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Özel hastanede, devlet hastanesinde, acilde, tıp merkezinde, üniversite hastanesinde, aile sağlığı merkezlerinde, eczanelerde;

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi’nin açılışını
sağlık örgütleri ve vatandaşlar birlikte yapacak.
11 Mart saat 12.00’de Ankara’da Ahmet Taner
Kışlalı Spor Salonu’nda buluşalım. 

Çağrımız topluma, siyasi partilere, sendikalara, 
meslek örgütlerine, derneklere, muhtarlara, tek tek
vatandaşlaradır: GSS’nin doğurduğu/doğuracağı 
sorunlara karşı sağlık hakkımız için bir araya gelelim.

Artık prim borcu olana 
ACİL SERVİSLER 
KAPALI!

Askerliği sırasında bir
başka askerin bunalıma
girmesi sonucu açılan ateş-
te bir bacağını kaybeden
Konyalı Hasan Ata'dan
protez bacağının parası
faiziyle birlikte geri isten-
di.

Evli ve 2 çocuk babası
40 yaşındaki Hasan Ata,
1993 yılında Gaziantep'in
Islahiye ilçesinde askerliği
sırasında bir askerin bu-
nalıma girmesi sonucu iki arkadaşıyla birlikte yaralandı.
Ata, bu olaydan dolayı sağ bacağını kaybetti. Tedavisinin
ardından normal protez bacak taktıran Ata, 2009 yılında
elektronik protez için Sosyal Güvenlik Kurumu'na
(SGK) başvurdu. Yapılan incelemenin ardından şartların
uygun olduğu belirtilerek Ata'ya elektronik protez
bacak takıldı. Elektronik protez bacakla normal bir
yaşam sürmeye başlayan Ata'ya 2 yıl sonra SGK'dan
ihbarname geldi. Gelen ihbarnamede Ata'nın 3713
sayılı Terörle Mücadele Kanunu kapsamına girmediği
gerekçesiyle elektronik protez bacağın bedeli ve faiziyle
birlikte 7 gün içinde 74 bin 733 TL ödemesi istendi.

Askerlik vazifesini yerine getirirken talihsiz bir olay
sonrası bir bacağını kaybettiğini anlatan Ata, "1999
yılına kadar devletin bize sunduğu

Konya İzmir İstanbul

Adana

Sağlıkta çifte 
faturalı vurgun

Adana’da yerel basına yan-
sıyan habere göre, fıtık
tanısı alan ve operasyon

geçirmesi gereken hasta, yeşil kartı
olduğu ve henüz gelir testinden ge-
çemediği için ameliyat olamadı.  

2012’ye girilmesi ile tam gaz uy-
gulanmaya başlayan GSS mağduri-
yetlere neden olu-

Hamilelikte hastaneler
tek kuruş isteyemez 

GSS balonlarından
biri daha patladı! 

Ali Tezel 

5510 Sayılı Kanun gereğince, tıpkı 18 yaşından
küçüklerde olduğu gibi hamilelik ve doğum
gibi analık sigortaları için hiçbir hastane tek

bir kuruş para isteyemez. Ancak yasaya aykırı düzenlenen
SUT gereğince muayene ve ilave ücret alınabiliyor
ama diğer ödenenler yasadışı istenmiş Marmara Üni-
versitesi'nde öğrencinizdim. 25 Ocak 201 2 tarihinde
Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi'ne hamile olduğum
için muayeneye gittim, SSK'lı çalışıyorum. Kadın
doğum muayene ücreti olarak, 

• Katkı payı için 12 lira, 
• SSK'lı olduğumdan hastanenin aldığı fark % 70'miş,

bunun içinde 24 lira, 
• Ayakta hasta işletme gideri olarak 27 lira olmak

üzere toplamda 63 liralık bir ödeme yaptım. 
Ayrıca doktor benden tahliller istedi, idrar ve kan

tahlilleri için de 320 lira ödedim.

GSS mağdur etti

GSS Hikayeleri...

Devamı sayfa 4’te Devamı sayfa 4’te Devamı sayfa 4’te

“Aslında kanuna göre hamilelik ve doğumlarla
ilgili muayenelerden muayene ücreti ve ilave
ücret bile alınamaz ama kısa adı SUT olan
Sağlık Uygulama Tebliği bunu göz ardı etmiştir.
Sizin gittiğiniz hastane sizden SUT'ta belirtilen
rakamlardan fazla para almış.” 

4’te

Bazı özel sağlık kuruluşlarında özel sağlık
sigortaları kapsamında tedavi gören, sosyal
güvenceli hastalar adına ayrıca fatura
düzenlenip, Sosyal Güvenlik Kurumu'ndan
(SGK) da para tahsil edildiği ortaya çıktı.

Adana’da yerel basına yansıyan habere göre,
fıtık tanısı alan ve operasyon geçirmesi gereken
hasta, yeşil kartı olduğu ve henüz gelir testinden
geçemediği için ameliyat olamadı. 

4’te

Mağdur da
Muhtaç da olmayalım

4’te

Bu işte bir terslik var!

?GSS bu kadar iyi bir modelse
neden milletvekilleri de bu
kapsama alınmıyor?
GSS iyi bir model değilse neden
vatandaşlar kurban ediliyor?
GSS mağduru olmak
istemeyenler ille 
milletvekili mi olsun?

Milletvekilleri
Neden
GSS
Kapsamında 
Değil?



Turhan Çakar 
Tüketici Hakları Derneği
Başkanı
Genel Sağlık Sigortası ne
getiriyor, ne götürüyor va-
tandaşların ne yazık ki
bilgisi yok. Sağlıkta Dö-
nüşüm Programı’nın bir
parçası olarak basına
yansıdığı kadarını bi-
liyoruz. Ama o kadar
detayı var ki neyin
ne olduğunu gerçek-
ten bilmiyor insan-

lar. Bilgi kirliliği var. 
Bütün bunların ötesinde, bizim Tüketici
Hakları Derneği olarak herhangi bir uygulama
vatandaşa, garibana ek bir külfet getiriyorsa bunu
kabul etmemiz mümkün değildir. Bu zaten tüketici
haklarına da aykırıdır. İnsanlar zaten vergilerini ve-
riyorlar. Sağlık bütün insanların olmazsa olmazıdır.
Sağlık hakkı her şeyden önce bir insan hakkıdır,
kamu yararının, sosyal devlet anlayışının gereğidir.
Özellikle dar gelirli insanların zor durumda bırakıl-
masına kesinlikle karşıyız. Parası olmayanlar sağlık
hizmeti alamayacak mı? İnsanlar parasını verdikleri
ölçüde mi sağlık hizmetinden yararlanabilecekler?
Bunu kabul etmemiz mümkün değildir. Biz Tüketici
Hakları Derneği olarak herkese eşit, ücretsiz, nitelikli,
düzenli sağlık hizmeti verilmesinden yanayız.
İnsanlar hastaneye gittiklerinde sadece sağlık hizmeti

alarak çıkmalı,
zarar görerek

çıkmamalı. Bir
sürü detayla bizi

oyalıyorlar. 
Türkiye Büyük

Sağlık Hakkı Mec-
lisi ile ilgili olarak

TTB’den bize yazı
geldi. O konuda ça-

lışmalarımız devam
ediyor. Ankara Tabip

Odası’nda konuyla ilgili
toplantıya da katılacağız.

Birlikte çalışmaktan çok
mutluyuz. TTB’nin bizim-

le kurduğu ilişkiden çok
mutluyuz. Zaten uzun yıl-

lardır işbirliğimiz sürüyor.
Bundan da çok mutluyuz. Türkiye Büyük
Sağlık Hakkı Meclisi için seve seve elimizden
geleni, üzerimize düşeni yapacağız.

2 Şubat 2012

Erol Ekici
DİSK Genel
Başkanı
Sos yal dev let uy gu -
la ma la rı ile top lum -
sal hiz met ler de,
özel lik le  de sağ lık
ala nın da ya ra tı lan
olum lu ge liş me le r,
bu gün sosyal de-
vletin tasfiye
edilmesiyle birlikte
sağ lık sis tem le rin de

ya şa nan so run la rın ele alı nı şı tamamen
piyasanın hizmetine göre biçimlenmektedir.
Hü kü me tin bü yük bir ka rar lı lık la sa hip len di -
ği ve uy gu la ma ya koy du ğu dış kay nak ve 
da yat ma lı “Sağ lık ta Dö nü şüm Pro je si”nin üç
önem li aya ğı bu lun mak ta dır: 
Bi rin ci ba sa mak sağ lık sis te mi nin so run la rı -
nın çö zü mü ba kı mın dan “Ai le He kim li ği İş -
let me si” mo de li. 

