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Magdur da
Muhtac da

Tiirkiye Bilyitk Saghk Hakki Meclisi’nin acihisini
saglik orgiitleri ve vatandaslar birlikte yapacak.
11 Mart saat 12.00°de Ankara’da Ahmet Taner

Kislali Spor Salonu’nda bulusalim.
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Cagrimiz topluma, siyasi partilere, sendikalara,

meslek orgiitlerine, derneklere, muhtarlara, tek tek
vatandaslaradir: GSS’nin dogurdugu/doguracagi
sorunlara karsi saglik hakkimiz icin bir araya gelelim.= .

GSS Hikayeleri...
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Istanbul

Bu iste hir terslik var!

Askerligi sirasinda bir - 1
bagka askerin bunalima
girmesi sonucu agilan ates-
te bir bacagini kaybeden
Konyali Hasan Ata'dan
protez bacaginin parasi
faiziyle birlikte geri isten-
di.

Evli ve 2 cocuk babasi |}
40 yasindaki Hasan Ata, |
1993 yilinda Gaziantep'in
Islahiye il¢esinde askerligi |
sirasinda bir askerin bu-
nalima girmesi sonucu iki arkadasiyla birlikte yaralandi.
Ata, bu olaydan dolay1 sag bacagini kaybetti. Tedavisinin
ardindan normal protez bacak taktiran Ata, 2009 yilinda
elektronik protez icin Sosyal Giivenlik Kurumu'na
(SGK) bagvurdu. Yapilan incelemenin ardindan sartlarin
uygun oldugu belirtilerek Ata'ya elektronik protez
bacak takildi. Elektronik protez bacakla normal bir
yasam siirmeye baglayan Ata'ya 2 yil sonra SGK'dan
ihbarname geldi. Gelen ihbarnamede Ata'min 3713
sayil1 Terorle Miicadele Kanunu kapsamina girmedigi
gerekeesiyle elektronik protez bacagin bedeli ve faiziyle
birlikte 7 giin i¢inde 74 bin 733 TL 6demesi istendi.

Askerlik vazifesini yerine getirirken talihsiz bir olay
sonrast bir bacagini kaybettigini anlatan Ata, "1999
yilina kadar devletin bize sundugu = Devam sayfa 4’te

Saglikta cifte
faturali vurgun

Bazi ozel saglik kuruluglarinda ozel saglik
sigortalart kapsaminda tedavi goren, sosyal
giivenceli hastalar adina ayrica fatura
diizenlenip, Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan
(SGK) da para tahsil edildigi ortaya cikti. 1 4’te

Adana

GSS magdur etti

Adana’da yerel basina yanstyan habere gore,
fitik tanist alan ve operasyon gecirmesi gereken
hasta, yesil karti oldugu ve heniiz gelir testinden
gecemedigi icin ameliyat olamadi.

dana’da yerel basma yan- [
styan habere gore, fitik
tanist alan ve operasyon

gecirmesi gereken hasta, yesil kart1 =
oldugu ve heniiz gelir testinden ge-
cemedigi icin ameliyat olamadi.
2012’ye girilmesi ile tam gaz uy-
gulanmaya baglayan GSS magduri-
yetlere neden olu- Devamu sayfa 4'te

Hamilelikte hastaneler
tek kurus isteyemez

“Aslinda kanuna gore hamilelik ve dogumlarla
ilgili muayenelerden muayene iicreti ve ilave
licret bile alinamaz ama kisa adir SUT olan
Saglik Uygulama Tebligi bunu goz ardi etmigtir.
Sizin gittiginiz hastane sizden SUT'ta belirtilen
rakamlardan fazla para almig.”

Ali Tezel

510 Sayili Kanun geregince, tipki 18 yasindan
kiictiklerde oldugu gibi hamilelik ve dogum

gibi analik sigortalar1 i¢in hicbir hastane tek

bir kurug para isteyemez. Ancak yasaya aykiri diizenlenen
SUT geregince muayene ve ilave licret alinabiliyor
ama diger ddenenler yasadisi istenmis Marmara Uni-
versitesi'nde 6grencinizdim. 25 Ocak 201 2 tarihinde
Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi'ne hamile oldugum
icin muayeneye gittim, SSK'li ¢alisiyorum. Kadin
dogum muayene iicreti olarak,

» Katki payi icin 12 lira,

* SSK'l1 oldugumdan hastanenin aldig1 fark % 70'mis,
bunun i¢inde 24 lira,

* Ayakta hasta isletme gideri olarak 27 lira olmak
lizere toplamda 63 liralik bir 6deme yaptim.

Ayrica doktor benden tahliller istedi, idrar ve kan

tahlilleri i¢in de 320 lira 6dedim. w pevanu sayfa 4t

GZEL SAYIS

Ozel hastanede, devlet hastanesinde, acilde, tip merkezinde, tiniversite hastanesinde, aile saghgi merkezlerinde, eczanelerde;

GSS balonlarindan
biri daha patladi!

Artik prim borcu olana
ACIL SERVISLER
KAPALI! w 4

Milletvekilleri

Kapsaminda
Degil?

GSS bu kadar iyi bir modelse
neden milletvekilleri de bu
kapsama alinmiyor?

GSS iyi bir model degilse neden
vatandaglar kurban ediliyor?
GSS magduru olmak

istemeyenler ille
milletvekili mi olsun?
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Saglik hizmetlerinin talan1 AKP’ye kaldi

Selma Giirkan

1 EMEP Genel
Bagkan

Genel Saglik Sigortast
uygulamalarinin bu-
giiniine bakarsak eksik
bir degerlendirme yap-
mis oluruz. Clinki
GSS diinden bugiine
uygulana gelmis dii-
zenlemeleri icerme-
mektedir. Bir kamu
hizmeti olarak saglk
alani, piyasa mantigiyla ele alindiginda olduk¢a
karl bir alandir. Bu nedenle piyasa ekonomisinin
her zaman dikkatini ¢eken ve istahini kabartan
bir sektor olmustur. Ancak, dogrudan insan ya-
samiyla ilgili olmasi sebebiyle de dogrudan
ozellestirilmesi halktan ve kamuoyundan fazlaca
tepki alacagindan son siralara birakilmigtir.
Saglik hizmetlerinin bir hak ve kamu hizmeti
olmaktan ¢ikarilarak piyasaya agilmasi agsama
asama olmustur.

IIk uygulamalar tepki toplamayacak
alanlardaki diizenlemeler olmustur
ilk adimlar diyebilecegimiz dii-

Birincisi; sektor olarak yiiksek karlilik 6zelligi,
ikincisi; toplumsal dayanismanin temel alanla-
rindan birisi olmasiydi. Saglik hizmetlerinin
bir toplumsal hak olmaktan ¢ikarilmasiyla ser-
maye diizeni bir tagla iki kug vuracakti. Hizmeti
piyasaya agarak karina kar katarken, toplumsal
dayanigsma merkezlerinin birer birer yok edilmesi
ve halkin gii¢siizlestirilmesi saglanacakti.

Saglik hizmetlerinin talam AKP’ye kald

Kamuoyunun ve halkin tepkisini cekmemek ve
uygulamada bir direncle karsilasmamak igin
kara propaganda merkezlerinin etkin faaliyeti
ve yalanlarla cilalama islemi etkin kullanildi.
Hatirlayalim, neler soylendi? “Hasta hekime
ulagamiyor, vatandas saatlerce kuyrukta bekliyor,
doktorlar da zaten paragoz, bicak parasi olmadan
ameliyat, 6zel muayene olmadan muayene et-
miyor” gibi saglik sisteminin ¢arpikliklar iize-
rinden kara propaganda yiiriitiildii. Olan neydi?
ilk etapta 6zel saglik merkezleri ya 6denebilir
miktarda katki alarak ya da hi¢ almayarak
devreye konuldu. Aile hekimligi, tam giin vb.
yasalar c¢ikarildi. Vatandag muayene parasi de-
memek icin diisiik fiyath ilac¢larin1 dogrudan
eczanelerden almaya alistirillmaya baslandi.
Devlet ve iiniversite hastanelerinde deneyimli

hekimler uzaklastirildi. Yani “Saglik
Hizmetleri”nin tasfiyesi icin adimlar teker teker
atildi.

Sagh hizmetlerinde altin vurus; GSS

Son olarak GSS ve Kamu Hastane Birlikleri
Yasasi ile “saglik hizmetinin hak olusu” anlayigma
elveda denilmektedir. Artik her sey para. Paran
kadar, 6dedigin priminin karsili§1 kadar saglik
hizmeti.

Gelinen noktada vatandagin saglik hizmetine
erisimi kolaylasmamig, daha da zorlagmistir.
Saglik hizmeti sunumu tamamen piyasa kura-
larina gore planlanmigtir. Bu durum emekgileri,
yoksullari, igsizler, kadinlart, biitiin dezavantajl
gruplar1 derinden etkileyecektir ve etkilemektedir.
Saglik hizmeti alanlarda, verenlerde durumla-
rindan hi¢ memnun degildir. Yillardir alanlarda
olan saghk emekgcileri ve onlar1 destekleyen
halk da bunu gostergesidir.

Tiirkiye Bilyiik Saghk Hakki Meclisi’ni
destekliyoruz

Partimizin 18 Aralik 2011 tarihinde yapilan
Kongresi; Saglik hakkinin gaspedilmesine,

bunun bir pargasi olan GSS’ye
kars1 miicadele ve bu konuda

zenlemeler SSK’nin saghk ve

sigorta iglerinin ayrilmasi,
SSK’nin ilag iiretiminin dur-
durulmasi, hastanelerin tek elde
toplanmas1 propagandasi ile .
Saglik Bakanligi’na devri, bu
arada ufaktan saglik katki pay-
larinin devreye sokulmasiyla
millet duruma aligtirilmaya ¢a-
lis1ld1. En 6nemlisi saglik ala-
ninda kamuya yatirnm yapil-
mayarak, politikalar, saglik hiz-
metlerinin bir hak ve kamu hiz-
meti olarak sunumu i¢in degil
piyasa kosullari i¢in olugturuldu
ve kamu siirekli zayiflatildi.
Saghk hizmetlerinin piyasa eko-
nomisi i¢in bu kadar onemli
olmasinin iki bagat nedeni vardi.

Hitil Babam
Sldd P!

