SSGSS yasasý TBMM’den geçti. Hem de mad-

deleri kýrkar kýrkar ‘görüþülerek’. IMF uzmanlarýn-
ca bizzat hazýrlanan ve 2004 Haziran’ýndan bu ya-
na ülke gündeminde olan yasanýn pek çok bölümü
kamuoyundaki tepkiler doðrultusunda ‘saklandý’;
özü ve ruhu korunarak sadece ifade deðiþiklikleri
yapýldý. Son haline gelene kadar tasarý metni en az

10 kez yazýldý. Sosyal güvenlik haklarýný budayan,
sosyal güvenliðin sosyal, toplumsal ve dayanýþmacý
yönünü tümden reddeden yasa ne yazýk ki, sosyal
taraflarca da birkaç bin kiþilik itirazlarýn ve göste-
rilerin ötesine gidemeyen cýlýz bir karþý koyuþla
karþýlandý. Cumhurbaþkaný ise, onayýna sunulan
yasanýn aðýrlýklý olarak emeklilikle ilgili olan 15
maddesini veto etti. Hükümetin, vetoya karþýlýk
tavrýný önümüzdeki günlerde göreceðiz. 

Burada yasanýn tek tek maddelerini inceleme-
yeceðiz, ancak ‘piyasaya uyum(!) saðlamýþ sosyal
güvenlik’ nasýl oluyor; kabaca göz atmakta fayda
var. Yasa esas olarak sosyal güvenliðin finansma-
nýnda ‘kullanan öder’ ve ‘çok ödeyen daha nitelik-
li hizmetlere ulaþabilir’ anlayýþýný yansýtýyor. Bu an-
layýþ doðrultusunda, sosyal güvenlik kurumlarýnýn
hizmeti kendilerinin üretmesi yasaklanarak bu hiz-
metlerin piyasadan ve aðýrlýklý olarak özel sektör-
den satýn alýnmasýna dayanýyor. Yasanýn hizmetle-
rin kapsamýný artýrmak, ulaþýlabilirliðini kolaylaþ-
týrmak, niteliðini yükseltmek gibi bir amacý yok.
Soruna salt finansman çerçevesinden bakan bu
yaklaþým, bir taraf olarak devletin genel bütçeden
katký sunmasýný dýþlýyor, sosyal güvenliði toplumsal
ve sosyal boyutundan dýþlayarak bireysel fayda ve
bireysel finansman noktasýna indirgiyor. Bu þekli i-
le özel sigortacýlýk  modelini ve dolayýsýyla ABD
modelini esas alýyor. GSS bölümünde kamu hasta-
nelerinin birer iþletme olarak piyasada rekabet e-
den kurumlar haline getirilmesi ve hizmet satarak,
müþteri memnuniyetini esas alarak iþletilmeleri
öngörülüyor. 50 yýldýr SSK’nýn temsil ettiði sosyal
sigorta ve saðlýk hizmetlerini bir arada yürüten en-
tegre model tamamen terk ediliyor,  saðlýk ve sos-
yal güvenlik hizmet ve finansman birbirinden ayrý-
larak, her bir hizmetin piyasa deðeri üzerinden üc-
retlendirilmesi saðlanýyor. Oysa entegre model hiz-
met maliyetlerini düþüren, gereksiz hizmet
kullanýmýný önleyen etkili bir modeldir. Nitekim ö-
zel sigorta þirketleri bile maliyetlerin daha düþük
olmasý nedeniyle entegre modeli örnek alarak hiz-
meti öncelikle kendileri üretmeye yönelmektedir-
ler. Yine tasarýnýn daha sonraki redaksiyonlarýnda
ismi anýlmasa da temel teminet paketi ile hizmet-
ler sýnýrlandýrýlmakta ve her yýl temel teminat pa-
ketinin içeriði yeniden belirlenmesi
öngörülmektedir. Yýllar içinde hizmetlerin kapsa-
mýnýn giderek daralacaðýný bu günden söylemek
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mümkündür. Paketin dýþýnda kalan hizmetlerin ta-
mamý cepten finanase edilecektir. Bu durum za-
man içinde tamamlayýcý özel sigorta modelini gün-
deme getirecek ve kiþiler kapsam dýþýndaki hizmet-
lere ulaþabilmek ya da farklý nitelik ve kalitede hiz-
metlerden yararlanabilmek için ikinci bir sigorta
(tamamlayýcý özel sigorta) yaptýrmak, ikinci bir
prim ödemek zorunda kalacaklar, bu sigortayý yap-
týrmayan yoksul kesimler hem daha düþük nitelik-
li bir hizmet almak hem de daha sýnýrlý hizmetler-
den yararlanmak durumunda kalacaklardýr.

SSK Hastaneleri 
El Kondu da Ne Oldu?
IMF ve Dünya Bankasý’nýn, ‘uyum ve istikrar

programlarý’ doðrultusunda Türkiye’ye dayattýkla-
rý düzenlemelerden biri de ‘saðlýðý tek elde toplu-
yoruz’ kýlýfý altýnda SSK hastanelerine el konulma-
sýydý. 19 Þubat 2005 tarihinde SSK hastanelerine
el konulmasýnýn üzerinden 1 yýlý aþkýn zaman geç-
ti. Bu 1 yýl içinde nelerin deðiþtiðini, neler yaþan-
dýðýný, saðlýk harcamalarýnýn maliyetlerinin ne ol-
duðunu ne Saðlýk Bakanlýðý, ne Çalýþma ve Sosyal
Güvenlik Bakanlýðý, ne de Hükümet açýklayabili-
yor. Çünkü bu süre içinde SSK’nýn saðlýk harcama-
larý ikiye katlandý; üstelik hizmetlerin niteliðinde
de bir deðiþiklik olmadý. 