2) Pi ya sa eko no mi si ne uy gun ola rak
has ta ne le rin sağ lık iş let me le ri ha li ne ge ti ril -
me le ri. 

3) Sağ lık sek tö rü nün ya şa dı ğı fi nans -
man kri zi nin çö züm len me si ba kı mın dan
da Ge nel Sağ lık Si gor ta sı. 
Görüldüğü gibi, “Sağlıkta Dönüşüm
Programı” adı altında yürütülen sağlığın pi-
yasalaştırılması politikalarının en önemli
ayaklarından birisini Genel Sağlık Sigortası
oluşturuyor. 1 Ocak 2012’de can yakıcı mad-
deleri yürürlüğe giren GSS, sağlığı bütünüyle
paralı hale getiriyor. Yıllardır sağlık örgütle-
riyle birlikte “sağlık hizmetine ulaşmak
için nüfus cüzdanı yeter” diyerek savundu-
ğumuz en temel yaşamsal haklardan birisi
olan sağlık hakkı bütünüyle piyasaya terkedi-
liyor.
Sürekli artan katılım payları, fark ücretleri,
katkı payları, reçete başına ücretler, özel ran-

devu parası, gelir testinden çıkacak GGS
prim borcu gibi sonuçlarını en açık biçimiyle
yaşamaya başladığımız Genel Sağlık
Sigortası sağlığı bütünüyle paralı hale getiri-
yor. 
Aynı zamanda anayasal bir hak olan sağlık
hizmetleri adım adım piyasaya açılırken bu
sürecin bir sonraki adımını da devlet ve üni-
versite hastanelerinin “Kamu Hastane
Birlikleri” adı altında şirket hastanelerine
dönüştürülmesi olacak. 
İlk başta adında yer alan “genel”, “sigorta”
gibi kavramlar nedeniyle olumlu ve sanki
herkese sağlık güvencesi getirecekmiş gibi
gösterilen GSS’nin gerçek yüzü artık ortaya
çıkıyor.
Herkes  Genel Sağlık Sigortası (GSS) kapsa-
mında olmak zorunda. AKP hükümeti şimdi
de “sağlık primi” adı altında vizesi dolan
yeşil kartlılardan, güvencesiz çalışanlar-
dan, ailesinin yanında yaşayan işsiz genç-
ten ve işsizlerden para toplayacak.
Asgari ücretin üçte birinden yani 296 TL’den
fazla geliri olanlar kademeli olarak prim öde-
yecek. 
Bir ailede birden fazla gelir testine gidecek
çocuğumuz varsa her biri için ayrı GSS primi
ödemek zorunda kalacağız.
İşsizler de bu kapsamın içerisinde. Devlet,
resmi hiçbir gelir olmasa da “Madem yaşı-
yorsun o halde bir yerlerden gelir elde edi-
yorsun” diyerek ona göre bir sigorta primi
belirlenecek. 
20 milyondan fazla çalışanın yarısından faz-
lasının kayıt dışı ve önemli bir kısmının gü-
vencesiz çalıştırıldığı, her dört kişiden biri-
nin, her üç gençten birinin işsiz olduğu ülke-
mizde bu uygulamanın sonuçlarının çok ağır
olacağını bugünden görmek mümkün. 
O nedenle “Sağlık haktır satılamaz, herke-
se eşit, parasız nitelikli sağlık” talebiyle
mücadeleyi yükselteceğiz.

Dr. Arzu Çerkezoğlu
Devrimci Sağlık İş
Sendikası Başkanı 
Genel Sağlık Sigortası
uygulamasında yaratılan
imaj-algı ile gerçeklik
arasında büyük bir açı
var. Vatandaşların sağlık
hakkını bütünüyle gasp
eden bir uygulama her-
kesi “kapsama alan, her-
kese yararlı ve mükem-
mel” bir sistem olarak

yansıtılabiliyor. Oysa 12 milyon kişiye yollanan
mektuplarla vatandaşı uyardıkları bu GSS uygula-
masının esas olarak sağlık hizmeti ile sağlık hakkı
ile bir ilişkisi yok. Milletvekilleri ve Anayasa mah-
kemesi üyeleri dışındaki herkese konmuş zorunlu
bir vergi ile karşı karşıyayız. Ödediğimiz gelir
vergileri, dolaylı vergiler yetmezmiş gibi sağlık
hizmetine erişimin ilk kısmı bile bu zorunlu prim-
vergi sistemine bağlanmış durumda. Ödemeyenleri
borçlandıran, asgari ücret tutarı kadar idari para
cezaları öngörebilen pervasız bir yöntem dayatıla-
biliyor. Zaten GSS’nin toplum yararını ve sağlık
hakkını gözetip gözetmediğine dair kanaate varmak
için çok basit bir kriterimiz var. GSS bu haliyle

topluma yararlı ve bir hak olarak sunuluyor olsa
idi milletvekilleri ve Anayasa Mahkemesi üyeleri
ve yakınları hariç tutulmaz idi. Ya da tersten söy-
lersek bunların kendilerini dışında tuttukları bir
uygulamanın halk düşmanı bir içerik taşıdığı çok
açık.

İki seçimi atlatmak için AKP Hükümetince sürekli
ertelenen GSS uygulaması, fiilen sağlık hakkına
erişimi müşteri olmaya hatta sağlık piyasasının ih-
tiyaç duyduğu “zorunlu müşteri” olmaya bağlamış
durumda. 70 milyonluk bir müşteri portföyünden
özel sağlık tekellerine gerek toplanan primler üze-
rinden gerekse katılım payları ve fark ücretleri
üzerinden kaynak aktarmanın adını Genel Sağlık
Sigortası koydular. 295 TL geliri, hatta bu rakamda
harcaması olduğunun tespit ettiklerini zorunlu prim
borçlusu olarak tanımlayacakları bu sistemin sağlık
hizmetinin erişimine, niteliğine vereceği zararın
yanı sıra yoksul nüfusun sürekli artacak bu gider
kalemiyle daha da yoksulaşacağını öngörebiliriz.
Yoksulluk artışının, yeterli beslenememenin, iyi
ısınamamanın yaratacağı sağlık sorunlarındaki artış
bir sarmal olarak ciddi toplumsal travmaları bera-
berinde getirecektir. Kayıt dışı çalışanların, taşeron
gibi güvencesiz ve yarı işsizlerin bu süreçten en
büyük zararı göreceklerini söylemeye bile gerek
yok. 

Sağlık alanında “Gerçekleri Açıklama
Kampanyası” başlatılmalı 
Genel Sağlık Sigortası ile cisimleşen sağlık ala-
nındaki bu sermaye ve AKP saldırısına karşı birleşik
bir mücadelenin örgütlenmesi çok önemli. Bu ne-
denle 11 Mart’ta toplanacak Türkiye Sağlık Hakkı
Meclisi ve burada yapılacak değerlendirmeler son-
rasında ülkenin her yanına dağılarak öncelikle
sağlık alanındaki “Gerçekleri Açıklama Kampan-
yası” başlatılması, sağlık hizmetini sunanlarla
birlikte bu hizmetten yararlanan milyonlarca emek-
çinin ve yoksulun sağlık hakkı talebi etrafında
ortak bir mücadeleye sevk edilebilmesi çok önemli.
Haklarına sahip çıkan, hele bunu örgütlü ve kararlı
bir programla, sağlık kurumlarından yaşam alan-
larına, mahallelere kadar taşıyabilen bir mücadelenin,
sağlık hakkına sahip çıkan yurttaşlarla birlikte ger-
çekleştirilecek “süresiz sağlık hakkı grevlerine”

dönüşmesini sağlamamız gerekiyor.

Dr. İdris
Baluken
BDP Eş Genel
Başkan Yardımcısı
Bingöl Milletvekili
AKP’nin, iktidara
geldiği ilk günden
bu yana “sağlıkta
dönüşüm” adı altın-
da sağlık hakkını
nasıl toplum aleyhi-
ne, sermaye lehine

dönüştürdüğü bilinmektedir. Bu dönüşümün,
2012 yılında da bütün hızıyla süreceğini tah-
min etmek için, ülke gündemindeki yasal de-
ğişikliklere ve fiili uygulamalara bakmak ye-
terlidir. Sağlık Bakanlığı bütçesindeki azalış,
2012 yılında, sağlık harcamaların büyük bö-
lümünün, halkın cebinden yapacağı ödeme-
lerle karşılanacağının ispatı niteliğindedir.
Sağlık Bakanlığı’nın mal ve hizmet alım gi-

derlerine ayırdığı pay toplam bakanlık büt
çesinin yüzde 50’sinden fazlasını oluştur-
maktadır. Sağlık Bakanlığı’nın, mal ve hiz-
met alımlarının büyük bölümünü özel sektör-
den yaptığı dikkate alındığında, bu kalem
üzerinden kamu kaynaklarının özel sermaye-
ye transfer edildiği anlaşılmaktadır
2003 yılında ortaya konan sağlıkta dönüşüm
programıyla beraber aşamalı olarak hayata
geçirilen sağlık politikaları, koruyucu sağlık
hizmetlerini, eğitim ve araştırma çalışmaları-
nı önemli ölçüde aksatmış, tıbbi tetkik ve
ilaç tüketiminde belirgin artışlara yol açmış-
tır.
SDP programı kapsamında ilk adım olarak
Genel Sağlık Sigortası devreye sokulmuştur.
GSS tüm boyutları ile devreye konmamış,
toplumun önüne gelecek acı reçeteler döne-
mi seçim hesapları nedeni ile sürekli ertelen-
miştir. GSS ile beraber ‘paran kadar sağlık’
anlayışı yerleştirilmek istenmektedir.
Dolayısıyla bu sağlık anlayışının olması ge-

reken halk için sağlık anlayışı noktasında de-
ğil, piyasa ve metalaştırma üzerinden sağlık
tanımlaması anlayışı ile aynı noktada dur-
maktadır.

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi, hem
neoliberal sağlık politikalarının teşhir edil-
mesi hem de AKP’nin dayattığı anlayışın çö-
zümlenmesi açısında çok önemli bir girişim-
dir. Sağlığın bir hak olduğu, meta içileştirile-
meyecek kadar önemli olduğu tespitini yap-
mak ve bunun üzerine de Türkiye Büyük
Sağlık Hakkı Meclisi girişimini gerçekleştir-
mek ciddi anlamda büyük bir projedir.
Halkın sağlık hakkı, sağlık çalışanlarının
hakları ve bunların farkındalığını yaratmak
üzere sağlığı metalaştıran ve siyasi çıkarları
için kullanan bir zihniyete karşılık bu tür gi-
rişimler teşhir edici ve mevzi kazandırıcı ça-
lışmalardır. Bu çalışmalar aynı zamanda he-
kimlerin başta olmak üzere tüm sağlık çalı-
şanlarının bir araya gelip ortak akılda hareket
etmelerini sağlaması açısından değerlidir.

Selma Gürkan                                                  
EMEP Genel
Başkanı
Genel Sağlık Sigortası
uygulamalarının bu-
gününe bakarsak eksik
bir değerlendirme yap-
mış oluruz. Çünkü
GSS dünden bugüne
uygulana gelmiş dü-
zenlemeleri içerme-
mektedir. Bir kamu
hizmeti olarak sağlık

alanı, piyasa mantığıyla ele alındığında oldukça
karlı bir alandır. Bu nedenle piyasa ekonomisinin
her zaman dikkatini çeken ve iştahını kabartan
bir sektör olmuştur. Ancak, doğrudan insan ya-
şamıyla ilgili olması sebebiyle de doğrudan
özelleştirilmesi halktan ve kamuoyundan fazlaca
tepki alacağından son sıralara bırakılmıştır.
Sağlık hizmetlerinin bir hak ve kamu hizmeti
olmaktan çıkarılarak piyasaya açılması aşama
aşama olmuştur. 

İlk uygulamalar tepki toplamayacak
alanlardaki düzenlemeler olmuştur 
İlk adımlar diyebileceğimiz dü-
zenlemeler SSK’nın sağlık ve
sigorta işlerinin ayrılması,
SSK’nın ilaç üretiminin dur-
durulması, hastanelerin tek elde
toplanması propagandası ile
Sağlık Bakanlığı’na devri, bu
arada ufaktan sağlık katkı pay-
larının devreye sokulmasıyla
millet duruma alıştırılmaya ça-
lışıldı. En önemlisi sağlık ala-
nında kamuya yatırım yapıl-
mayarak, politikalar, sağlık hiz-
metlerinin bir hak ve kamu hiz-
meti olarak sunumu için değil
piyasa koşulları için oluşturuldu
ve kamu sürekli zayıflatıldı.
Sağlık hizmetlerinin piyasa eko-
nomisi için bu kadar önemli
olmasının iki başat nedeni vardı.

Birincisi; sektör olarak yüksek karlılık özelliği,
ikincisi; toplumsal dayanışmanın temel alanla-
rından birisi olmasıydı. Sağlık hizmetlerinin
bir toplumsal hak olmaktan çıkarılmasıyla ser-
maye düzeni bir taşla iki kuş vuracaktı. Hizmeti
piyasaya açarak karına kar katarken, toplumsal
dayanışma merkezlerinin birer birer yok edilmesi
ve halkın güçsüzleştirilmesi sağlanacaktı. 

Sağlık hizmetlerinin talanı AKP’ye kaldı 
Kamuoyunun ve halkın tepkisini çekmemek ve
uygulamada bir dirençle karşılaşmamak için
kara propaganda merkezlerinin etkin faaliyeti
ve yalanlarla cilalama işlemi etkin kullanıldı.
Hatırlayalım, neler söylendi? “Hasta hekime
ulaşamıyor, vatandaş saatlerce kuyrukta bekliyor,
doktorlar da zaten paragöz, bıçak parası olmadan
ameliyat, özel muayene olmadan muayene et-
miyor” gibi sağlık sisteminin çarpıklıkları üze-
rinden kara propaganda yürütüldü. Olan neydi?
İlk etapta özel sağlık merkezleri ya ödenebilir
miktarda katkı alarak ya da hiç almayarak
devreye konuldu.  Aile hekimliği, tam gün vb.
yasalar çıkarıldı. Vatandaş muayene parası öde-
memek için düşük fiyatlı ilaçlarını doğrudan
eczanelerden almaya alıştırılmaya başlandı.
Devlet ve üniversite hastanelerinde deneyimli

hekimler uzaklaştırıldı. Yani “Sağlık
Hizmetleri”nin tasfiyesi için adımlar teker teker
atıldı. 

Sağlı hizmetlerinde altın vuruş; GSS
Son olarak GSS ve Kamu Hastane Birlikleri
Yasası ile “sağlık hizmetinin hak oluşu” anlayışına
elveda denilmektedir. Artık her şey para. Paran
kadar, ödediğin priminin karşılığı kadar sağlık
hizmeti. 
Gelinen noktada vatandaşın sağlık hizmetine
erişimi kolaylaşmamış, daha da zorlaşmıştır.
Sağlık hizmeti sunumu tamamen piyasa kura-
larına göre planlanmıştır. Bu durum emekçileri,
yoksulları, işsizler, kadınları, bütün dezavantajlı
grupları derinden etkileyecektir ve etkilemektedir.
Sağlık hizmeti alanlarda, verenlerde durumla-
rından hiç memnun değildir. Yıllardır alanlarda
olan sağlık emekçileri ve onları destekleyen
halk da bunu göstergesidir. 

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi’ni
destekliyoruz
Partimizin 18 Aralık 2011 tarihinde yapılan
Kongresi; Sağlık hakkının gaspedilmesine,

bunun bir parçası olan GSS’ye
karşı mücadele ve bu konuda
etkin propaganda yapma gör-
evini tüm parti örgütlerimizin
önüne görev olarak koymuştur.
Bir süredir GSS konusunda
emekçi semtlerinde, kadın kit-
leleri içerisinde, sanayi havza-
larında ve Partimizin çalışma
alanlarında, aydınlatma faaliyeti
sürdürülmektedir. Elbette sağlık
örgütlerinin mücadele kararla-
rının güçlendirilmesi ve faaliyet
alanlarımızda örgütlenmesi bi-
zim temel görevlerimizden bi-
risidir. Bu kapsamda il, ilçe ve
merkezi “Sağlık Hakkı Mecl-
isleri” partimiz tarafından des-
teklenecek, üyelerimiz bizzat
örgütleyicisi olacaktır. 

Mehmet Soğancı

TMMOB Yönetim   Kurulu
Başkanı
Türkiye’yi her alanda em-

peryalizme bağımlılık temelinde yeniden şekillendi-
ren AKP İktidarının neoliberal politikalarından insanı-
mızın aleyhine en fazla etkilenen alanlardan biri de
sağlık oldu. Herkes için eşit, nitelikli ve ücretsiz ula-
şılabilmesi gereken bir hak olan sağlık hizmetleri, bu-
gün itibarı ile tamamen piyasanın insafına terk edilmiş
bulunmaktadır. “Ne kadar paran varsa o kadar sağlık”
anlayışı AKP’nin bu alandaki düsturu olmuştur.   
AKP Hükümetinin “sağlıkta dönüşüm” adı altında
sağlık hizmetlerini tümüyle ticarileştirme projesinin
adımlarından biri de Genel Sağlık Sigortası’dır. 1

Ocak 2012’den itibaren herkes için zorunlu hale geti-
rilen GSS ile prim ödeyemeyecek vatandaşlar suçlu
durumuna getirilmekte, parası olmayanlar sağlık hiz-
metlerinden mahrum bırakılmakta ve AKP’nin belki
de tam da hedeflediği gibi insanımız “gönüllü” adı al-
tında kurumların, kesimlerin, cemaatlerin yardımları-
na muhtaç duruma düşürülmektedir. Oysa sağlık hiz-
metlerine ulaşmak herkesin en doğal hakkıdır ve “her-
kes için bir haktır.” 
AKP’nin sağlık alanındaki insanımız aleyhine uygula-
malarına ses çıkarmak, bununla mücadele etmek; aynı
zamanda bu ülkede demokrasi mücadelesinin gerekle-
rini yerine getirme anlamında da bir zorunluluktur. 

TTB’nin yanındayız
TMMOB, AKP’nin sağlık hizmetlerini piyasalaştır-
maya yönelik tüm uygulamalarına karşı bugüne kadar
olduğu gibi bundan sonra da sağlık çalışanlarının ör-
gütleriyle birlikte mücadele içinde yer alacaktır.
TMMOB tüm örgütlü gücü ile birlikte, Sağlık Hakkı
Meclisinin oluşturulmasında önemli bir işlevi olan
Türk Tabipleri Birliği’nin yanında olacaktır. 
TTB ve diğer sağlık örgütlerinin çağrısıyla oluşturula-
cak Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi’ne de
TMMOB olarak elimizden gelen katkıyı koyacağız.
İllerde kurulacak meclislere de İl Koordinasyon
Kurullarımız aracılığıyla katılım sağlayacağız.  

Sağlık hizmetleri
piyasanın 

insafına 
terkedildi

GSS ile vatandaşlar “zorunlu
müşteri” haline getirildi

Sağlık hizmetlerinin talanı AKP’ye kaldı

“Herkese eşit, parasız,
nitelikli sağlık” talebinden
ödün vermek yok

SIRADAKİ 100’ÜNCÜHASTA OLMAKİSTER MİSİNİZ?

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı
Meclisi’nde biz de varız

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi 
neoliberal sağlık politikalarını teşhir edecek
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Dr. Çetin Erdolu
Sağlık ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikası (SES) Başkanı
Sosyal Sigortalar Genel Sağlık Sigortası
(SSGSS) yasası 2088 yılında yürürlüğe gir-
miş olmasına rağmen, GSS 1 Ocak 2012 tari-
hinden itibaren uygulamaya geçirildi. Bu
yasa ve uygulama ile Türkiye’de Sağlık Hiz-
meti Finansman sistemi tamamen değiştirildi.
Herkese GSS kapsamına girme zorunluluğu
getirildi, kapsama girmek için ise ayrıca
PRİM ödeme yükümlülüğü. Genel Sağlık Si-
gortası kapsamında sağlık hizmeti almak için
herkesin, asgari ücretin 1/3 ünden yüksek ge-
liri olan herkesin, gelirinden % 12.5 oranında
prim ödeme yükümlülüğü bu. Uygulama baş-
latılana kadar gelir vergisi üzerinden (Bir bö-
lüm Bağ Kur ve SSK yükümlüsü dışında) ya-
pılan ödemelerle finanse edilen hizmet, şimdi

artık toplanacak primlerle finanse ediliyor.
Bu uygulamanın tüm nüfusu kapsaması olası-
lığı neredeyse yok. Halen dokuz milyon yeşil
kartlı var, yirmi milyona yakın güvencesi ol-
mayan tarım işçisi, kayıt dışı çalışanlar ve en
önemlisi, SSK ve Bağ Kur’luların yarısına
yakını prim borçlusu. Bunun anlamı büyük
bir nüfusun GSS kapsamı dışında kalması,
dolayısıyla sağlık hizmeti alamamasıdır. 

Herkesi, her kesimi Sağlık Hakkı
Meclisi’ne çağırıyorum
AKP Hükümeti eliyle hızlandırılıp 2 Kasım
2011 tarihinde çıkarılan 663 sayılı KHK ile
yasal alt yapısı tamamlanan Sağlıkta Dönüşüm
Programı (SDP) ile Kamu Sağlık Hizmeti
büyük ölçüde piyasalaştırılıp ticarileştirilmiştir.
Kamu Hastaneleri işletmeleştirilmiş, tamamen
özelleştirilmeye doğru götürülmekte, sağlık

hizmetinin her aşa-
masında, gün geç-
tikçe artan katkı ve
katılım payı yetmez-
miş gibi, GSS primi
ödeme zorunluluğu
da getirilmiştir. Sağ-
lık emekçileri iş gü-
vencesinden yoksun,
esnek ve kuralsız ça-
lışmaya mahkum
edilirken, halkın sağ-
lık hakkı elinden
alınmakta sağlık hak
olmaktan çıkarılmakta, parası olanın, parası
kadar sağlık hizmetine ulaşabileceği bir sistem
getirilmektedir. Bu nedenle; bu sisteme karşı
çıkmak, buna karşı mücadele etmek sağlık ça-
lışanları kadar, sağlık hakkı elinden alınan
halkın da görevi olarak değerlendirilmelidir.
Bu nedenlerle; herkesin, her kesimin, dernek,
sendika, demokratik kitle örgütü ve siyasi par-
tilerin illerde “Sağlık Hakkı Meclisleri”ne ka-
tılmaları, bu mücadelenin içinde olmaları ve
11 Mart günü de Ankara’da yapılacak “Türkiye
Sağlık Hakkı Meclisi” toplantısına katılmaya
çağırıyorum.

Alper Taş                 
Özgürlük ve Demokrasi
Partisi (ÖDP) Genel
Başkanı 
Genel Sağlık Sigortası pi-
yasalaşmış sağlık sistemin-
de sermayeye kaynak ak-
tarımının bir yoludur. Yurt-
taşı ödediği vergiler yet-
mezmiş gibi ikinci, üçüncü
kez vergilendirmektir. Ser-
mayenin sağlıktaki sömürü
mekanizmasıdır. Toplumsal

eşitsizlikleri derinleştirecek bir modeldir.
Sağlık hizmetleri mutlaka kamulaştırılmalı ve sağlık
hizmetleri GSS yerine bütçeden karşılanmalıdır. Her-
kese eşit ve ücretsiz sunulmalıdır.

ÖDP olarak sağlığın bir hak olduğunu ve piyasalaştırma
ile gasp edilmesine karşı mücadele edeceğiz. Kapi-
talizmin en vahşi yüzü olarak sağlık hizmetlerinin
özelleştirilmesine karşı eşit, ücretsiz; kamusal bir
sağlık sistemini savunmak ve bu uğurda mücadele
etmek bir politik görev olmasının yanında temel bir
insanlık görevidir.
Sağlıkta yaşananlara karşı ÖDP olarak ‘Sağlıkta

Soyguna Son’ çağrısıyla bir mücadele sürecini
başlattık. Bu mücadelenin bir parçası olarak da il
düzeylerinde oluşturulan Sağlık Meclisleri içerisinde
yer alacağız. Sağlık emekçilerinin mücadelesi ile
sağlığın paralı hale gelmesinden mağdur olan emekçi
halk kesimlerinin mücadelesinin ve taleplerinin or-
taklaşacağı zeminleri önemsiyoruz. Bu anlamda Tür-
kiye Sağlık Meclisi toplantısını da bunun bir parçası
olarak değerlendiriyoruz.

Erhan Nalçacı
TKP MK üyesi
Dünya Bankası tara-
fından Türkiye’nin
1990’da önüne konan,
genel sağlık sigortası,

aile hekimliği ve sağlık hizmetlerinin özelleş-
tirilmesinden oluşan “Sağlıkta Reform” paketi
AKP döneminde tamamlandı ve bu yıl AKP’nin
sahte halkçılığından azade olarak uygulanmaya
başlıyor. 
Genel Sağlık Sigortasının mantığını anlamak
için sağlıktaki özelleştirmeleri kavramamız ge-
rekir. Sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesinde
büyük bir yol alındı ve bugün özel sağlık kuru-
luşlarının sayısı 500 civarına ulaştı. Bunlar gi-
derek yoğunlaşmakta ve sağlık alanında büyük
ve çok uluslu şirketlere dönüşmektedirler. Tek
elde toplanmaya çalışılan devlet hastaneleri ise
birer şirket gibi çalıştırılmakta ve AKP’nin
Kanun Hükmünde Kararnamesi ile Sağlık Ba-
kanlığı’ndan kopma ve bağımsız şirketlere dö-
nüşme aşamasındalar. Bu bugün 50 milyar
dolara yaklaşan Türkiye’nin sağlık harcama-
sından daha büyük pay almak için giderek bü-
yüklerin küçükleri yuttuğu şirketler arasında
amansız bir rekabet anlamına geliyor.     

Ancak bütün şirketler aynı sorunla karşı karşı-
yalar: gelir akışının garantisi! Çoğu aile başlarına
bir felaket geldiğinde sağlık harcamalarının
büyüklüğü karşısında kaderlerine razı olup,
ölümü veya sakatlığı tercih eder. Fabrikalarda
yıpranmış, işsiz kalmış, kredi kartı borcu içinde
kıvranan ve çok büyük olasılıkla bu nedenlerle
hastalanmış bir emekçinin kapitalist şirketler
için yapacağı en büyük kötülük onlara sağlığı
için ödeme yapmadan ölümü tercih etmesidir.
Bu durumda sağlık harcamaları daha sağlıklı-
larken taksitlendirilip ödetilmelidir. Primin
bütün mantığı budur. Sağlık hizmeti sunumu
kamu tarafından örgütlenmedikçe, sağlık sigortası
kamucu olamaz, şirketlerin özel bir vergi me-
murluğuna dönüşür.
Vergilerle oluşan bütçe kökenli sağlık harcaması
işi bitmiştir, devrim tehlikesinin kapıda olmadığı
bir yerde kapitalistler emekçilerin sağlığı için
vergi ödemek istemeyecek, toplanan vergileri
ise F- tipi cezaevi, kolluk kuvvetleri, savcı ve
yargıçların ücretleri için kullanmayı tercih ede-
ceklerdir.  

Sağlık Hakkı Meclislerine doğru
Yüzde on barajı ve sermayenin para gücüne
yaslanan propaganda ile şekillendirilmiş

TBMM’nin meşruluğu tartışmalıyken, bu haliyle
bile AKP Hükümeti tarafından işletilmeyip,
KHK’lar ile ülkenin yönetilmesi, emekçi hal-
kımızın kendi karar organlarını kurmasını meşru
hale getirmiştir. Sağlık alanındaki kitle örgüt-
lerinin öncülüğünde başlayan “Sağlık Hakkı
Meclisleri” sürecini TKP çoşkuyla selamlamakta
ve desteklemektedir.
Kapitalizmin doğası hiçbir yanılsamaya izin
vermeyecek şekilde gaddar ve emekçi düşma-
nıdır. Ancak geçen yüzyılda kapitalizmi gerçekçi
bir tarzda algılamamızı da bozan güçlü bir
rüzgar yaşandı. Ekim devrimiyle başlayan işçi
sınıfı iktidarları, nesnel ve zihinsel dünyamızda
büyük bir değişime neden oldular. Bunlardan
biri de sağlık hakkı kavramıydı. Her insanın
parasız olarak sağlıklı yaşama, hastalık yaratan
etkenlerden korunma ve hastalandığında top-
lumun sağlayacağı en iyi sağlık hizmetinden
yararlanma hakkı insanlığın bayrağına yazıldı.
Bu nedenle 11 Mart’ta toplanacak Türkiye
Büyük Sağlık Hakkı Meclisi’nde yerelliklerden
gelen temsilcilerin sağlık hakkının ancak sos-
yalizmde olacağı gerçeğinin güçlü bir şekilde
altını çizeceğini umuyoruz.
Bugün tarihsel olarak meşru olan şey kitlelerin
sosyalizme yönelmesidir.

Prof. Dr. Aytuğ Atıcı
CHP Mersin Milletvekili 
5510 sayılı Sosyal Sigor-
talar (SS) ve Genel Sağlık
Sigortası (GSS) Kanunu
31.5.2006 tarihinde resmi
gazetede yayımlandı. Ancak
içindeki GSS kısmı, Hü-
kümet tarafından alt yapı
eksikliği ve benzer gerek-
çelerle uygulamasını ileri
tarihlere ertelendi. Hükümet
%49 küsur oy alınca ken-
dini daha güçlü hissetti ve

GSS’yi 01.01.2012’de yürürlüğe koydu. Halkın ço-
ğunluğunun aleyhine olan bir yasayı çıkarıp seçime
gidemezlerdi.
“Genel Sağlık Sigortası” kulağa hoş gelen bir kavram.
Başlangıçta herkesin sağlık yönünden güvence altına
alınacağı algısı yaratıyor. Bu nedenle de reddetmek
zor geliyor, ancak yasanın detayları incelendikçe
AKP’nin gerçek yüzü ortaya çıkıyor. Aslında GSS’nin
amacının, zaten alınmakta olan vergilere ek olarak
“sağlık primi” adıyla halktan yeni bir vergi alınması
olduğu kolayca anlaşılıyor. 
GSS maskesiyle alınan vergi uygun olmadığı gibi
adil de değil. Çünkü ailenin geliri hesap edilirken 18
yaşından büyük olup aynı evde yaşayanlar dâhil edi-
lirken, sağlık hizmeti sunumundan 18 yaşından büyük
çocuklar yararlanamıyor. Sağlık Bakanı her fırsatta
“Sosyal Devlet” ilkesiyle hareket ettiklerini ve parası
olmayandan prim alınmayacağını söyleyerek halkı
yanıltıyor. Oysa sistem aylık geliri 233 TL’den fazla
olan herkesin prim ödemesini zorunlu kılıyor. Dola-
yısıyla bu sistem “Genel Sağlık Sigortası” olarak
değil, “Zorunlu Genel Sağlık Sigortası” olarak ad-
landırmak gerekir. 
Bu aşamadan sonra AKP Hükümetine güveni kalmamış
olanlar şu soruyu soruyorlar: GSS neleri kapsıyor?

Acaba bu sistem sadece bazı temel sağlık hizmetlerini
kapsayacak olabilir mi? Yani bazı tedavi yöntemleri
için ek ödeme gerekli olabilir mi? Hayal gibi görünen
bu durum maalesef gerçek olabilir. 

GSS’nin maskesi daha en baştan yeşil kart
iptalleri ile düştü
GSS uygulamasından hiç kimsenin mağdur olmaya-
cağını ısrarla söyleyen Sağlık Bakanı’nın doğruyu
söylemediği Yeşil Kart iptalleri ile ortaya çıkıyor.
Böylece Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın çirkin mas-
kesi, daha ilk basamağı olan SS-GSS fiyaskosu ile
düşmüş oluyor.
Bu yazı ile sadece SS-GSS’yi incelemek ve sağlık
sistemi üzerinde yorum yapmak yanıltıcı olabilir.
Sağlıkta Dönüşüm (yıkım) Programı bir bütün olarak
incelendiğinde gerçek yıkımın boyutları gözler önüne
serilebilir. Aile Hekimliği Uygulaması, (sözde) Tam
Gün Uygulaması ve performansa dayalı ödeme
sistemi, Kamu Hastane Birlikleri Uygulaması, Kamu-
Özel Ortaklığı Sistemi bir arada incelendiğinde
sağlığın piyasa koşullarına nasıl terk edildiği ve alı-
nır-satılır bir mal haline getirildiği, sağlık kurumlarının
bir ticari işletme ve hastaların müşteri haline getirildiği
kolayca anlaşılacaktır.
Oysa sağlık hakkı en kutsal insan hakkı olan “yaşama
hakkı”nın ayrılmaz bir parçasıdır. Sosyal devlet
anlayışı ile sağlık hizmeti kaliteli, eşit, ulaşılabilir ve
ücretsiz olmalıdır. Bu anlayışın dışındaki her türlü
piyasacı anlayış sunulan sağlık hizmetinin kalitesini
sorgulanır hale getirir. 
Bu anlayışla, Cumhuriyet Halk Partisi bir kanun
teklifi hazırlayarak sağlık hizmetlerine sosyal devlet
bakış açısını yansıtmış ve TBMM’ye sunmuştur. Her
zaman halkın yanında olan ve sorunlara halkçı bakış
açısı ile yaklaşan CHP tüm bu sorunların tartışılacağı
“Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi”ne koşulsuz
destek verecektir.

Leyla Ezgi                        
Hasta ve Hasta
Yakını Hakları
Derneği Başkanı 
Sağlıklı olmak en
temel insan hakla-

rından biridir. Bunu sağlayan koşullar çerçe-
vesinde bakarsak: 
İnsan ne zaman hastalanacağını, hangi hasta-
lığa yakalanacağını bilemez.  O nedenle de
sağlıklı olmanın bir şartı olan sağlık hizmetle-
rine erişim, bireyin ekonomik gücüne bağlı
olmamalıdır.
Herhangi bir sağlık problemi ile karşılaşan ki-
şi yüklü paralar ödemek zorunda,  kalmamalı-
dır.  Ödeyemeyecekleri borçların altına gire-
rek tedavi olmak zorunda bırakılmamalıdır.
Kronik hastalığı olan veya hastası olan dar ge-
lirli vatandaşın sağlık harcamaları belini bük-
memelidir. Hasta olan vatandaş kaderiyle baş
başa bırakılmamalıdır. 
Hastanelerde yeterli sayıda uzman hekim,
hemşire, teknik elemanlar olmalı, hastaneler
yeterli tıbbi malzemeye ve teknik donanıma
sahip olmalıdır. Hekimlerin baktıkları hasta
sayısı fazla olmamalı, hasta tedavi olmak için
hastane hastane dolaşmak zorunda kalmama-
lı, hastane ve hekimini seçebilmelidir. 
Sağlık hakkının bileşenlerinden bahsettiği-

mizde tüm bu koşullar birer öğedir. Sağlık
hakkı, hasta hakları göstermelik olmamalıdır.
GSS ile sağlık hizmetlerinde sürekli kısıtla-
maya gidilmiştir.
Hastanın ilaç alma hakkı kısıtlanmış, bazı

ilaçlar ödeme listelerinden çıkartılmış, bazı
ilaçların katkı payları arttırılmıştır.  
Muayenelerin yanı sıra yatarak tedavi ve ame-
liyatlardan da katkı payı alınmaya başlanmış-
tır.   Ortez, protez, tekerlekli sandalyeler için
yapılan ödemelerin miktarında ciddi azaltma-
lar yapılmıştır. Devletin sağlık hizmetine kat-
kısı sürekli azalırken, vatandaşın katkı payı
arttırılmıştır.
GSS ile SSK, devlet hastaneleri ve üniversite
hastanelerinin sosyal güvenlik kurumunun
hangisi olduğuna bakılmaksızın açılması ye-
tersiz kalmıştır. 18 yaş altındaki kız-erkek ço-
cuğuna sağlık hizmeti verilmesi olumlu olma-
sına karşın 18 yaş üstü kadın hak kaybına
uğramıştır. Kadına yönelik sağlık hizme-
tine prim ödeme koşulunun kaldırılması
pozitif ayrımcılık gözetilerek yeniden
düzenlenmesi yararlı olacaktır.
Vatandaşın sağlık hakkını bilmesi, bu alanda
bilinçlenmesi için yapılan çalışmalar yetersiz
kalmaktadır. Tabip odaları istemelerine karşın
yıllardır halkla kucaklaşamamışlardır. Bu an-
lamda yıllar önce atılmış olması gereken
adımlar için geç kalındığı kanısındayız. Ama

öte yandan, sağlık hakkı meclisi toplumun
sağlık hakkı ile ilgili katılımcı olabilmesi açı-
sından önem taşıdığına inanıyoruz ve destek-
liyoruz. 
Sağlık hakkı ile ilgili tüm sorunların bütünlük
içinde ele alınması ve bütünlük içerisinde çö-
zümler aranması sağlık hakkının vatandaşlara
sağlanması açısından önemli olduğunu düşü-
nüyoruz. 
Sağlık çalışanlarının sorunlarının vatandaşla-
rın sağlık hakkına ulaşmasından ayrı bir sorun
olarak görülmesi mümkün değil. Hastaların
ve sağlık çalışanlarının sağlık ile ilgili sorun-
larının ortak bir çerçevede çözmesi karşılaşı-
lan pek çok sorunun çözümü açısından gerekli
olduğunu biliyoruz.
Sağlık hakkı meclisinin;  hakların, toplumsal
yapının güçlenmesindeki önemi ve insan hak-
ları açısından vazgeçilmezliği göz ardı edil-
meden vatandaşlara sağlanması, sağlık çalı-
şanlarının sağlık hakkı gibi bir hakkın sunul-
masında gereken özeni göstermesi kanımızca
bir gerekliliktir. 
Ayrıca sağlık hizmetlerini sunan ve sağlık hiz-
metlerinden yararlanan bireylerin sağlık hiz-
metleri konusunda söz sahibi olması konu ile
ilgili görüş ve politikaların oluşturulması sü-
recinde bulunmasını sağlayacak bir sağlık
hakkı meclisi çalışma anlayışı sağlık hakkının
korunması için gereklidir. 

Mustafa Kumlu
TÜRK-İŞ
Genel Başkanı 
Ekim/2008 ayı itiba-
riyle yürürlüğe giren
Sosyal Sigortalar ve
Genel Sağlık Sigor-
tası Yasası ile uygu-
lanmasına başlanan
ve 1 Ocak 2012 tari-
hinden itibaren ülke-
de yaşayan herkesi
zorunlu olarak kap-

samına alan genel sağlık sigortasının olumlu
ve olumsuz yönleri vardır. Düzenlemenin
olumlu yönleri arasında, “Ülkede yaşayan ya-
bancı uyruklular ve vatansızlar dahil herkesi
sağlık sigortası kapsamına alması, sağlık hiz-
metine ulaşmayı kolaylaştırması, yoksulların
primini devletin ödeyecek olması” sıralanabilir. 
Genel Sağlık Sigortasının esasını primli sistemin
oluşturulmasına karşın, sigortalıların ödedikleri
primlerin dışında sağlık hizmetlerinden yarar-
lanmak için ayrıca cepten para ödemek zorunda
kalmaları ise bireyin sağlık hakkını korumasını

olumsuz etkilemektedir.
Sağlıkta Dönüşüm Projesi çerçevesinde Sosyal
Sigortalar Kurumunun sağlık tesislerinin, Sağlık
Bakanlığına devredilmesi Kurumun, sağlık hiz-
metlerinin üretim maliyetini kontrol etmekten
yoksun kalmasına neden olmuş ve piyasada
oluşan fiyatlardan sağlık hizmetlerini satın
almak zorunda bırakmıştır. Bu uygulama ku-
rumun sağlık harcamalarını giderek artırmıştır.
Sağlık harcamalarının 2011 yılında 40 milyar
liraya ulaşacağı tahmin edilmektedir.
Kurumun sağlık harcamalarının hızla yükselmesi
sigortalıların cepten ödemek zorunda oldukları
katılım paylarını artırmıştır. Nitekim ayaktan
muayenelerde alınan katılım payı artırılmış,
acil vakalar gruplanarak “yeşil alan” olarak
kabul edilen muayenelerden katılım payı alın-
maya başlanmış yatan hastalardan katılım payı
alınması öngörülmüş, ilaçtan ek katılım payı
alınması uygulaması başlatılmış, özel hastanelere
bulunduğu basamağa göre hastalardan yüzde
30 ile 70 arası ek ücret alınması olanağı
verilmiş, istisna olarak belirlenen tedavilerden
yararlanmak isteyen hastalardan protokol be-
delinin üç katına kadar para alınması kabul

edilmiştir. Bu gibi uygulamalar sağlığı satın
alınan meta haline dönüştürmüştür. 
Yasada, yoksulluğun tanımının ülkemiz ko-
şullarına uygun olarak yapılmaması, sağlık
hizmetlerinden yararlanmayı zorlaştırmış, düşük
gelir gruplarının mağduriyetlerine neden ol-
muştur. 
Sağlığın parasallaşmasının yarattığı bir diğer
olumsuzluk ise yüksek gelir gurubundakilerin
aynı havuzu kullanarak daha güzel ortam ve
olanaklarda sağlık hizmetlerinden yararlanır
iken, düşük gelir gruplarının ihtiyaçları olan
zorunlu sağlık hizmetlerini almalarını dahi zor-
laştırarak, hakkaniyetle bağdaşmayan bir sonucu
ortaya koymasıdır. 
Sigortalılara verilecek sağlık hizmetlerinin yön-
teminin, miktar ve süresinin Kurum tarafından
belirlenmesi de sistemin sigortalıları rahatsız
eden uygulamalarından biridir. Bu yetki ile
Kurumun bazı tedavi yöntemlerini ve ilaçları
liste dışı bırakması, hastaların ihtiyaç duyduğu
bu hizmet ve ilaçlara cepten para ödeyerek
ulaşmasına neden olmaktadır. 
İsteğimiz, sosyal güvenlik sistemimizin ve
bunun bir bölümünü oluşturan genel sağlık si-
gortasının tüm tarafların asgari müştereklerde
uzlaşarak ülkemizin sosyal ve ekonomik ko-
şullarına uygun olarak yeniden yapılandırıl-
masıdır.

Sağlık hizmetlerine erişim bireyin
ekonomik gücüne bağlı olmamalıdır

Sağlık piyasalaştı 

GSS emekçilerin sağlığının değil,
sermayenin kârlarının sigortasıdır

Nüfusun büyük kısmı sağlık
hizmeti dışına atıldı

Sağlıkta soyguna son

Sağlık hakkı yaşama hakkının
ayrılmaz bir parçasıdır

GSS ve Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi ile ilgili olarak konfederasyonlara,
siyasi partilere, sivil toplum örgütlerine görüşleri sorulmuş olup, gazetemizin
baskıya girdiği tarihe kadar ulaştırılanlara yer verilebilmiştir.

Oya Ersoy
Halkevleri Genel
Sekreteri 
Genel Sağlık Sigortası
(GSS) sisteminin can yakıcı
maddeleri 1 Ocak 2012’de
yürürlüğe girdi. Genel Sağ-
lık(sızlık) Sigortası yasa-
sının uygulanması halkın
tepkisini çeker diye refe-
randum ve seçim gibi se-
beplerle bugüne kadar er-
telenmişti. 

AKP Hükumeti, doğuştan kazanılmış bir hak olmanın
yanı sıra Anayasal bir hak da olan sağlık hizmetlerini
adım adım paralı hale getirmeye devam ediyor.
Sağlıkta büyük başarılar kazanıldığı yalanıyla uzun
süredir propaganda yapan AKP’nin sağlık politika-
larının gerçek yüzü ortaya çıkmaya başladı. Söylenen
yalanların sonuna gelindi. Ücretsiz olacağı söylenen
aile hekimlerine para, randevuya para, muayeneye
para, tetkiklere para, araç ve gereçlere para, hastanelere
para, ilaca daha çok para veriyoruz. Özel hastaneye
gitmeye kalktığımızda ise nasıl bir fatura ile çıkaca-
ğımız korkusunun yanına yapılanların gerçekten de
ihyacımız olup olmadığına dair kuşkular içimizi kap-
lıyor.
Herkesi kapsayan bir “sigorta” olarak yansıtılan
sistem aslında yoksul, işsiz herkesten  düzenli sağlık
vergisi alınması amacını güdüyor. IMF ve Dünya
Bankası akıl veriyor, kredi veriyor, “kaz gelecek
yerden tavuğu esirgemiyor.” AKP'de istenenleri
harfiyle yerine getirerek  gelen sıcak borç paralarla
günü kurtarmaya çalışıyor. Yani burada IMF ve
Dünya Bankası'nın temsil ettiği ve şimdiden Türkiye'de
ki özel hastanelerin önemli hisselerine ortak olan
yabancı büyük sermaye patronları karlı çıkıyor.
Onlarla ortalık yapan yerli hastane patronları, ilaç
şirketleri karlı çıkıyor. Müşteri haline getirilen 70
milyon yurttaşın “ne güzel her hastaneye gidebiliyo-
ruz!” oyları ile AKP karlı çıkıyor. Burada kaybeden
tek bir kesim var. O da  sürekli geliri düşerken,
işsizlik ve geçici işsizlikle boğuşurken, artan faturaları,
kredi kartı borçlarını ödemede zorlanırken fark etti-
rilmeden toplamda ciddi rakamlara varan “sağlık
vergisine” tabi tutulan, emekçiler, yoksullar, işsizler.  
GSS örneğinde olduğu gibi uygulanması zaman
zaman ertelense de sağlık alanının piyasalaştırılması
için gerekli temel yasal düzenlemeler tamamlanmış
bulunuyor. Kamu Hastane Birlikleri yasasının da

uygulamaya girmesi durumunda süreç kâğıt üzerinde
tamamlanmış olacak. AKP Hükümeti bu sene sağlıkta
piyasalaştırma süreci tamamlanmak isteniyor. 
Ancak, sağlığın bir hak olduğunu savunanlar olarak
sağlıktaki değişimlerin halka zararlı olduğunu anlat-
makta güçlük çekiyorduk. Bunu sağlamak için süreci
zamana yayıp tepki toplayacak bölümleri ertelediler.
Ayrıca sağlık hizmetine ulaşmayı kolaylaştırarak tü-
ketim kışkırtmasıyla sağlık piyasasını genişleterek
uygun toplumsal bir zemin de inşa etmeye çalıştılar.
Sağlık alanındaki dönüşüm sermaye ve dolayısıyla
AKP için o kadar stratejik öneme sahip ki “dönüşüm”
sürecinde bütçeden sağlığa ayrılan payı artırmakta
bir sakınca görmediler. 
Ancak, programın bundan sonra uygulamaya geçecek
bölümlerinin can yakan ve doğrudan vatandaşın ce-
bindeki paraya göz diken özelliği nedeniyle hoşnut-
suzluk ortaya çıkacaktır. 
Burada yoksullar başta olmak üzere, ücretli geçinen
herkes büyük bir yükün altına girecek. Ayrıca uygulama
güvencesiz ve kayıtdışı çalışmayı da teşvik etmekte-
dir.
Tam da bu nedenlerle halkın tepkisinden çekindikleri
için erteledikleri uygulamalara halkın tepkisini ör-
gütlemek göreviyle karşı karşıyayız.

Yalanının arkasını çok iyi görmek gerekiyor
Herkes artık zorunlu olarak Genel Sağlık Sigortası
(GSS) kapsamında. Kapsama alıyoruz, güvence ge-
tiriyoruz yalanının arkasını çok iyi görmek gerekiyor.
İşin esası AKP hükumeti şimdi de sağlık primi adı
altında vizesi dolan yeşil kartlılardan, güvencesiz
çalışanlardan, ailesinin yanında yaşayan işsiz gençten
ve işsizlerden patronlar adına para koparma peşinde.
Bu sayede neredeyse tamamı cebimizden çıkan pa-
ralarla eriştiğimiz sağlık hizmeti bizlere lütuf olarak
sunuluyor. Sağlık hizmeti de böyle olacak olduktan
sonra ödediğimiz, gelir vergilerinin, ekmekten,
benzine, giyimden suya kadar her şeyde ödediğimiz
dolaylı vergileri devlet niye alıyor diye sormak ge-
rekiyor.
İşsizler ve güvencesiz çalıştırılanlar başta olmak
üzere tüm halkımızın sağlık hizmetinin paralılaştı-
rılmasına karşı, sağlığın bir hak olduğu bilinciyle
mücadele etmek üzere bir araya gelebilecekleri ör-
gütlenmeler kurmamız gerekiyor. .  
Halkevleri olarak mücadelenin örgütlenmesinde sağlık
hakkı meclislerinin oluşturulması ve  yaygınlaştırıl-
masında üzerimize düşen sorumluluğu gücümüzü de
zorlayarak yerine getireceğimizi ilan ediyoruz.

GSS ile kaybeden emekçiler,
yoksullar, işsizler



Ayakta hasta işletme gi-
deri olarak yazıyor faturada, daha sonra tansi-
yonumu yüksek bulduğu için kardiyolojiye
gönderdi (sevk kâğıdı yazdı). 

Burada da benden 12 lira katkı payı, eko iş-
lemi için de 60 lira (ayakta hasta işletme
gideri olarak yazıyor faturada) olmak üzere
72 lira aldılar. 

İkili testi kendim istedim, bunun için 11 5
lira aldılar, bu faturada ise sadece laboratuvar
yazıyor. 

Daha sonra hastane yetkilisini aradım, bu
ücretlerin çok yüksek olduğunu, hamile oldu-
ğum için tahlillerin bu kadar tutmaması ge-
rektiğini söyledim. Bana, bir yanlışlık yapıl-
dığını, geri ödeme olarak 241 lira verileceğini,
hastaneye gelmemi söylediler. Gittiğimde ise
geri ödemenin sadece 211 lira olduğunu ifade
edince de peşimden geldiler, faturaları istediler,
vermeden hastaneden ayrıldım. Cibali'deki
Sosyal Güvenlik Kurumu'na gittim ve şikâyet
ettim.  Songül Karayanık 

5510 Sayılı Kanun'un 67 ve 63'üncü mad-
deleri gereğince, "Analık sebebiyle ayakta
veya yatarak; hekim tarafından yapılacak mua-
yene, hekimin göreceği lüzum üzerine teşhis
için gereken klinik muayeneler, doğum, labo-
ratuvar tetkik ve tahlilleri ile diğer tanı yön-
temleri, konulan teşhise dayalı olarak yapılacak
tıbbi müdahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim
tahliyesi, tıbbi sterilizasyon ve acil sağlık hiz-
metleri, ilgili kanunları gereğince sağlık meslek
mensubu sayılanların hekimlerin kararı üzerine

yapacakları tıbbi bakım ve tedaviler"den hiç
sigortanız olmasa bile provizyonsuz tüm has-
taneler hamilelik ve doğum olaylarını gerçek-
leştirmek zorundadır. 