Hawyir havmr,
o amelivatm
fivatr etiketi.

etkin propaganda yapma gor-
evini tiim parti orgiitlerimizin
Oniine gorev olarak koymustur.
Bir siiredir GSS konusunda
emekci semtlerinde, kadin kit-
leleri icerisinde, sanayi havza-
larinda ve Partimizin ¢aligma

Turkiye Biiyiik Saglik Hakki
Meclisi’nde bhiz de vanz

Turhan Cakar

Tiiketici Haklar:t Dernegi
Bagkani

Genel Saglik Sigortasi ne
getiriyor, ne gotiiriiyor va-
tandaglarin ne yazik ki
bilgisi yok. Saglikta Do-
niigtim Programi1’nin bir
parcasi olarak basina
yansidig1 kadarini bi-
liyoruz. Ama o kadar
detay1 var ki neyin

ne oldugunu gergek-

ten bilmiyor insan-

LAY Y

lar. Bilgi kirliligi var.

Biitiin bunlarin 6tesinde, bizim Tiiketici
Haklar1 Dernegi olarak herhangi bir uygulama
vatandasa, garibana ek bir kiilfet getiriyorsa bunu
kabul etmemiz miimkiin degildir. Bu zaten tiiketici
haklarina da aykiridir. Insanlar zaten vergilerini ve-
riyorlar. Saglik biitiin insanlarin olmazsa olmazidir.
Saglik hakki her seyden once bir insan hakkidir,
kamu yararinin, sosyal devlet anlayisinin geregidir.
Ozellikle dar gelirli insanlarin zor durumda birakil-
masina kesinlikle karsiy1z. Paras1 olmayanlar saglik
hizmeti alamayacak mi? Insanlar parasini verdikleri
Olciide mi saglik hizmetinden yararlanabilecekler?
Bunu kabul etmemiz miimkiin degildir. Biz Tiiketici
Haklar1 Dernegi olarak herkese esit, iicretsiz, nitelikli,
diizenli saglik hizmeti verilmesinden yanayiz.
Insanlar hastaneye gittiklerinde sadece saglik hizmeti

MI o Odast’nda konuyla ilgili
S I NIZ 9 toplantiya da katilacagiz.
[ ]

alanlarinda, aydinlatma faaliyeti
stirdiiriilmektedir. Elbette saglik
orgiitlerinin miicadele kararla-
rinin gliglendirilmesi ve faaliyet
alanlarimizda orgiitlenmesi bi-
zim temel gorevlerimizden bi-
risidir. Bu kapsamda il, ilge ve
merkezi “Saglik Hakki Mecl-
isleri” partimiz tarafindan des-
teklenecek, iiyelerimiz bizzat
orgiitleyicisi olacaktir.

erdil ¥Yagaroglu &£ komikaze.net

“Herkese esit, parasiz,
nitelikli saglik” talebinden
odiin vermek yok

Erol Ekici

DISK Genel
Baskam

Sosyal devlet uygu-
lamalari ile toplum-
sal hizmetlerde,
ozellikle de saglik
alaninda yaratilan
olumlu gelismeler,
bugiin sosyal de-
vletin tasfiye
edilmesiyle birlikte
saglik sistemlerinde
yasanan sorunlarin ele alinigi tamamen
piyasanin hizmetine gore bicimlenmektedir.

Hiikiimetin biiyiik bir kararlilikla sahiplendi-
&i ve uygulamaya koydugu dis kaynak ve

dayatmal1 “Saglikta Doniigiim Projesinin ti¢
onemli ayagi bulunmaktadir:

Birinci basamak saglik sisteminin sorunlari-
nin ¢oziimii bakimindan “Aile Hekimligi is-
letmesi” modeli.

2) Piyasa ekonomisine uygun olarak
hastanelerin saglik isletmeleri haline getiril-
meleri.

3) Saghk sektoriiniin yasadig: finans-
man Krizinin ¢6ziimlenmesi bakimmdan
da Genel Saghk Sigortasi.

Goriildiigii gibi, “Saghkta Doniisiim
Program” adi altinda yiiriitiilen sagligin pi-
yasalagtirilmast politikalarinin en 6nemli
ayaklarindan birisini Genel Saglik Sigortasi
olugturuyor. 1 Ocak 2012’de can yakict mad-
deleri yiiriirliige giren GSS, saghig biitiiniiyle
parali hale getiriyor. Yillardir saglik orgiitle-
riyle birlikte “‘saghk hizmetine ulasmak
icin niifus ciizdam yeter” diyerek savundu-
gumuz en temel yagsamsal haklardan birisi
olan saglik hakki biitiiniiyle piyasaya terkedi-
liyor.

Siirekli artan katilim paylari, fark ticretleri,
katki paylari, regete basina licretler, 6zel ran-

devu parasi, gelir testinden ¢ikacak GGS
prim borcu gibi sonuglarini en acik bigimiyle
yasamaya bagladigimiz Genel Saghk
Sigortas1 saglig1 biitiinliyle parali hale getiri-
yor.

Ayni zamanda anayasal bir hak olan saglik
hizmetleri adim adim piyasaya acilirken bu
stirecin bir sonraki adimini da devlet ve iini-
versite hastanelerinin “Kamu Hastane
Birlikleri” adi altinda sirket hastanelerine
doniistiiriilmesi olacak.

l” 113

ik basta adinda yer alan “genel”, “sigorta”
gibi kavramlar nedeniyle olumlu ve sanki
herkese saglik giivencesi getirecekmis gibi
gosterilen GSS’nin gergek yiizii artik ortaya
cikiyor.

Herkes Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsa-
minda olmak zorunda. AKP hiikiimeti simdi
de “saghk primi” adi altinda vizesi dolan
yesil karthlardan, giivencesiz ¢calisanlar-
dan, ailesinin yaninda yasayan issiz genc-
ten ve igsizlerden para toplayacak.

Asgari licretin licte birinden yani 296 TL’den
fazla geliri olanlar kademeli olarak prim ode-
yecek.

Bir ailede birden fazla gelir testine gidecek
¢ocugumuz varsa her biri i¢in ayr1 GSS primi
o0demek zorunda kalacagiz.

Issizler de bu kapsamin icerisinde. Devlet,
resmi hicbir gelir olmasa da “Madem yagi-
yorsun o halde bir yerlerden gelir elde edi-
yorsun” diyerek ona gore bir sigorta primi
belirlenecek.

20 milyondan fazla calisanin yarisindan faz-
lasinin kayit disi ve 6nemli bir kisminin gii-
vencesiz ¢alistirildigi, her dort kisiden biri-
nin, her ii¢ gencten birinin issiz oldugu lilke-
mizde bu uygulamanin sonuglarinin ¢ok agir
olacagini bugiinden gérmek miimkiin.

O nedenle “Saghk haktir satilamaz, herke-

se esit, parasiz nitelikli saghk” talebiyle
miicadeleyi yiikseltecegiz.

alarak cikmali,
zarar gorerek
¢ikmamali. Bir
stiri detayla bizi

N - oyaliyorlar.
H CU Tirkiye Biiyiik
ST Saglik Hakki Mec-
A lisi ile ilgili olarak

TTB’den bize yazi
geldi. O konuda ca-
lismalarimiz devam
ediyor. Ankara Tabip

Birlikte ¢alismaktan cok

mutluyuz. TTB nin bizim-

le kurdugu iliskiden cok

mutluyuz. Zaten uzun yil-

lardir igbirligimiz siiriiyor.

Bundan da cok mutluyuz. Tiirkiye Biiyiik

Saghk Hakki Meclisi i¢in seve seve elimizden
ygeleni, tizerimize diiseni yapacagiz.

miisteri’ haline

Dr. Arzu Cerkezoglu

Devrimci Saghk Is
Sendikast Bagkani

Genel Saglik Sigortast
uygulamasinda yaratilan
imaj-alg1 ile gerceklik
arasinda biiyiik bir ac1
var. Vatandaglarin saglik
hakkini biitiiniiyle gasp
eden bir uygulama her-
kesi “kapsama alan, her-
kese yararli ve miikem-
mel” bir sistem olarak
yansitilabiliyor. Oysa 12 milyon kisiye yollanan
mektuplarla vatandag: uyardiklari bu GSS uygula-
masinin esas olarak saglik hizmeti ile saglik hakki
ile bir iligkisi yok. Milletvekilleri ve Anayasa mah-
kemesi tiyeleri disindaki herkese konmug zorunlu
bir vergi ile karsi karsiyayiz. Odedigimiz gelir
vergileri, dolayli vergiler yetmezmis gibi saglik
hizmetine erisimin ilk kismi bile bu zorunlu prim-
vergi sistemine baglanmig durumda. Odemeyenleri
borg¢landiran, asgari iicret tutar1 kadar idari para
cezalar1 ongorebilen pervasiz bir yontem dayatila-
biliyor. Zaten GSS’nin toplum yararimi ve saghk
hakkini gozetip gozetmedigine dair kanaate varmak
icin c¢ok basit bir kriterimiz var. GSS bu haliyle

GSS ile vatandaslar “zoruniu

getirildi

topluma yararli ve bir hak olarak sunuluyor olsa
idi milletvekilleri ve Anayasa Mahkemesi iiyeleri
ve yakinlart hari¢ tutulmaz idi. Ya da tersten soy-
lersek bunlarin kendilerini diginda tuttuklari bir
uygulamanin halk diismani bir icerik tasidig1 ¢cok
acik.

Iki secimi atlatmak i¢in AKP Hiikiimetince siirekli
ertelenen GSS uygulamasi, fiilen saglik hakkina
erisimi miisteri olmaya hatta saglik piyasasinin ih-
tiya¢ duydugu “zorunlu miisteri” olmaya baglamig
durumda. 70 milyonluk bir miisteri portfdyiinden
ozel saglik tekellerine gerek toplanan primler iize-
rinden gerekse katilim paylar1 ve fark licretleri
tizerinden kaynak aktarmanin adim1 Genel Saglik
Sigortasi koydular. 295 TL geliri, hatta bu rakamda
harcamasi oldugunun tespit ettiklerini zorunlu prim
borg¢lusu olarak tanimlayacaklari bu sistemin saglik
hizmetinin erisimine, niteligine verecegi zararin
yan sira yoksul niifusun siirekli artacak bu gider
kalemiyle daha da yoksulagsacagini ongorebiliriz.
Yoksulluk artiginin, yeterli beslenememenin, iyi
1Stnamamanin yaratacagi saglik sorunlaridaki artig
bir sarmal olarak ciddi toplumsal travmalari bera-
berinde getirecektir. Kayit dig1 calisanlarin, taseron
gibi giivencesiz ve yari igsizlerin bu siiregten en
biiylik zarar1 goreceklerini sdylemeye bile gerek
yok.

Saghk alaninda “Gercekleri Aciklama
Kampanyasi” baslatiimali

Genel Saglik Sigortasi ile cisimlesen saglik ala-
nindaki bu sermaye ve AKP saldirisina kars1 birlesik
bir miicadelenin orgiitlenmesi ¢ok 6nemli. Bu ne-
denle 11 Mart’ta toplanacak Tiirkiye Saglik Hakki
Meclisi ve burada yapilacak degerlendirmeler son-
rasinda iilkenin her yanina dagilarak oncelikle
saglik alanindaki “Gergekleri Aciklama Kampan-
yast” baglatilmasi, saglik hizmetini sunanlarla
birlikte bu hizmetten yararlanan milyonlarca emek-
cinin ve yoksulun saglik hakk: talebi etrafinda
ortak bir miicadeleye sevk edilebilmesi ¢ok Gnemli.
Haklarina sahip ¢ikan, hele bunu orgiitlii ve kararl
bir programla, saglik kurumlarindan yasam alan-
larina, mahallelere kadar tagtyabilen bir miicadelenin,
saglik hakkina sahip ¢ikan yurttaglarla birlikte ger-
ceklestirilecek “siiresiz saglik hakki grevlerine”

doniismesini saglamamiz gerekiyor.

ESIT i

Saglik hizmetleri

s

| Mehmet Soganct

| Bagkam

Tiirkiye’yi her alanda em-
peryalizme bagimlilik temelinde yeniden sekillendi-
ren AKP Tktidarinin neoliberal politikalarindan insani-
mizin aleyhine en fazla etkilenen alanlardan biri de
saglik oldu. Herkes i¢in esit, nitelikli ve iicretsiz ula-
silabilmesi gereken bir hak olan saglik hizmetleri, bu-
giin itibar1 ile tamamen piyasanin insafina terk edilmig
bulunmaktadir. “Ne kadar paran varsa o kadar saglik”
anlayis1 AKP’nin bu alandaki diisturu olmustur.

“saglikta doniisim” adi altinda
saglik hizmetlerini tiimiiyle ticarilestirme projesinin
adimlarindan biri de Genel Saglik Sigortasi’dir. 1

AKP Hiikiimetinin

piyasanin
insafina
terkedildi

kes i¢in bir haktir.”

TMMOB Yonetim Kurulu

TTB’nin yanindayiz

Ocak 2012’den itibaren herkes i¢in zorunlu hale geti-
rilen GSS ile prim 6deyemeyecek vatandaglar suglu
durumuna getirilmekte, paras1 olmayanlar saglik hiz-
metlerinden mahrum birakilmakta ve AKP’nin belki
de tam da hedefledigi gibi insanimiz “goniilli” adi al-
tinda kurumlarin, kesimlerin, cemaatlerin yardimlari-
na muhta¢ duruma diisiiriilmektedir. Oysa saglik hiz-
metlerine ulagsmak herkesin en dogal hakkidir ve “her-

AKP’nin saglik alanindaki insanimiz aleyhine uygula-
malarina ses ¢ikarmak, bununla miicadele etmek; ayni
zamanda bu iilkede demokrasi miicadelesinin gerekle-
rini yerine getirme anlaminda da bir zorunluluktur.

TMMOB, AKP’nin saglik hizmetlerini piyasalastir-
maya yonelik tiim uygulamalarina kars: bugiine kadar
oldugu gibi bundan sonra da saglik calisanlarimin or-
giitleriyle birlikte miicadele i¢inde yer alacaktir.
TMMOB tiim orgiitlii giicii ile birlikte, Saglhik Hakk:
Meclisinin olusturulmasinda 6nemli bir islevi olan
Tiirk Tabipleri Birligi’nin yaninda olacaktir.

TTB ve diger saglik orgiitlerinin ¢agristyla olusturula-
cak Tiirkiye Biiyiik Saglhik Hakki Meclisi’ne de
TMMOB olarak elimizden gelen katkiy1 koyacagiz.
illerde kurulacak meclislere de il Koordinasyon
Kurullarimiz araciligiyla katihm saglayacagiz.

Dr. Idris
Baluken

AKP’nin,

bu yana
doniigtim”

BDP Es Genel
Baskan Yardimcist

Bingdl Milletvekili

geldigi ilk giinden

da saghk hakkin
nasil toplum aleyhi-
ne, sermaye lehine
doniistiirdiigii bilinmektedir. Bu doniisiimiin,
2012 yilinda da biitiin hiziyla siirecegini tah-
min etmek i¢in, iilke giindemindeki yasal de-
gisikliklere ve fiili uygulamalara bakmak ye-
terlidir. Saglik Bakanlig1 biitcesindeki azalis,
2012 yilinda, saglik harcamalarin biiyiik bo-
liimiiniin, halkin cebinden yapacagi ddeme-
lerle karsilanacagimin ispati niteligindedir.
Saglik Bakanligi’nin mal ve hizmet alim gi-

Tiirkiye Biiylik Saglik Hakki Meclisi
neoliberal saghk politikalarini teshir edecek

derlerine ayirdig1 pay toplam bakanlik biit
¢esinin yiizde 50’sinden fazlasini olustur-
maktadir. Saglik Bakanligi’nin, mal ve hiz-
met alimlarimin biiyiik boliimiinii 6zel sektor-
den yaptigi dikkate alindiginda, bu kalem
tizerinden kamu kaynaklarinin 6zel sermaye-

ye transfer edildigi anlagilmaktadir

iktidara 2003 yilinda ortaya konan saglhkta doniigiim
- &Y programiyla beraber asamali olarak hayata
fiagllltkta gecirilen saglik politikalari, koruyucu saglik
ad1 altin-

tir.

anlayis1 yerlestirilmek istenmektedir.

hizmetlerini, e§itim ve arastirma caligmalari-
n1 6nemli Olgiide aksatmig, tibbi tetkik ve
ilac tiilketiminde belirgin artiglara yol agmis-

SDP programu kapsaminda ilk adim olarak
Genel Saglik Sigortasi devreye sokulmustur.
GSS tiim boyutlart ile devreye konmamis,
toplumun Oniine gelecek ac1 receteler done-
mi se¢im hesaplar1 nedeni ile siirekli ertelen-
migtir. GSS ile beraber ‘paran kadar saglik’

Dolayisiyla bu saglik anlayisinin olmasi ge-

reken halk i¢in saglik anlayis1 noktasinda de-
gil, piyasa ve metalastirma {izerinden saglik
tanimlamas: anlayis1 ile ayni noktada dur-
maktadir.

Tirkiye Biiyiik Saglik Hakki Meclisi, hem
neoliberal saglik politikalarinin teghir edil-
mesi hem de AKP’nin dayattig1 anlayisin ¢6-
ziimlenmesi agisinda ¢ok 6nemli bir girigim-
dir. Sagligin bir hak oldugu, meta icilestirile-
meyecek kadar 6nemli oldugu tespitini yap-
mak ve bunun lizerine de Tirkiye Biiyiik
Saglik Hakki Meclisi girisimini gerceklestir-
mek ciddi anlamda biiyiikk bir projedir.
Halkin saglik hakki, saglik caliganlarinin
haklar1 ve bunlarin farkindaligini yaratmak
tizere sagliglr metalastiran ve siyasi ¢ikarlari
icin kullanan bir zihniyete karsilik bu tiir gi-
risimler teshir edici ve mevzi kazandirici ¢a-
lismalardir. Bu calismalar ayni zamanda he-
kimlerin bagta olmak iizere tiim saglik cali-
sanlarinin bir araya gelip ortak akilda hareket
etmelerini saglamasi agisindan degerlidir.
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Saglik hizmetlerine erisim hireyin

S ckonomik gliciine bagh olmamahidir

Leyla Ezgi

Hasta ve Hasta

Yakimi Haklar
Dernegi Bagkant
Saglikli olmak en
temel insan hakla-

rindan biridir. Bunu saglayan kosullar gerge-
vesinde bakarsak:

Insan ne zaman hastalanacagini, hangi hasta-
liga yakalanacagini bilemez. O nedenle de
saglikli olmanin bir sart1 olan saglik hizmetle-
rine erigim, bireyin ekonomik giiciine baglh
olmamalidir.

Herhangi bir saglik problemi ile karsilagan ki-
si yiiklii paralar 6demek zorunda, kalmamali-
dir. Odeyemeyecekleri borglarin altina gire-
rek tedavi olmak zorunda birakilmamalidir.
Kronik hastalig1 olan veya hastasi olan dar ge-
lirli vatandagin saglik harcamalari belini biik-
memelidir. Hasta olan vatandas kaderiyle bas
basa birakilmamalidir.

Hastanelerde yeterli sayida uzman hekim,
hemygire, teknik elemanlar olmali, hastaneler
yeterli tibbi malzemeye ve teknik donanima
sahip olmalidir. Hekimlerin baktiklar1 hasta
sayisi fazla olmamali, hasta tedavi olmak i¢in
hastane hastane dolagmak zorunda kalmama-
11, hastane ve hekimini se¢ebilmelidir.

Saglik hakkimin bilesenlerinden bahsettigi-

mizde tiim bu kosullar birer dgedir. Saglik
hakki, hasta haklar1 gostermelik olmamalidir.
GSS ile saglik hizmetlerinde siirekli kisitla-
maya gidilmisgtir.

Hastanin ilag alma hakki kisitlanmis, bazi
ilaclar odeme listelerinden c¢ikartilmig, bazi
ilaglarin katki paylart arttirilmagtir.

Muayenelerin yani sira yatarak tedavi ve ame-
liyatlardan da katki pay1 alinmaya baglanmis-
tir.  Ortez, protez, tekerlekli sandalyeler icin
yapilan 6demelerin miktarinda ciddi azaltma-
lar yapilmigtir. Devletin saglik hizmetine kat-
kist stirekli azalirken, vatandasin katki pay1
arttirilmigtir.

GSS ile SSK, devlet hastaneleri ve tiniversite
hastanelerinin sosyal giivenlik kurumunun
hangisi olduguna bakilmaksizin agilmasi ye-
tersiz kalmistir. 18 yag altindaki kiz-erkek co-
cuguna saglik hizmeti verilmesi olumlu olma-
sma kargin 18 yas istli kadin hak kaybina
ugramistir. Kadina yonelik saghk hizme-
tine prim O6deme kosulunun kaldirilmasi
pozitif ayrimcihik gozetilerek yeniden
diizenlenmesi yararh olacaktir.

Vatandagin saglik hakkini bilmesi, bu alanda
bilinglenmesi i¢in yapilan calismalar yetersiz
kalmaktadir. Tabip odalar1 istemelerine kargin
yillardir halkla kucaklagamamiglardir. Bu an-
lamda yillar once atilmig olmasi gereken
adimlar i¢in ge¢ kalindig1 kanisindayiz. Ama

ote yandan, saglik hakki meclisi toplumun
saglik hakki ile ilgili katilimer olabilmesi agi-
sindan onem tasidigina inantyoruz ve destek-
liyoruz.

Saglik hakki ile ilgili tim sorunlarin biittinliik
icinde ele alinmasi ve biitiinliik igerisinde ¢6-
ziimler aranmasi saglik hakkinin vatandaslara
saglanmasi agisindan 6nemli oldugunu diisii-
niiyoruz.

Saglik calisanlarinin sorunlarinin vatandagla-
rin saglik hakkina ulagmasindan ayr1 bir sorun
olarak goriilmesi miimkiin degil. Hastalarin
ve saglik calisanlariin saglik ile ilgili sorun-
larinin ortak bir cercevede ¢ozmesi karsilagi-
lan pek ¢ok sorunun ¢oziimii agisindan gerekli
oldugunu biliyoruz.

Saglik hakki meclisinin; haklarin, toplumsal
yapinin giiclenmesindeki 6nemi ve insan hak-
lart agisindan vazgecilmezligi goz ardi edil-
meden vatandaglara saglanmasi, saghk cali-
sanlarinin saglik hakki gibi bir hakkin sunul-
masinda gereken 6zeni gostermesi kanimizca
bir gerekliliktir.

Ayrica saglik hizmetlerini sunan ve saglik hiz-
metlerinden yararlanan bireylerin saglik hiz-
metleri konusunda s6z sahibi olmasi konu ile
ilgili goriis ve politikalarin olusturulmasi sii-
recinde bulunmasini saglayacak bir saglik
hakk: meclisi ¢alisma anlayis1 saglik hakkinin
korunmasi icin gereklidir.

Erhan Nalgact
TKP MK iiyesi

Diinya Bankas: tara-
findan Tiirkiye’nin
1990’da 6niine konan,
genel saglik sigortast,
aile hekimligi ve saglik hizmetlerinin 6zelles-
tirilmesinden olusan “Saglikta Reform” paketi
AKP doneminde tamamland: ve bu y1l AKP’nin
sahte halk¢iligindan azade olarak uygulanmaya
bagliyor.

Genel Saglik Sigortasinin mantiini anlamak
icin sagliktaki 6zellestirmeleri kavramamiz ge-
rekir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinde
biiyiik bir yol alind1 ve bugiin 6zel saglik kuru-
luglarinin sayis1 500 civarina ulasti. Bunlar gi-
derek yogunlagmakta ve saglik alaninda biiyiik
ve ¢ok uluslu sirketlere doniismektedirler. Tek
elde toplanmaya calisilan devlet hastaneleri ise
birer sirket gibi calistirilmakta ve AKP’nin
Kanun Hiikmiinde Kararnamesi ile Saglik Ba-
kanligr’ndan kopma ve bagimsiz sirketlere do-
niigme agsamasindalar. Bu bugiin 50 milyar
dolara yaklagsan Tirkiye'nin saglik harcama-
sindan daha biiyiik pay almak icin giderek bii-
yiiklerin kiiciikleri yuttugu sirketler arasinda
amansiz bir rekabet anlamina geliyor.

Ancak biitiin sirketler ayni sorunla karg1 karsi-
yalar: gelir akiginin garantisi! Cogu aile baglarina
bir felaket geldiginde saglik harcamalarinin
biiytikligii kargisinda kaderlerine razi olup,
oliimii veya sakatlif tercih eder. Fabrikalarda
yipranmis, igsiz kalmis, kredi kart1 borcu icinde
kivranan ve ¢ok biiyiik olasilikla bu nedenlerle
hastalanmig bir emekg¢inin kapitalist sirketler
i¢in yapacagl en biiyiik kotiiliik onlara saglig
icin 6deme yapmadan 6liimii tercih etmesidir.
Bu durumda saglik harcamalar1 daha saglikli-
larken taksitlendirilip 6detilmelidir. Primin
biitiin mantig1 budur. Saglik hizmeti sunumu
kamu tarafindan orgiitlenmedikge, saglik sigortasi
kamucu olamaz, sirketlerin 6zel bir vergi me-
murluguna doniisiir.

Vergilerle olusan biitge kokenli saglik harcamasi
isi bitmigtir, devrim tehlikesinin kapida olmadig1
bir yerde kapitalistler emekgilerin sagligi i¢in
vergi 6demek istemeyecek, toplanan vergileri
ise F- tipi cezaevi, kolluk kuvvetleri, savci ve
yargiclarin iicretleri icin kullanmay1 tercih ede-
ceklerdir.

Saghk Hakki Meclislerine dogru

Yiizde on baraji ve sermayenin para giiciine
yaslanan propaganda ile sekillendirilmis

GSS emekecilerin saghginin degil,
sermayenin karlarinin sigortasidir

TBMM nin mesrulugu tartigmaliyken, bu haliyle
bile AKP Hiikiimeti tarafindan isletilmeyip,
KHK’lar ile iilkenin yonetilmesi, emekgi hal-
kimizin kendi karar organlarimi kurmasini mesru
hale getirmistir. Saghk alanindaki kitle orgiit-
lerinin Onciiliigiinde baslayan “Saglik Hakki
Meclisleri” siirecini TKP coskuyla selamlamakta
ve desteklemektedir.

Kapitalizmin dogas1 higbir yanilsamaya izin
vermeyecek sekilde gaddar ve emekei diisma-
nidir. Ancak gegen yiizyilda kapitalizmi gercekci
bir tarzda algilamamizi da bozan giiclii bir
riizgar yasandi. Ekim devrimiyle baglayan isci
smift iktidarlari, nesnel ve zihinsel diinyamizda
biiyiik bir degigsime neden oldular. Bunlardan
biri de saglik hakki kavramiydi. Her insanin
parasiz olarak saglikli yasama, hastalik yaratan
etkenlerden korunma ve hastalandiginda top-
lumun saglayacagi en iyi saglik hizmetinden
yararlanma hakki insanligin bayragina yazildi.

Bu nedenle 11 Mart’ta toplanacak Tiirkiye
Biiyiik Saghik Hakki Meclisi’nde yerelliklerden
gelen temsilcilerin saglik hakkinin ancak sos-
yalizmde olacag1 gerceginin giiclii bir sekilde
altin1 ¢izecegini umuyoruz.

Bugiin tarihsel olarak mesru olan sey kitlelerin
sosyalizme yonelmesidir.

Saglik hakki yasama hakkinin
ayrilmaz bir parcasidir

— Prof. Dr. Aytug Atici
CHP Mersin Milletvekili

5510 sayili Sosyal Sigor-
talar (SS) ve Genel Saglik
Sigortast (GSS) Kanunu
31.5.2006 tarihinde resmi
gazetede yayimlandi. Ancak
icindeki GSS kismi, Hii-
kiimet tarafindan alt yap1
eksikligi ve benzer gerek-
celerle uygulamasini ileri
tarihlere ertelendi. Hiikiimet

- %49 kiisur oy alinca ken-

dini daha giiclii hissetti ve
GSS’yi 01.01.2012°de yiiriirliige koydu. Halkin ¢o-
gunlugunun aleyhine olan bir yasay1 ¢ikarip secime
gidemezlerdi.

“Genel Saglik Sigortasi” kulaga hos gelen bir kavram.
Baglangicta herkesin saglik yoniinden giivence altina
alinacag algis1 yaratiyor. Bu nedenle de reddetmek
zor geliyor, ancak yasanin detaylari incelendikce
AKP’nin gergek yiizii ortaya ¢ikiyor. Aslinda GSS’nin
amacinin, zaten alinmakta olan vergilere ek olarak
“saglik primi” adiyla halktan yeni bir vergi alinmast
oldugu kolayca anlagiliyor.

GSS maskesiyle alman vergi uygun olmadig: gibi
adil de degil. Ciinkii ailenin geliri hesap edilirken 18
yasindan biiyiik olup ayni evde yagayanlar dahil edi-
lirken, saglik hizmeti sunumundan 18 yagindan biiyiik
cocuklar yararlanamiyor. Saglik Bakani her firsatta
“Sosyal Devlet” ilkesiyle hareket ettiklerini ve parasi
olmayandan prim alinmayacagini sdyleyerek halki
yaniltiyor. Oysa sistem aylik geliri 233 TL’den fazla
olan herkesin prim 6demesini zorunlu kiliyor. Dola-
yisiyla bu sistem “Genel Saghik Sigortasi” olarak
degil, “Zorunlu Genel Saglik Sigortasi” olarak ad-
landirmak gerekir.

Bu agamadan sonra AKP Hiikiimetine giiveni kalmamug
olanlar su soruyu soruyorlar: GSS neleri kapsiyor?

Acaba bu sistem sadece bazi temel saglik hizmetlerini
kapsayacak olabilir mi? Yani bazi tedavi yontemleri
icin ek ddeme gerekli olabilir mi? Hayal gibi gériinen
bu durum maalesef gercek olabilir.

GSS’nin maskesi daha en hastan yesil kart
iptalleri ile diistii

GSS uygulamasindan hi¢ kimsenin magdur olmaya-
cagini 1srarla sOyleyen Saglik Bakani’nm dogruyu
sOylemedigi Yesil Kart iptalleri ile ortaya ¢ikiyor.
Boylece Saglikta Doniisiim Programi’nin ¢irkin mas-
kesi, daha ilk basamagi olan SS-GSS fiyaskosu ile
diismiis oluyor.

Bu yazi ile sadece SS-GSS’yi incelemek ve saglik
sistemi iizerinde yorum yapmak yaniltict olabilir.
Saglikta Doniistim (yikim) Program bir biitiin olarak
incelendiginde gercek yikimin boyutlar1 gézler 6niine
serilebilir. Aile Hekimligi Uygulamasi, (sozde) Tam
Giin Uygulamas: ve performansa dayali 6deme
sistemi, Kamu Hastane Birlikleri Uygulamasi, Kamu-
Ozel Ortaklig1 Sistemi bir arada incelendiginde
sagligin piyasa kosullarina nasil terk edildigi ve ali-
nir-satilir bir mal haline getirildigi, saglik kurumlarinin
bir ticari isletme ve hastalarin miisteri haline getirildigi
kolayca anlagilacaktir.