Devirle birlikte SSK, her türlü saðlýk hizmetini
özel ya da kamu saðlýk ‘iþletmelerinden’ satýn al-
maya baþladý. Böylece SSK daha önce kendi üret-
tiði hizmeti piyasadan 4-5 kat daha pahalýya satýn
alýr oldu. Henüz hastalardan bu hizmetler için bir
katký payý alýnmýyor, sosyal güvenlik kuruluþlarý ki-
þiler adýna hizmet alýnan kuruluþa ödeme yapýyor-
lar. Ancak GSS’nin 2007 itibarýyla uygulanmaya
baþlamasýndan sonra hizmetten yararlananlar ek
katký paylarý ödemek durumunda kalacaklar. 

SSK hastanelerine el konulmasý ile birlikte çok
basit bir ilaç enjeksiyonu için bile kurum önce mu-
ayene ücreti, konsültasyon ücreti ve enjeksiyon
ücreti ödemektedir. Performans ücretlendirmesi
nedeniyle saðlýk hizmetlerinde önemli ölçüde nice-
liksel artýþlar söz konusudur. Tüm bunlar tedavi
maliyetlerinde çok ciddi artýþlara yol açmakta, sos-
yal güvenlik kurumlarýnýn fonlarý hýzla eritilmekte-
dir. Nitekim sermaye medyasý baþta olmak üzere,
artýk sosyal güvenlik kurumlarýndan ‘geri ödeme
kurumlarý’ olarak bahsedilir olmuþtur. 

Bu süreçte, özel sektörün ve ilaç tekellerin he-
defleri doðrultusunda önce SSK’nýn toplu ilaç alý-
mý sonlandýrýldý ve SSK eczaneleri kapatýlarak i-
laçlarýn serbest eczanelerden alýnmasý saðlandý;
SSK’nýn ilaç politikasýndaki deðiþiklik, sadece ilaç
harcamalarýnda devir öncesine kýyasla çok ciddi
artýþlara neden oldu. 

SSK’nýn geçmiþ yýllardaki harcamalarýndan yo-
la çýkýlarak yapýlan hesaplamalar, devir sonrasýnda
SSK’nýn ilaç harcamalarýnýn yaklaþýk 2.5 milyar
YTL., saðlýk harcamalarýnýn ise 6.1 milyar YTL.
dolayýnda arttýðýný göstermektedir(2). SSK’nýn top-
lam saðlýk harcamasý devir öncesine kýyasla iki kat
artarken SSK’lýlarýn saðlýk göstergeleri ülkenin
saðlýk göstergelerine koþut gerilemektedir. Bu bir
yýlýn özeti AKP Hükümeti’nin ilaç tekelleri ve özel
saðlýk sermayesine 6 katrilyon lirayý adeta hediye
etmesidir. SSK’nýn devri ile birlikte 41 milyon in-
sanýn saðlýðý piyasaya açýlmýþtýr. GSS ile son aþa-
masý tamamlanmaya çalýþýlan saðlýðýn mal haline
gelmesi süreci, hem ulusal hem de uluslararasý ser-
mayenin uzun süreli özleminin gerçekleþmesidir.
Sermayenin özlemi: Sosyal güvenlikte yaðmaya de-
vam!

IMF ve Dünya Bankasý’nýn bu uyum ve istikrar
programlarýnýn sonunda, saðlýk ve sosyal güvenlik-
te özel sektörün aðýrlýðý gittikçe artacak ve bir sü-
re sonra özel sektörün tekelleþtiði, oligopol haline
dönüþtüðü görülecektir. 

Hal böyleyken, Türkiye Latin Amerika benzeri
bir süreç yaþar mý bilinmez. Ama þu anda ekono-
mik ve sosyal koþullar açýsýndan gidiþ, en azýndan
onlarý bu noktaya getiren gidiþ kadar kötü. Gide-
rek artan iþsizlik oraný, gelir daðýlýmýnda giderek
büyüyen uçurum, GSMH’nin çok büyük bir oraný-
ný alan en zengin küçük kesime karþýlýk, yoksulluk
ve açlýk sýnýrýnýn altýnda yaþayan geniþ kesimler,
yaðmalanan eðitim, saðlýk ve sosyal güvenlik… 

Latin Amerika’dan yükselen ‘Biz burada dev-
rim yapýyoruz sinyorita’ seslerine karþýn: Biz bura-
da ne yapýyoruz?  bayým!…

Dipnotlar
11..Týp Dünyasý 15 Nisan 2006 / SSK Özel Sayýsý /
Devr(ed)ilen SSK'nýn faturasý: 13 katrilyon.
22.Vücudun savunma sisteminin, kendisine zarar verecek
biçimde çalýþmasý sonucu ortaya çýkan hastalýklarin genel
adý, otoimmün hastalýðý olan kiþilerde immün sistem,
kiþinin kendi hücrelerini dokularýný ve organlarýný hedef
alýr ve onlara saldýrýr.�




