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ymesleki saglik

Tiirkive, IMF 'nin hayatta kalan tek saghkl erkek evladi. Onun
bu diizen iginde saghgini korumasi ve IMF 'nin diinyanin pek ¢ok
bélgesindeki evlatlarinin basina gelen otoimmiin' hastaligina ya-
kalanmamast i¢in IMF elinden geleni yaptyor.

Dr. Tufan KAAN
Toplum ve Hekim Dergisi Yaym Kurulu Uyesi

Venezuella, Bolivya...
Iki-Uc Daha Fazla!

Tiirkiye, geyrek yiizyildir IMF programlarinin
en sadik uygulayici tilkelerinden. 1994 ve 2002 yil-
larinda bu programlar nedeniyle iki dnemli kriz ya-
samakla birlikte hala programlara siki baghligini
siirdiiren ve uygulama kararliliginda olan bir iilke.
Buna karsm, aynu siireci yagamig olan Latin Ame-
rika iilkelerinin pek ¢ogu IMF programlarina
bagkaldirdi. Latin Amerika iilkelerinde, IMF prog-
ramlariyla yillardir halktan alinarak sermayeye ve
burjuvaziye aktarilan kaynaklar yeniden kamu hiz-
metlerine ve toplum yararina seferber edilmeye ca-
lisilyor.

Bolivarci Venezualla Cumhuriyeti'nde Chavez
Hiikiimeti, ilac da dahil olmak iizere tiim saglk
hizmetlerini {icretsiz olarak sunuyor. Egitim ve egi-
tim malzemelerinin ticretsiz verildigi tilkede IMF
programlar1 dogrultusunda daha 6nce emeklilik
hakki kazanamamig 2 milyon insana emekli ayligt
baglaniyor, saglik ve sosyal giivenlik haklarindan
yararlanmak igin niifus ciizdani yeterli sayiliyor.
IMF programlarina kafa tutan tek iilke Venezuella
degil; Bolivya, Arjantin, Brezilya, Uruguay, Peru,
Kolombiya ve Sili gibi tilkelerde de benzer siiregler
yasantyor. Latin Amerika'nin gercek sahibi yerli
halklar, yillardir kendilerini sémiiren ‘beyaz efendi-
lerinin’ kurduklar1 diizene itiraz ederek, gecmisten
kalan hesaplarint neo-liberal politikalart yikarak
sormaya caligtyorlar. Latin Amerika iilkelerinde
neo-liberal politikalara, onun yerli igbirlikcilerine,
IMF ve Diinya Bankasi programlarina kargt ciddi
bir toplumsal karst durug var. Ciinkii Latin Ameri-
ka halklar1 yillardir varlik iginde yokluk ¢ekmeleri-
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SERMAYENIN OZLEMI

SOSYAL
GUVENLIKTE
YAGMAYA DEVAM!

nin tek ve gercek nedeninin neoliberal sémiirii
politikalar1 oldugunu farketmis durumdalar.

Peki ya Tiirkiye?

Tiirkiye Latin Amerika’nmn bugiinkii duru-
mundan oldukca uzak goriiniiyor. IMF ve Diinya
Bankas’'nin neo-liberal politikalarina kargt duran
giiclii bir siyasal yapilanma olmadig1 gibi, bu politi-
kalar1 daha fazla sahiplenmenin ve uygulamanin
tek  kurtulugs oldugu yolundaki ideolojik
yanilmasama hala toplumda kabul gériiyor. Buna
karst durmaya caligan kesimlerse, iktidarlar ve bu
programlarin destekgisi gevrelerce ‘marjinal’ ola-
rak gosterilmek isteniyor.

Bugiin Tiirkiye, IMFnin ve Diinya Bankasi'nin
kendisine sundugu ekonomik ve sosyal programla-
r1 bityiik bir gayretle uygulamaya devam ediyor. O-
zellikle AKP Hiikiimeti doneminde yasama gegiri-
len diizenlemeler, bu programlarin énemli agama-
larinin hayata gecirildigini ve Tiirkiye'nin liberali-
zasyon siirecini tamamlama noktasina yaklastigini
gosteriyor.

Istikrar ve Yapisal Uyum Programlar’ olarak
da adlandirilan IMF programlari, bilindigi gibi su
agsamalari iceriyor:

e Ekonomide makro istikrar politikalar. Bu-
nun anlami para arzin1 kismak, ic talebi kismak i-
cin iicretleri diigiirmek, kamu ve sosyal harcamala-
r1 diigiirmek, yatirimlari durdurmaktir.

e Uretimde ve sermaye birikiminde esneklik.
Kota, koruma duvar, giimriiklerin kaldirilmas, ya-
banci sermayeye uygun yatirim tegvikleri ve cevre-
sel sosyal koruma onlemlerinin kaldirilmasi de-
mektir.

o Isgiicii piyasalarmin esneklestirilmesi.
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e Sosyal politikalarda yeniden yapilanmay: sag-
layacak politikalari iceren ‘yapisal uyum’ ve ‘re-
form’ siirecleri.

AKP Hiikiimeti, diger son dénem hiikiimetleri
gibi, ancak onlara kiyasla cok daha istekli bir bi-
¢imde, IMF ile iliskileri siirdiirmiig, IMF program-
larinm asamalarini yasama gecirmis, IMF talimatl
yasal diizenlemeler gece-giindiiz ‘caligilarak’
TBMM'den gecirilmistir.

Bugiin programin ikinci asamast dogrultusun-
da, ‘yabanci sermaye ve yatirimlar éniinde en-
gellerin kaldirilmast” adina her tiir iilke kaynag1 ve
zenginligi sermayeye agilmis, ¢evre ve sosyal koru-
maya yonelik tiim diizenlemeler sermaye talepleri
dogrultusunda kuralsizlagtinlmustir. 4857 sayih I
Kanunu ile isgiicii piyasalarinin esneklestirilmesi
siireci tamamlanmig, esnek ¢alistirma genel kural
haline déniigmiistiir.

Ugiincii agamanin sadece ‘kamu  ¢ahsanlar’
kismu heniiz tamamlanmamis olmakla birlikte bu-
na yonelik yasal hazirliklar olugturulmugtur. Kamu
Calisanlar1 Yasa Tasarisi oniimiizdeki giinlerde
meclisin giindemine getirilecektir. Bu yasa ile bir-
likte bu agama da tiim caliganlar kapsayacak sekil-
de tamamlanmig olacaktir. Dérdiincii agamada, e-
gitim, saglik, sosyal hizmetler, emeklilik gibi baglik-
lar yer almaktadir. Devlet okullarina ait binalarm
dzel sektore satilmasi, kiraya verilmesi, devletin 6-
zel okullara her bir 6grenci icin 1 milyar lira des-
teklemede bulunmas, fakir cocuklarin 6zel okul-
larda devlet katkist ile okutulmas: gibi uygulama-
larla zaten 6zellestirilmesinde bir haylice yol kat e-
dilmis egitimin Ozellestirilmesi siireci tamamlan-
maktadir. Saglikta Doniigiim Programi ve Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Yasasi
(SSGSS) ile de saglik ve sosyal giivenligin ozelles-
tirilmesinde son asamaya gelinmektedir. Tiirkiye
IMF programlari dogrultusunda tiim kamu hizmet-
lerini piyasalagtirmaya devam etmektedir.

Sosyal Giivenlik Piyasaya Uyum(!)

Saglarsa...

SSGSS yasast TBMM’den gegti. Hem de mad-
deleri kirkar kirkar ‘goriistilerek’. IMF uzmanlarin-
ca bizzat hazirlanan ve 2004 Haziran’indan bu ya-
na iilke giindeminde olan yasanin pek ¢cok boliimii
kamuoyundaki tepkiler dogrultusunda ‘saklandr’;
6zii ve ruhu korunarak sadece ifade degisiklikleri
yapildi. Son haline gelene kadar tasar1 metni en az

10 kez yazildi. Sosyal giivenlik haklarini budayan,
sosyal giivenligin sosyal, toplumsal ve dayanigmact
yoniinii tiimden reddeden yasa ne yazik ki, sosyal
taraflarca da birkag bin kisilik itirazlarm ve goste-
rilerin tesine gidemeyen ciliz bir kargi koyusgla
karsilandi. Cumhurbagkani ise, onaymna sunulan
yasanin agirlikli olarak emeklilikle ilgili olan 15
maddesini veto etti. Hiikiimetin, vetoya kargilik
tavrini oniimiizdeki giinlerde gorecegiz.

Burada yasanin tek tek maddelerini inceleme-
yecegiz, ancak ‘piyasaya uyum(!) saglamis sosyal
giivenlik’ nasil oluyor; kabaca goz atmakta fayda
var. Yasa esas olarak sosyal giivenligin finansma-
ninda ‘kullanan 6der’ ve ‘cok 6deyen daha nitelik-
li hizmetlere ulasabilir’ anlayisini yansitiyor. Bu an-
layis dogrultusunda, sosyal giivenlik kurumlarmim
hizmeti kendilerinin tiretmesi yasaklanarak bu hiz-
metlerin piyasadan ve agirlikli olarak 6zel sektor-
den satin alinmasina dayaniyor. Yasanin hizmetle-
rin kapsamini artirmak, ulagilabilirligini kolaylas-
tirmak, niteligini yiikseltmek gibi bir amac1 yok.
Soruna salt finansman gergevesinden bakan bu
yaklagim, bir taraf olarak devletin genel biitceden
katki sunmasini digliyor, sosyal giivenligi toplumsal
ve sosyal boyutundan dislayarak bireysel fayda ve
bireysel finansman noktasina indirgiyor. Bu sekli i-
le ©zel sigortacilik modelini ve dolayistyla ABD
modelini esas aliyor. GSS boliimiinde kamu hasta-
nelerinin birer igletme olarak piyasada rekabet e-
den kurumlar haline getirilmesi ve hizmet satarak,
miisteri memnuniyetini esas alarak isletilmeleri
ongoriiliiyor. 50 yildir SSK’'nin temsil ettigi sosyal
sigorta ve saglk hizmetlerini bir arada yiiriiten en-
tegre model tamamen terk ediliyor, saglik ve sos-
yal giivenlik hizmet ve finansman birbirinden ayri-
larak, her bir hizmetin piyasa degeri iizerinden iic-
retlendirilmesi saglaniyor. Oysa entegre model hiz-
met maliyetlerini diisiiren, gereksiz hizmet
kullanimin: énleyen etkili bir modeldir. Nitekim 6-
zel sigorta sirketleri bile maliyetlerin daha diisiik
olmasi nedeniyle entegre modeli 6rnek alarak hiz-
meti dncelikle kendileri iretmeye yonelmektedir-
ler. Yine tasarmin daha sonraki redaksiyonlarnda
ismi anilmasa da temel teminet paketi ile hizmet-
ler stnirlandirilmakta ve her yil temel teminat pa-
ketinin icerigi yeniden
ongoriilmektedir. Yillar iginde hizmetlerin kapsa-
minin giderek daralacagini bu giinden séylemek
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miimkiindiir. Paketin diginda kalan hizmetlerin ta-
mami cepten finanase edilecektir. Bu durum za-
man icinde tamamlayici 6zel sigorta modelini giin-
deme getirecek ve kisiler kapsam digindaki hizmet-
lere ulagabilmek ya da farkli nitelik ve kalitede hiz-
metlerden yararlanabilmek icin ikinci bir sigorta
(tamamlayic1 6zel sigorta) yaptirmak, ikinci bir
prim 6demek zorunda kalacaklar, bu sigortay1 yap-
tirmayan yoksul kesimler hem daha diisiik nitelik-
li bir hizmet almak hem de daha sinirli hizmetler-
den yararlanmak durumunda kalacaklardir.

SSK Hastaneleri

El Kondu da Ne Oldu?

IMF ve Diinya Bankasi’'min, ‘uyum ve istikrar
programlar1’ dogrultusunda Tiirkiye'ye dayattikla-
1 diizenlemelerden biri de ‘saghg tek elde toplu-
yoruz’ kilifi altinda SSK hastanelerine el konulma-
stydi. 19 Subat 2005 tarihinde SSK hastanelerine
el konulmasinin tizerinden 1 yili agkin zaman geg-
ti. Bu 1 yil iginde nelerin degistigini, neler yasan-
diginy, saglik harcamalarinin maliyetlerinin ne ol-
dugunu ne Saglik Bakanligi, ne Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgi, ne de Hiikiimet aciklayabili-
yor. Clinkii bu siire icinde SSK’nin saglik harcama-
lart ikiye katlandy; tstelik hizmetlerin niteliginde
de bir degisiklik olmadi.