Oysa saglik hakki en kutsal insan hakki olan “yasama
hakki”nin ayrilmaz bir pargasidir. Sosyal devlet
anlayisi ile saglik hizmeti kaliteli, esit, ulagilabilir ve
iicretsiz olmalidir. Bu anlayisin digindaki her tiirlii
piyasaci anlayis sunulan saglik hizmetinin kalitesini
sorgulanir hale getirir.

Bu anlayigla, Cumhuriyet Halk Partisi bir kanun
teklifi hazirlayarak saglik hizmetlerine sosyal devlet
bakis ac¢isini yansitmis ve TBMM’ye sunmustur. Her
zaman halkin yaninda olan ve sorunlara halk¢i bakig
acist ile yaklagsan CHP tiim bu sorunlarin tartigilacagi
“Tiirkiye Biiyiik Saghk Hakki Meclisi’ne kosulsuz
destek verecektir.

Nufusun buyuk kismi saglik
hizmeti disina atildi

Dr. Cetin Erdolu

Saghk ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikast (SES) Baskan

Sosyal Sigortalar Genel Saglik Sigortast
(SSGSS) yasasi 2088 yilinda yiiriirliige gir-
mis olmasina ragmen, GSS 1 Ocak 2012 tari-
hinden itibaren uygulamaya gecirildi. Bu
yasa ve uygulama ile Tiirkiye’de Saglik Hiz-
meti Finansman sistemi tamamen degistirildi.
Herkese GSS kapsamina girme zorunlulugu
getirildi, kapsama girmek icin ise ayrica
PRIM o6deme yiikiimliiliigii. Genel Saglik Si-
gortast kapsaminda saglik hizmeti almak i¢in
herkesin, asgari ticretin 1/3 {inden yiiksek ge-
liri olan herkesin, gelirinden % 12.5 oraninda
prim 6deme yiikiimliiligii bu. Uygulama basg-
latilana kadar gelir vergisi iizerinden (Bir bo-
liim Bag Kur ve SSK yiikiimliisii diginda) ya-
pilan 6demelerle finanse edilen hizmet, simdi

artik toplanacak primlerle finanse ediliyor.
Bu uygulamanin tiim niifusu kapsamasi olasi-
1181 neredeyse yok. Halen dokuz milyon yesil
kartli var, yirmi milyona yakin giivencesi ol-
mayan tarim isgisi, kayit digi ¢aliganlar ve en
onemlisi, SSK ve Bag Kur’lularin yarisina
yakini prim bor¢lusu. Bunun anlamu biiyiik
bir niifusun GSS kapsami diginda kalmasi,
dolayisiyla saglik hizmeti alamamasidir.

Herkesi, her kesimi Saglik Hakki
Meclisi’ne cagiriyorum

AKP Hiikiimeti eliyle hizlandirihip 2 Kasim
2011 tarihinde ¢ikarilan 663 sayili KHK ile
yasal alt yapis1 tamamlanan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) ile Kamu Saghk Hizmeti
biiyiik 6l¢iide piyasalastirilip ticarilestirilmistir.
Kamu Hastaneleri igletmelestirilmig, tamamen
ozellestirilmeye dogru gotiiriilmekte, saglik

hizmetinin her asa-
masinda, giin gec-
tikge artan katki ve
katilim pay1 yetmez-
mis gibi, GSS primi
o6deme zorunlulugu
da getirilmigtir. Sag-
lik emekgileri is gii-
vencesinden yoksun,
esnek ve kuralsiz ca-
lIismaya mahkum
edilirken, halkin sag-
lik hakki elinden
alinmakta saglik hak
olmaktan ¢ikarilmakta, parast olanin, parasi
kadar saglik hizmetine ulagabilecegi bir sistem
getirilmektedir. Bu nedenle; bu sisteme karsi
¢tkmak, buna karg1 miicadele etmek saglik ¢a-
lisanlar1 kadar, saglik hakki elinden alinan
halkin da gorevi olarak degerlendirilmelidir.
Bu nedenlerle; herkesin, her kesimin, dernek,
sendika, demokratik kitle orgiitii ve siyasi par-
tilerin illerde “Saglik Hakki Meclisleri”ne ka-
tilmalari, bu miicadelenin icinde olmalari ve
11 Mart giinii de Ankara’da yapilacak “Tiirkiye
Saglik Hakki Meclisi” toplantisina katilmaya
cagirtyorum.

Saglik piyasalasti

Mustafa Kumlu
TURK-IS

Genel Bagkam

| Ekim/2008 ay1 itiba-
riyle yiiriirliige giren
Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigor-
tast Yasast ile uygu-
lanmasina baslanan
ve 1 Ocak 2012 tari-
hinden itibaren iilke-
de yasayan herkesi
zorunlu olarak kap-
samina alan genel saglik sigortasinin olumlu
ve olumsuz yonleri vardir. Diizenlemenin
olumlu y&nleri arasinda, “Ulkede yasayan ya-
banci uyruklular ve vatansizlar dahil herkesi
saglik sigortasi kapsamina almasi, saglik hiz-
metine ulagsmay1 kolaylastirmasi, yoksullarin
primini devletin 6deyecek olmasi” siralanabilir.

Genel Saglik Sigortasinin esasini primli sistemin
olusturulmasina karsin, sigortalilarin 6dedikleri
primlerin disinda saglik hizmetlerinden yarar-
lanmak i¢in ayrica cepten para 6demek zorunda
kalmalari ise bireyin saglik hakkini korumasini

olumsuz etkilemektedir.

Saglikta Doniigiim Projesi cercevesinde Sosyal
Sigortalar Kurumunun saglik tesislerinin, Saglik
Bakanligina devredilmesi Kurumun, saglik hiz-
metlerinin iiretim maliyetini kontrol etmekten
yoksun kalmasina neden olmus ve piyasada
olusan fiyatlardan saglik hizmetlerini satin
almak zorunda birakmigtir. Bu uygulama ku-
rumun saglik harcamalarini giderek artirmastir.
Saghk harcamalarinin 2011 yilinda 40 milyar
liraya ulasacagi tahmin edilmektedir.

Kurumun saglik harcamalarinin hizla yiikselmesi
sigortalilarin cepten 6demek zorunda olduklari
katilim paylarint artirmistir. Nitekim ayaktan
muayenelerde alinan katilim payr artirilmis,
acil vakalar gruplanarak “yesil alan” olarak
kabul edilen muayenelerden katilim pay1 alin-
maya baglanmig yatan hastalardan katilim pay1
alinmas1 ongoriilmiis, ilactan ek katilim pay1
alinmasi uygulamasi baglatilmig, 6zel hastanelere
bulundugu basamaga gore hastalardan yiizde
30 ile 70 arasi ek iicret alinmasi olanagi
verilmis, istisna olarak belirlenen tedavilerden
yararlanmak isteyen hastalardan protokol be-
delinin ii¢ katina kadar para alimmasi kabul

edilmistir. Bu gibi uygulamalar sagligi satin
aliman meta haline doniistiirmiistiir.

Yasada, yoksullugun tanimmin iilkemiz ko-
sullarina uygun olarak yapilmamasi, saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 zorlagtirmis, diisiik
gelir gruplarinin magduriyetlerine neden ol-
mustur.

Sagligin parasallagsmasinin yarattig1 bir diger
olumsuzluk ise yiiksek gelir gurubundakilerin
ayn1 havuzu kullanarak daha giizel ortam ve
olanaklarda saglik hizmetlerinden yararlanir
iken, diisiik gelir gruplarinin ihtiyaglar1 olan
zorunlu saglik hizmetlerini almalarin1 dahi zor-
lastirarak, hakkaniyetle bagdagmayan bir sonucu
ortaya koymasidir.

Sigortalilara verilecek saglik hizmetlerinin yon-
teminin, miktar ve siiresinin Kurum tarafindan
belirlenmesi de sistemin sigortalilari rahatsiz
eden uygulamalarindan biridir. Bu yetki ile
Kurumun bazi tedavi yontemlerini ve ilaclari
liste dis1 birakmasi, hastalarin ihtiya¢ duydugu
bu hizmet ve ilaglara cepten para 6deyerek
ulagsmasina neden olmaktadir.

Istegimiz, sosyal giivenlik sistemimizin ve
bunun bir boliimiinii olusturan genel saglik si-
gortasinin tiim taraflarin asgari miistereklerde
uzlagarak lilkemizin sosyal ve ekonomik ko-
sullarina uygun olarak yeniden yapilandiril-
masidir.

GSS ile kaybeden emekciler,
yoksullar, issizler

Oya Ersoy

Halkevleri Genel
Sekreteri

Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sisteminin can yakici
maddeleri 1 Ocak 2012°de
yiiriirliige girdi. Genel Sag-
lik(s1zlik) Sigortas1 yasa-
simin uygulanmasi halkin
tepkisini ceker diye refe-
randum ve se¢im gibi se-
beplerle bugiine kadar er-
telenmisti.

AKP Hiikumeti, dogustan kazanilmis bir hak olmanin
yani1 sira Anayasal bir hak da olan saglik hizmetlerini
adim adim parali hale getirmeye devam ediyor.
Saglikta biiyiik basarilar kazanildig1 yalaniyla uzun
stiredir propaganda yapan AKP’nin saglik politika-
larinin gergek yiizii ortaya ¢ikmaya bagladi. Sylenen
yalanlarin sonuna gelindi. Ucretsiz olacagi soylenen
aile hekimlerine para, randevuya para, muayeneye
para, tetkiklere para, ara¢ ve gereclere para, hastanelere
para, ilaca daha ¢ok para veriyoruz. Ozel hastaneye
gitmeye kalktigimizda ise nasil bir fatura ile ¢ikaca-
gimiz korkusunun yanina yapilanlarin gercekten de
ihyacimiz olup olmadigina dair kuskular i¢imizi kap-
liyor.

Herkesi kapsayan bir “sigorta” olarak yansitilan
sistem aslinda yoksul, igsiz herkesten diizenli saglik
vergisi alinmasi amaci giidiiyor. IMF ve Diinya
Bankas1 akil veriyor, kredi veriyor, “kaz gelecek
yerden tavugu esirgemiyor.” AKP'de istenenleri
harfiyle yerine getirerek gelen sicak borg¢ paralarla
gilinii kurtarmaya c¢alisiyor. Yani burada IMF ve
Diinya Bankasi'nin temsil ettigi ve simdiden Tiirkiye'de
ki ozel hastanelerin 6nemli hisselerine ortak olan
yabanci biiyiik sermaye patronlar1 karli ¢ikiyor.
Onlarla ortalik yapan yerli hastane patronlari, ilag
sirketleri karli cikiyor. Miisteri haline getirilen 70
milyon yurttagin “ne giizel her hastaneye gidebiliyo-
ruz!” oylar1 ile AKP karli ¢ikiyor. Burada kaybeden
tek bir kesim var. O da siirekli geliri diiserken,
igsizlik ve gegici igsizlikle bogusurken, artan faturalari,
kredi kart1 bor¢larini1 6demede zorlanirken fark etti-
rilmeden toplamda ciddi rakamlara varan “saglik
vergisine” tabi tutulan, emekgiler, yoksullar, igsizler.

GSS orneginde oldugu gibi uygulanmasi zaman
zaman ertelense de saglik alaninin piyasalastiriimasi
icin gerekli temel yasal diizenlemeler tamamlanmis
bulunuyor. Kamu Hastane Birlikleri yasasinin da

uygulamaya girmesi durumunda siire¢ kagit tizerinde
tamamlanmus olacak. AKP Hiikiimeti bu sene saglikta
piyasalagtirma siireci tamamlanmak isteniyor.

Ancak, sagligin bir hak oldugunu savunanlar olarak
sagliktaki degisimlerin halka zararli oldugunu anlat-
makta giicliik cekiyorduk. Bunu saglamak i¢in siireci
zamana yay1p tepki toplayacak boliimleri ertelediler.
Ayrica saglik hizmetine ulagmay1 kolaylastirarak tii-
ketim kigkirtmasiyla saglik piyasasini genigleterek
uygun toplumsal bir zemin de inga etmeye c¢aligtilar.
Saglik alanindaki doniisiim sermaye ve dolayistyla
AKP i¢in o kadar stratejik 6neme sahip ki “dontigiim”
slirecinde biitceden sagliga ayrilan pay1 artirmakta
bir sakinca gérmediler.

Ancak, programin bundan sonra uygulamaya gececek
boliimlerinin can yakan ve dogrudan vatandasin ce-
bindeki paraya goz diken 6zelligi nedeniyle hosnut-
suzluk ortaya cikacaktir.

Burada yoksullar basta olmak iizere, iicretli gecinen
herkes biiyiik bir yiikiin altina girecek. Ayrica uygulama
giivencesiz ve kayitdigt ¢alismayi da tesvik etmekte-
dir.

Tam da bu nedenlerle halkin tepkisinden ¢ekindikleri
icin erteledikleri uygulamalara halkin tepkisini or-
giitlemek goreviyle karsi karstyayiz.

Yalaninin arkasini cok iyi gormek gerekiyor

Herkes artik zorunlu olarak Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kapsaminda. Kapsama aliyoruz, giivence ge-
tiriyoruz yalaninin arkasini ¢ok iyi gormek gerekiyor.
Isin esas1 AKP hiikumeti simdi de saglik primi adi
altinda vizesi dolan yesil kartlilardan, giivencesiz
calisanlardan, ailesinin yaninda yagayan igsiz gencten
ve igsizlerden patronlar adina para koparma pesinde.
Bu sayede neredeyse tamami cebimizden ¢ikan pa-
ralarla eristigimiz saglik hizmeti bizlere liituf olarak
sunuluyor. Saglik hizmeti de boyle olacak olduktan
sonra O0dedigimiz, gelir vergilerinin, ekmekten,
benzine, giyimden suya kadar her seyde 6dedigimiz
dolayli vergileri devlet niye aliyor diye sormak ge-
rekiyor.

Issizler ve giivencesiz calistirilanlar basta olmak
tizere tiim halkimizin saglik hizmetinin paralilagti-
rilmasina kargi, saghigin bir hak oldugu bilinciyle
miicadele etmek tizere bir araya gelebilecekleri Or-
giitlenmeler kurmamiz gerekiyor. .

Halkevleri olarak miicadelenin orgiitlenmesinde saglik
hakk: meclislerinin olusturulmasi ve yayginlagtiril-
masinda tizerimize diisen sorumlulugu giictimiizii de
zorlayarak yerine getirecegimizi ilan ediyoruz.

Alper Tas

Saghikta
|
Ozgiirliik ve Demokrasi

g ﬂ Partisi (ODP) Genel
Baskam

Genel Saglik Sigortast pi-
yasalagmig saglk sistemin-
de sermayeye kaynak ak-
tariminin bir yoludur. Yurt-
tagt odedigi vergiler yet-
mezmis gibi ikinci, liciincii
kez vergilendirmektir. Ser-
mayenin sagliktaki somiirii
mekanizmasidir. Toplumsal
esitsizlikleri derinlestirecek bir modeldir.

Saglk hizmetleri mutlaka kamulastirilmali ve saglik
hizmetleri GSS yerine biitceden karsilanmalidir. Her-
kese esit ve ticretsiz sunulmalidir.

soyguna son

ODP olarak saghgin bir hak oldugunu ve piyasalagtirma
ile gasp edilmesine kars1 miicadele edecegiz. Kapi-
talizmin en vahsi yiizli olarak saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesine kars1 esit, licretsiz; kamusal bir
saglik sistemini savunmak ve bu ugurda miicadele
etmek bir politik gérev olmasinin yaninda temel bir
insanlik gorevidir.

Saglkta yasananlara karsit ODP olarak ‘Saglikta
Soyguna Son’ ¢agristyla bir miicadele siirecini
baglattik. Bu miicadelenin bir pargasi olarak da il
diizeylerinde olusturulan Saglik Meclisleri icerisinde
yer alacagiz. Saghk emekgcilerinin miicadelesi ile
sagligin parali hale gelmesinden magdur olan emekci
halk kesimlerinin miicadelesinin ve taleplerinin or-
taklagacag1 zeminleri onemsiyoruz. Bu anlamda Tiir-
kiye Saglik Meclisi toplantisin1 da bunun bir parcasi
olarak degerlendiriyoruz.

GSS ve Tiirkiye Biiyiik Saglik Hakki Meclisi ile ilgili olarak konfederasyonlara,
siyasi partilere, sivil toplum orgiitlerine goriisleri sorulmus olup, gazetemizin
baskiya girdigi tarihe kadar ulastirilanlara yer verilebilmistir.




enel Saglik Sigortasi’nin
(GSS) 1 Ocak 2012’de bii-
tiintiyle yiirtirlige girdigini

hiikiimet herkese miijdeledi, “g6ziiniiz
aydin!”, “Artik herkes giivence kap-
samina alind1” dedi!

Vatandasta ise tam aksine “hasta
olursam ne olacak?” endigesi, nere-
deyse panige doniigtii.

Haksiz da degil, acil hizmetler parali;
Saglik Bakani’nin ¢ok degil daha
birka¢ yil once “kim ki %30’dan
fazla fark iicreti istiyor, amaci saglik
hizmeti degil, kar etmektir” dedigi
0zel hastanelerde fark sinir1 —res-
men- %100’lerde.

Bizler saglik ¢caliganlarty1z ama ayni
zamanda bir vatandas olarak “hasta
olursak ne olacagiz?” sorusu, bizim
icin de gecerli. Isin i¢ yiiziinii ¢ok
iyi bildigimizden daha da endiseli-
yiz.

Ama hastalarimiz, hasta yakinlari
yasanan sorunlart —hala- bizden bi-
liyorlar. Mesela, eczanede ilag alirken
verdigi para eczacinin cebine, acilde
“siz yesil banda uygun goriiniiyor-
sunuz” demeye zorlanarak alman pa-
radan hekim sorumlu, para da dok-
torun cebine gidiyor, santyorlar. Para
hicbir saglik calisaninin cebine git-
miyor.

Peki, para kimlerin cebine gidiyor?
Kiiciik bir azinligin cebine...

Pekala, ne yapilmali? Genel Saglik
Sigortasi, halkin soyulmasina imkan
veren bir sistem olmaktan g¢ikaril-
malidir.

Aralik ayinda hekimi, hemgiresi, rad-
yoloji teknisyeni, sosyal hizmet uz-
mant, dig hekimi, eczacisi, psikologu,
diyetisyeni, taseronu, laboratuar ¢a-
lisani ....tekmil dedik ki biz buna
razi1 degiliz ve saglik¢ilar meclislerini
kurmaya bagladik.

Simdi ¢cagrimiz topluma, siyasi par-
tilere, sendikalara, meslek orgiitlerine,
derneklere, muhtarlara, tek tek va-
tandaglaradir..:

GSS’nin dogurdugu/doguracagi
sorunlara kars1 saghk hakkimz
icin bir araya gelelim.

Nasil, kim cagiryor?
Davet bizden: sahiplenmek, katilmak

g rif I6 evrelfe, sagfvlcls ior

Magdur da
Muhtac da

sizden/hepimizden; yapilacaklara ka-
rar vermek de hepimizden

Diyoruz ki her ilde bizler saglik¢ilar
olarak davet edelim, Subat sonuna
kadar 11 Saglhik Hakki Meclisi kurul-
sun. Yapilabiliyorsa mahallelerde, il-
celerde ve il diizeyinde. Bir yerden
baslayalim. Isterseniz siz cagirin biz
gelelim.

Tiirkiye Biiyiik Saghk Hakki Mec-
lisi’nin acilisini hep birlikte 11 Mart
Pazar giinii coskulu bir térenle An-
kara’da yapalim. Yer hazir, sizleri
saglik hakkina sahip ¢ikmaya bekli-
yor.

Neden 11 Mart?

11 Mart, yillardir saglik haftas olarak
kutlanan bir haftanin (14 Mart’1n)
baglangici oldugu icin. Bu haftanin
sadece saglik calisanlarinin haklarini
degil, toplumun saghk hakkint ve
GSS ile dogan ve dogacak olan si-
kintilar1 dile getirmek i¢in anlaml
bir baglangi¢ olacagi i¢in 11 Mart.