Devirle birlikte SSK, her tiirlii saglik hizmetini
ozel ya da kamu saglik ‘isletmelerinden’ satin al-
maya basladi. Boylece SSK daha 6nce kendi iiret-
tigi hizmeti piyasadan 4-5 kat daha pahaliya satin
alir oldu. Heniiz hastalardan bu hizmetler icin bir
katki pay1 alinmiyor, sosyal giivenlik kuruluslar: ki-
siler adma hizmet alinan kurulusa ¢deme yapiyor-
lar. Ancak GSS’nin 2007 itibartyla uygulanmaya
baglamasindan sonra hizmetten yararlananlar ek
katki paylar 6demek durumunda kalacaklar.

SSK hastanelerine el konulmast ile birlikte cok
basit bir ilag enjeksiyonu icin bile kurum énce mu-
ayene {icreti, konsiiltasyon {icreti ve enjeksiyon
ticreti 6demektedir. Performans iicretlendirmesi
nedeniyle saglik hizmetlerinde énemli 6l¢iide nice-
liksel artiglar s6z konusudur. Tiim bunlar tedavi
maliyetlerinde ¢ok ciddi artiglara yol acmakta, sos-
yal giivenlik kurumlarmin fonlar hizla eritilmekte-
dir. Nitekim sermaye medyasi basta olmak iizere,
artik sosyal giivenlik kurumlarmdan ‘geri 6deme
kurumlart’ olarak bahsedilir olmustur.
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Bu siirecte, 6zel sektoriin ve ilag tekellerin he-
defleri dogrultusunda énce SSK’'nin toplu ilag ali-
mi1 sonlandirildi ve SSK eczaneleri kapatilarak i-
laglarin serbest eczanelerden alinmasi saglandy;
SSK’nin ilag politikasindaki degisiklik, sadece ilac
harcamalarinda devir 6ncesine kiyasla ¢ok ciddi
artiglara neden oldu.

SSK’nin gegmis yillardaki harcamalarindan yo-
la gikilarak yapilan hesaplamalar, devir sonrasinda
SSK’nin ilag harcamalarmin yaklagtk 2.5 milyar
YTL., saglik harcamalarinin ise 6.1 milyar YTL.
dolayinda arttigin1 gdstermektedir®. SSK’nin top-
lam saglik harcamasi devir éncesine kiyasla iki kat
artarken SSK’lilarin saghk gostergeleri iilkenin
saglik gostergelerine kosut gerilemektedir. Bu bir
yilin 6zeti AKP Hiikiimeti'nin ilag tekelleri ve 6zel
saglik sermayesine 6 katrilyon liray1 adeta hediye
etmesidir. SSK’nin devri ile birlikte 41 milyon in-
sanin saghgi piyasaya agilmigtir. GSS ile son asa-
mast tamamlanmaya ¢aligilan saghigm mal haline
gelmesi siireci, hem ulusal hem de uluslararasi ser-
mayenin uzun siireli dzleminin gerceklegsmesidir.
Sermayenin dzlemi: Sosyal giivenlikte yagmaya de-
vam!

IMF ve Diinya Bankasi'nin bu uyum ve istikrar
programlarinin sonunda, saglik ve sosyal giivenlik-
te 6zel sektoriin agirhg gittikce artacak ve bir sii-
re sonra &zel sektoriin tekellestigi, oligopol haline
doéniistiigi goriilecektir.

Hal boyleyken, Tiirkiye Latin Amerika benzeri
bir siire¢ yasar m1 bilinmez. Ama su anda ekono-
mik ve sosyal kogullar agisindan gidis, en azindan
onlar1 bu noktaya getiren gidis kadar kotii. Gide-
rek artan igsizlik orani, gelir dagiliminda giderek
biiyityen ucurum, GSMH’nin ¢ok biiyiik bir orani-
ni1 alan en zengin kiigiik kesime karsilik, yoksulluk
ve aclik smurinm altinda yasayan genis kesimler,
yagmalanan egitim, saglik ve sosyal giivenlik...

Latin Amerika’dan yiikselen ‘Biz burada dev-
rim yapiyoruz sinyorita’ seslerine karsin: Biz bura-
da ne yaptyoruz! baym!...

Dipnotlar

1.Tip Diinyast 15 Nisan 2006 / SSK Ozel Sayst /
Devr(ed)ilen SSK'nin faturasi: 13 katrilyon.

2.Viicudun savunma sisteminin, kendisine zarar verecek
bicimde galigmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin genel
adi, otoimmiin hastaligi olan kigilerde immiin sistem,
kiginin kendi hiicrelerini dokularini ve organlarini hedef
alir ve onlara saldirir.@

Ekim-Kasim-Aralik 2005