11 Mart oncesi ne
yapilacak?

Isimiz ¢ok; Ankara’ya gelmeden dnce
illerde toplanti/toplantilar yapilacak.
GSS bir kez daha anlatilacak,
GSS’den dogan ve dogacak olan
magduriyetlerde bagvuru i¢in Saglik
Hakki Meclisi kuruldugu, televiz-
yonlardan radyolardan, il’de araclar
tutulup sesli anons yapilarak duyu-
rulacak, yazili1 bilgi dagitilacak.
GSS’den dogan/dogabilecek sorunlar
konusunda sorunu olanlarla hastanede,
eczanede, mahallede, Aile Sagligi
Merkezinde, acilde irtibat kurulacak,
tek tek oykiileri yazilacak, miimkiinse
ses ya da sesli goriintii ¢ekilip kay-
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TURKIYE BUYUK
SAGLIK HAKKI MECLISI

dedilecek, ¢caligmalarin, toplantilarin
fotograflari, il diizeyinde GSS’nin
bugiin ve gelecekteki “etkisi” rapor
haline getirilip 9 Mart aksamina
kadar Tiirkiye Biiyiik Saglik Hakki
Meclisi sekreterligine yollanacak.

Ayrica bu siirece katkisi olacag dii-
sliniilen stant agma, ziyaretler, yiirii-
yiis, miting vb. etkinliklerin sahip
cikan tiim kesimlerle birlikte yerel
olarak kararlagtirilarak yapilmasi s6z
konusu olacaktir.

11 Mart’a nasil gelinecek?

Herkesi (emekli, 6grenci, saglik ¢a-
lisani, issiz, kadmn, cocuk, “acil”
magduru, is¢i, Bagkur’lu, gelir tes-
tinden gecen/gecemeyen vd.) temsil
eden olabildigince kalabalik bir top-
lulukla Pazar giinii Ankara’ya geli-
necek. Mecliste, biitiin illerden gelen
raporlarin ortaklagtirildig: bir metin
paylagilacak. Hep birlikte paylasti-
gimiz talebimizi Tiirkiye’de herkese
sorma kararimizi goriisecegiz, bir-
likte karar verecegiz.

11 Mart sonrasi?

Raporlarda dile getirilen magduri-
yetler ve muhtemel sikintilara yo-
nelik yapilabileceklerin yani sira
Tiirkiye olceginde milyonlarca ki-
sinin katilmini hedefleyen biiyiik
bir organizasyon gergeklestirecegiz.
Tiirkiye’de yasayanlar belki de bu
capta, bu tarzda ilk kez dogrudan
katilim olanagi bulacaklar. Sonucu
muhataplarina iletecegiz ve talep-
lerimizin gerceklesmesi igin yine
hep birlikte isin takipgisi olacagiz.
Saglik hakkimizi kazanacagiz. Ciin-
kii, Tiirkiye’de yasayanlar buna la-
yiktir.

Imayalim

" SAGLIK HAKTIR

Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk
Dishekimleri Birligi, Tiirk
Hemsireler Dernegi, Saghk
ve Sosyal Hizmet Emekcileri
Sendikasi, Devrimci Saghk
Is Sendikasi, Sosyal Hizmet
Uzmanlar: Dernegi, Tiim
Radyoloji Teknisyenleri Ve
Teknikerleri Dernegi, Tiirk
Medikal Radyoteknoloji
Dernegi, Saghk Teknisyen
Ve Teknikerleri Dernegi,
Saghk Hizmetleri Siifi
Calisanlar1 Dernegi, Tibbi
Laboratuvar Teknisyen Ve
Teknikerleri Dernegi, Saghk
ve Sosyal Hizmet
Calisanlariin Sozii
Sendikasi

GSS balonlarindan biri daha patladi! _
Artik prim borcu olana ACIL SERVISLER KAPALI!

Hazirlayan: Dr. Ergiin DEMIR
Dr. Giiray KILIC

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan-
1181 tarafindan ‘’medulla hastane sis-
temi ile ilgili 6nemli konular ‘’du-
yurusunda acil hastalar i¢in asagida
belirtilen degisikligin yapildig1 bil-
dirilmektedir:

“Medulla-Hastane sistemini kul-
lanmakta olan tiim saglik hizmet su-
nuculart i¢in acil provizyon tipi
kapsaminda ve hasta kurum bilgi-
sinde ” Prim bor¢lu SGK ‘I “’olan
takipler i¢in, SUT eki ek-8 listesinde
yer alan 520.021 yesil alan muaye-
nesi islemi, SGK’una fatura edile-
meyecektir.”

Yani Sosyal Giivenlik Kurumu,
sozlesmeli kamu ve 6zel saglik ku-
ruluglarmin acil servislerine miiracaat
edenlerden ‘yesil alan muayenesi’
kapsamina girenlerin ve  SGK’una
prim borcu olanlarmin acil servis
islemlerine ait fatura bedellerini bu
kurumlara 6demeyecegini ilan et-
mektedir.

Acil saghk hizmetlerinde
yesil alan uygulamasi;

21.01.2012 tarihinde Saglik Uy-
gulama Tebliginde yapilan degisik
ile acil servise gelenlerden travma
nedeniyle bagvuran, yatis yapilan,
tibbi miidahale uygulanan ve miisa-
hede altina alman vakalar ile bagka
bir saglik sunucusundan sevkli gelen
vakalar diginda kalanlar, yesil alan
uygulamasi kapsaminda degerlen-
dirmektedir.

Yine bu degisiklige gore yesil alan

uygulamasi kapsaminda degerlendi-
rilecek saglik hizmetleri icin hasta-
lardan katilim pay alinacag bildi-
rilmektedir.

Bu degisiklikle acil servislerdeki
uygulama su sekilde gerceklestiril-
mektedir: Acil servislere basvuran
tim hastalarin ilk miiracaatta acil
hasta olarak degerlendirilmekte ve
buna gore islem yapilmaktadir. Ya-
pilan muayenede hekim degerlen-
dirmesi sonucunda yesil alan mua-
yenesi kapsamina girdigi belirlenen
hastalar icin 520.021 kodu islemi
yapilmaktadir. Bu kodlama iglemi
dogaldir ki , ancak hastanin acil ser-
visteki iglemleri (laboratuar ve diger
tetkikler) tamamlandiktan sonra ger-
ceklestirilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu
hastanelere sunu vaaz
etmektedir:

“Acil servislere miiracaat eden tiim
hastalarin iglemlerini yapin; ancak
hastanin GSS prim borcu varsa ve
hekimin degerlendirmesi sonucunda
yesil alan uygulama kapsamina girdigi
anlagilmigsa bu iglemlere ait faturay1
o0demeyecektir” demektedir.

Peki, acil servislere miiracaat eden
prim borcu olan ve yesil alan mua-
yenesi kapsamina girenlerin fatura-
larinin kimin tarafindan 6denmesi
beklenmektedir?

Hangi hastane isletmesi fatura be-
deli 6denmeden islem yapmaktadir?
Parasini alamayacagi islemin hastane
tarafindan yapilacagini ummak saf-
dilliktir. !

Hani Aciller Ucretsiz ve Kosulsuzdu!

Acil Saghk Hizmetlerinin
Sunumuna lliskin Genelge ve
SUT Hiikuimleri;

Basbakanhik Genelgesi 2010/16;
SGK ile sozlesmesi bulunan kamu
veya 6zel saglik kuruluglarina bag-
vuran acil hastalara verilen saglik
hizmetinin bedeli , prim borcu veya
yeterli prim 6deme giin sayist olup
olmadigina bakilmaksizin, saglik
hizmetinin verildigi tarihte yiirtir-
likkte olan SUT hiikiimleri cerce-
vesinde SGK’dan tahsil edilecek
ve hastadan veya SGK’dan ayrica
ilave iicret talep edilmeyecektir

21.01.2012 Tarihli SUT Degi-
sikligi; madde 2-3, Acil Servislerde
verilen ve SUT eki Ek-8 listesinde
yer alan 520.021 kodlu **Yesil alan
muayenesi “adi altinda kuruma
fatura edilebilen saglik hizmetleri
hari¢ saglik kuruluglar tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinde katilim
pay1 alinmaz. Ozel ve Resmi saglik
sunucularindaki yesil alan muayenesi
sonucunda olusan katilim pay1, re-
cete ile eczaneye ilk miiracaatinda
eczanelerce kisilerden tahsil edi-
lecektir.

Acil saglik hizmetlerinin sunu-
muna iliskin genelge ve SUT hii-
kiimlerinin degisikliginde, 6zel ve
kamu saghk kurum ve kuruluglarmm
verdigi acil saglik hizmetlerinin
faturalarinin SGK tarafindan veril-
meyecegine dair bir ibare yer al-
mamaktadir. 23 Aralik 2011 tari-
hinde gece yarisi kabul edilen mil-
letvekillerinin emekli ayliklarinin

yiikseltilmesine iligkin kanun de-
Sisikligi arasina konulan bir madde
ile her tiirlii saglik hizmetini 6deme
kapsamindan c¢ikarma yetkisi
SGK’na verilmisti. SGK’da simdi
genelge, yonetmelik, SUT degisik-
liligine gerek bile duymadan ya-
yimladig1 bir duyuru ile Hastane-
lerin acil servis hizmeti verdigi
prim borcu olanlarin faturalarin
O0demiyor.

Sonu¢ olarak: Acil servislere
miiracaat eden tiim hastalarin is-
lemleri yapilacak, ancak hastanin
GSS prim borcu varsa ve hekimin
degerlendirmesi sonucunda yesil
alan uygulama kapsamina girdigi
anlagilmigsa bu iglemlere ait faturay1
SGK Hastanelere 6demeyecektir.

Bu durumda uygulamanin hayata
gecmesi ile acil hizmetlerde katilim
pay1 olmadig1 ve hi¢bir kosula bag-
lanmadig1 Hiikiimet tarafindan sii-
rekli propaganda edildigi i¢in acil
kapilarma yiiklenen hastalar tepki-
lerini kime yonelteceklerdir? Kar-
silarinda ilk gordiikleri ve sanki bu
yaniltict/kandirict uygulamalarin
sorumlusu olarak kabul ettikleri he-
kim ve saglik calisanlar ile karsi
karsiya geleceklerdir.

Zorunlu GSS uygulamasi ile gelir
testinden gecemeyenler her ay 35
TL ile 212TL prim 6demek zorun-
dadir. Primini 6deyemeyerek bor¢lu
duruma diisen esnaf, koylii, igsizler,
gecici islerde calisanlar saglik hiz-
meti alamamaktaydilar, simdi dyle
anlasiliyor ki acil saglik hizmeti de
alamayacaklar.

" GSS Hikayeleri...

Saglikta cifte faturali vurgun

Siiphe iizerine arastirma yapip, her biri 400-
600 lira arasinda degisen bin 525 miikerrer
kesilmis fatura tespit ettiklerini belirten SGK
Izmir Il Miidiirii Mustafa Keskin, "Her faturanmn
bedelinin 5 kati ceza kesecegiz. Ayrica fatura
kesilen her ay bagina da 10 bin lira ceza 6de-
yecekler" dedi.

Haksiz ¢ikar elde etmek isteyen bazi 6zel
hastane, 6zel tip ve dal merkezlerinin yeni bir
yontem daha ortaya ¢ikarildi.

Denizli, Usak, Aydin, Manisa, Mugla ve
Balikesir illerinin de bagli bulundugu Izmir
Sosyal Giivenlik il Miidiirliigii, bir siipheyi
aragtirarak, bazi 6zel saglik kuruluslarinin
haksiz kazancini 6nledi.

Bolgede 33 6zel hastane, 47 tip merkezi, 81
dal merkezi ve 49 da diyaliz merkezi olmak
tizere toplam 210 saghk kurulusuyla sozles-
meleri oldugunu belirten SGK izmir Il Miidiirii
Mustafa Keskin sunlar1 anlatti:

"SSK, Bag-Kur ya da Emekli Sandi1g1 men-
subu sigortalilarimiza bu kuruluglardan hizmet
satin aliyoruz. Sigortalilarimizin bazilari, ayrica
prim yatirip 6zel saglik sigortasi da yaptirtyor.
Ozel saghk kuruluslarindan hizmet alirken iki
sigortadan birini tercih edebiliyor. Bir siiphe
tizerine bolgemizdeki 22 sigorta sirketine yazi
yazdik. 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren kendi
sigortalarindan yararlanan sigortalilarin TC
kimlik numaralariyla, 6zel hastane, tip ya da

dal merkezlerinde tedavi gordiikleri tarihleri
bildirmelerini istedik. Listeleri gonderdiler,
biz de bir ekip kurduk. Ekip medula iizerinden
149 bin 700 ismi inceledi. Bunlarin 11 bin
660'1 SGK sigortalis1 ¢ikarken, bin 525'1 i¢in
hem o6zel sigorta sirketine hem de SGK'ya
fatura diizenlendigi belirlendi."

5 kati ceza kesilecek

Bazi 6zel saglik kuruluglarinin, tedavi géren
hasta adina hem 06zel sigortadan, hem de
SGK'dan olmak tizere iki kez tahsilat yaptik-
larinin anlagildigini kaydeden Keskin sunlari
soyledi:

"Ozel saglik sigortasindan yararlanarak hiz-
met alan SGK'li hastalarin yiizde 13"l icin,
kendilerinin haberi olmadan miikerrer fatura
kesilmis. Eger hasta 6zel degil de SGK sigor-
tasint kullansayd: sorun olmayacakti. Ama
tercihini 6zel sigortasindan yana kullanmuis.
Yapilan iglem kanunsuz. Bizim adimiza ya-
pilmayan islemin faturasi bize kesilip, tahsil
edilmis. Her fatura ortalama 400- 600 lira
arasinda. Miikerrer kesilen her faturanin 5
kat1 ceza olarak geri aliacak. Ayrica faturalarin
kesildigi her ay basina da kurumlara 10 bin
lira idari para cezas1 kesecegiz. Bir yil iginde
iic kez bu tiir cezaya carptirilan 6zel saghk
kuruluguyla olan s6zlesmemizi de fesh edece-
giz." (Medimagazin — 3 Ocak 2011)

Bu iste hir terslik var!

Bastarafi sayfa I’de m  tiim imkanlardan yarar-
landik. 1999 yilinda yeni bir diizenleme yapildi,
terdr ile vazife malulii olanlarin durumu degisti.
Biz de protez bacak taktirirken SGK'ya 6denip
O0denmedigini sorduk. Onlar 6deniyor diye
yanit verince yaptirdik. Bacak takildi, parasi
firmaya 6dendi ve aradan 2 yil gecti, bize bir
yazi geldi. Yazida Terorle Miicadele kapsamina
girmedigi i¢in daha Once firmaya Odenen
paray1 faiziyle birlikte 74 bin 733 lira olarak

7 giin i¢cinde 6dememiz istendi. Boyle bir yazi
gelince iiziildiik. flk basta 6denmiyordu, neden
odendi. Odeyemeyecegim icin ya bacag ala-
caklar ya da alacaklarindan vazgececekler.
Alirlarsa ayagi verip, koltuk degnekleriyle ya-
samaya devam edecegim" dedi.

40 yagindaki Ata'nin ¢ocuklari, babalariin
protez bacagiin alinmamasint ve devletin
sahip cikmasini istediler. (Habertiirk — 13
Subat 2012)

GSS magdur etti

Bastarafi sayfa 'dem  yor. Ozellikle Yesil Kart
uygulamalarina son verilerek sistemin GSS
kapsamina alinmasi ve yesil kartlilara “gelir
testi” yaptirma zorunlulugu getirilmesi saglik
hizmetlerinde aksamalara yol aciyor. Bu aksama
ve magduriyetlerden biri de Adana’da yagandi.
Fitik tanisi ile operasyon planlanan bir hasta
magdur oldu. Yerel basinin aktardigina gore,
17 ocak tarihinde Cukurova Devlet hastanesine
bagvuran Y.Y., Once brongit tanis1 aldi, ancak
“gelir testi’nden heniiz gecemedigi icin has-
taneye 42 lira borglandi. Ug giin sonra, yeniden
ayn1 hastaneye giden hastaya fitik tanist kondu
ve hemen operasyona alinmasi gerektigi be-
lirtildi, bu arada 30 Lira daha borg¢landirildi.
Seyyar balikeilik yapan ve iki aydir ¢aligamayan
hasta, gelir testi icin bagvurmus ve onay bek-
liyordu. Y.Y. sunlar1 sdyledi: "lki muayene
borcumu kapatmam halinde yeniden borc¢lan-
dirilmak suretiyle ameliyat edeceklerini soy-
lityorlar. Ancak ameliyat masrafi binlerce lira
tutuyor. Bunu 6deyemem. Genel Saglik Si-

gorta'min onaylanmasini beklemekten baska
carem yok. Siirecin hizlanmasi i¢in SGK ve
Yesil Kart biirosuna gittim. Ancak her iki
kurum da sorumlulugu birbirinin iizerine attyor.
Onaylanma islemi uzun siirerse bu acidan ne
yaparim bilmiyorum. Cok zor durumdayim.
Acil hasta olanlara oncelik taninmasini isti-
yorum".

Hal boyleyken yetkililer topu vatandasa atti.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Faruk
Celik, “Cogu kisi kuyruga niye girdigini bil-
miyor. Gelir testi diye herkes kosuyor. Adam
sigortal1 yine gidiyor oraya. Cok ornek var.
Biz son ana birakmadik, vatandag birakiyor.
Ama yine de paniklemeye gerek yok™ dedi.
Bu arada Bakan 50 bin kisinin gelir testi i¢in
bagvurdugunu da sozlerine ekledi. Bilindigi
gibi son rakamlara gore Tiirkiye’de 9.5 milyon
kisinin yesil kart1 bulunuyor.

(Adana Haber gazetesi http://www.adana-
habergazetesi.com.tr/gss_magdur_etti.htm)

(http://www.evrensel.net/news.php?id=22098)

Hamilelikte hastaneler tek kurus isteyemez

Bastarafi sayfa 1’den  Ayakta hasta igletme gi-
deri olarak yaziyor faturada, daha sonra tansi-
yonumu yiiksek buldugu icin kardiyolojiye
gonderdi (sevk kagidi yazdi).

Burada da benden 12 lira katk1 pay1, eko is-
lemi i¢in de 60 lira (ayakta hasta igletme
gideri olarak yaziyor faturada) olmak iizere
72 lira aldilar.

Ikili testi kendim istedim, bunun icin 11 5
lira aldilar, bu faturada ise sadece laboratuvar
yaziyor.

Daha sonra hastane yetkilisini aradim, bu
ticretlerin ¢ok yiiksek oldugunu, hamile oldu-
gum icin tahlillerin bu kadar tutmamasi ge-
rektigini soyledim. Bana, bir yanliglik yapil-
digini, geri 6deme olarak 241 lira verilecegini,
hastaneye gelmemi soylediler. Gittigimde ise
geri ddemenin sadece 211 lira oldugunu ifade
edince de pesimden geldiler, faturalari istediler,
vermeden hastaneden ayrildim. Cibali'deki
Sosyal Giivenlik Kurumu'na gittim ve sikayet
ettim. Songiil Karayanik

5510 Sayili Kanun'un 67 ve 63'iincti mad-
deleri geregince, "Analik sebebiyle ayakta
veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak mua-
yene, hekimin gorecegi liizum iizerine teshis
icin gereken klinik muayeneler, dogum, labo-
ratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yon-
temleri, konulan teghise dayali olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim
tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hiz-
metleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek
mensubu sayilanlarin hekimlerin karari tizerine

T Diinyast Gazetesi’ne www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz

yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler'"den hi¢
sigortaniz olmasa bile provizyonsuz tiim has-
taneler hamilelik ve dogum olaylarini gercek-
lestirmek zorundadir.

SIZDEN YASADISI PARA ALMISLAR

Aslinda kanuna gére hamilelik ve dogumlarla
ilgili muayenelerden muayene iicreti ve ilave
ticret bile alinamaz ama kisa adi SUT olan
Saglik Uygulama Tebligi bunu goz ardi etmistir.
Sizin gittiginiz hastane sizden SUT'ta belirtilen
rakamlardan fazla para almis.

Mesela,

e Katki pay: icin (SGK'ya gider) 12 lira
SUT'a uygun, yasaya uygun degil.

e SSK'li oldugunuzdan hastanenin aldig:
fark yiizde 70'mig, bunun i¢in de 24 lira SUT'a
uygun, yasaya uygun degil.

* Ayakta hasta isletme gideri olarak alinan
27 lira tamamen yasadis1.

» Idrar ve kan tahlilleri icin 6dediginiz 320
lira da tamamen yasadisi.

¢ 60 liralik eko iicreti tamamen yasadis1.

» Ikili test igin alinan 115 lira tamamen ya-
sadisi.

PARANIZI GERI ALIRSINIZ

Yani toplamda 495 liralik para sizden yasadist
bir sekilde tahsil edilmis. Ustelik yasadist al-
diklart paralara da fatura kesmisler. Siz, SGK
Cibali'ye sikdyet etmissiniz; merak etmeyin
Cibali ne eder yapar size paranizi iade ettirir.

(Habertiirk - 09 Subat 2012)
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