SİZDEN YASADIŞI PARA ALMIŞLAR 
Aslında kanuna göre hamilelik ve doğumlarla

ilgili muayenelerden muayene ücreti ve ilave
ücret bile alınamaz ama kısa adı SUT olan
Sağlık Uygulama Tebliği bunu göz ardı etmiştir.
Sizin gittiğiniz hastane sizden SUT'ta belirtilen
rakamlardan fazla para almış. 

Mesela, 
• Katkı payı için (SGK'ya gider) 12 lira

SUT'a uygun, yasaya uygun değil. 
• SSK'lı olduğunuzdan hastanenin aldığı

fark yüzde 70'miş, bunun için de 24 lira SUT'a
uygun, yasaya uygun değil. 

•  Ayakta hasta işletme gideri olarak alınan
27 lira tamamen yasadışı. 

• İdrar ve kan tahlilleri için ödediğiniz 320
lira da tamamen yasadışı. 

• 60 liralık eko ücreti tamamen yasadışı. 
• İkili test için alınan 115 lira tamamen ya-

sadışı. 

PARANIZI GERİ ALIRSINIZ 
Yani toplamda 495 liralık para sizden yasadışı

bir şekilde tahsil edilmiş. Üstelik yasadışı al-
dıkları paralara da fatura kesmişler. Siz, SGK
Cibali'ye şikâyet etmişsiniz; merak etmeyin
Cibali ne eder yapar size paranızı iade ettirir. 

(Habertürk - 09 Şubat 2012)

yor. Özellikle Yeşil Kart
uygulamalarına son verilerek sistemin GSS
kapsamına alınması ve yeşil kartlılara “gelir
testi” yaptırma zorunluluğu getirilmesi sağlık
hizmetlerinde aksamalara yol açıyor. Bu aksama
ve mağduriyetlerden biri de Adana’da yaşandı.
Fıtık tanısı ile operasyon planlanan bir hasta
mağdur oldu. Yerel basının aktardığına göre,
17 ocak tarihinde  Çukurova Devlet hastanesine
başvuran Y.Y., önce bronşit tanısı aldı, ancak
“gelir testi”nden henüz geçemediği için has-
taneye 42 lira borçlandı. Üç gün sonra, yeniden
aynı hastaneye giden hastaya fıtık tanısı kondu
ve hemen operasyona alınması gerektiği be-
lirtildi, bu arada 30 Lira daha borçlandırıldı.
Seyyar balıkçılık yapan ve iki aydır çalışamayan
hasta, gelir testi için başvurmuş ve onay bek-
liyordu. Y.Y. şunları söyledi:  "İki muayene
borcumu kapatmam halinde yeniden borçlan-
dırılmak suretiyle ameliyat edeceklerini söy-
lüyorlar. Ancak ameliyat masrafı binlerce lira
tutuyor. Bunu ödeyemem. Genel Sağlık Si-

gorta'mın onaylanmasını beklemekten başka
çarem yok. Sürecin hızlanması için SGK ve
Yeşil Kart bürosuna gittim. Ancak her iki
kurum da sorumluluğu birbirinin üzerine atıyor.
Onaylanma işlemi uzun sürerse bu acıdan ne
yaparım bilmiyorum. Çok zor durumdayım.
Acil hasta olanlara öncelik tanınmasını isti-
yorum".

Hal böyleyken yetkililer topu vatandaşa attı.
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı Faruk
Çelik, “Çoğu kişi kuyruğa niye girdiğini bil-
miyor. Gelir testi diye herkes koşuyor. Adam
sigortalı yine gidiyor oraya. Çok örnek var.
Biz son ana bırakmadık, vatandaş bırakıyor.
Ama yine de paniklemeye gerek yok” dedi.
Bu arada Bakan 50 bin kişinin gelir testi için
başvurduğunu da sözlerine ekledi. Bilindiği
gibi son rakamlara göre Türkiye’de 9.5 milyon
kişinin yeşil kartı bulunuyor. 

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

(http://www.evrensel.net/news.php?id=22098)
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Sosyal Güvenlik Kurumu Başkan-
lığı tarafından ‘’medulla hastane sis-
temi ile ilgili önemli konular ‘’du-
yurusunda acil hastalar için aşağıda
belirtilen değişikliğin yapıldığı bil-
dirilmektedir:

“Medulla-Hastane sistemini kul-
lanmakta olan tüm sağlık hizmet su-
nucuları  için acil provizyon tipi
kapsamında ve hasta kurum bilgi-
sinde ‘’ Prim borçlu SGK ‘lı ‘’olan
takipler için, SUT eki ek-8 listesinde
yer alan 520.021 yeşil alan muaye-
nesi işlemi, SGK’una fatura edile-
meyecektir.”

Yani Sosyal Güvenlik Kurumu,
sözleşmeli kamu ve özel sağlık ku-
ruluşlarının acil servislerine müracaat
edenlerden  ‘yeşil alan muayenesi’
kapsamına girenlerin ve  SGK’una
prim borcu olanlarının  acil servis
işlemlerine ait fatura bedellerini bu
kurumlara ödemeyeceğini ilan et-
mektedir.

Acil sağlık hizmetlerinde
yeşil alan uygulaması;

21.01.2012 tarihinde Sağlık Uy-
gulama Tebliğinde yapılan değişik
ile acil servise gelenlerden travma
nedeniyle başvuran, yatış yapılan,
tıbbi müdahale uygulanan ve müşa-
hede altına alınan vakalar ile başka
bir sağlık sunucusundan sevkli gelen
vakalar dışında kalanlar, yeşil alan
uygulaması kapsamında değerlen-
dirmektedir. 

Yine bu değişikliğe göre yeşil alan

uygulaması kapsamında değerlendi-
rilecek sağlık hizmetleri için hasta-
lardan katılım payı alınacağı bildi-
rilmektedir.

Bu değişiklikle acil servislerdeki
uygulama şu şekilde gerçekleştiril-
mektedir: Acil servislere başvuran
tüm hastaların ilk müracaatta acil
hasta olarak değerlendirilmekte ve
buna göre işlem yapılmaktadır. Ya-
pılan muayenede hekim değerlen-
dirmesi sonucunda yeşil alan mua-
yenesi kapsamına girdiği belirlenen
hastalar için 520.021 kodu işlemi
yapılmaktadır. Bu kodlama işlemi
doğaldır ki , ancak hastanın acil ser-
visteki işlemleri (laboratuar ve diğer
tetkikler) tamamlandıktan sonra ger-
çekleştirilmektedir. 

Sosyal Güvenlik Kurumu
hastanelere şunu vaaz
etmektedir:

“Acil servislere müracaat eden tüm
hastaların işlemlerini yapın; ancak
hastanın GSS prim borcu varsa ve
hekimin değerlendirmesi sonucunda
yeşil alan uygulama kapsamına girdiği
anlaşılmışsa bu işlemlere ait faturayı
ödemeyecektir”  demektedir.

Peki, acil servislere müracaat eden
prim borcu olan ve yeşil alan mua-
yenesi kapsamına girenlerin fatura-
larının kimin tarafından ödenmesi
beklenmektedir? 

Hangi hastane işletmesi fatura be-
deli ödenmeden işlem yapmaktadır?
Parasını alamayacağı işlemin hastane
tarafından yapılacağını ummak saf-
dilliktir. !

Acil Sağlık Hizmetlerinin
Sunumuna İlişkin Genelge ve
SUT Hükümleri;

Başbakanlık  Genelgesi 2010/16;
SGK ile sözleşmesi bulunan kamu
veya özel sağlık kuruluşlarına baş-
vuran acil hastalara verilen sağlık
hizmetinin bedeli , prim borcu veya
yeterli prim ödeme gün sayısı olup
olmadığına bakılmaksızın, sağlık
hizmetinin verildiği tarihte yürür-
lükte olan SUT hükümleri çerçe-
vesinde SGK’dan  tahsil edilecek
ve hastadan veya SGK’dan ayrıca
ilave ücret talep edilmeyecektir

21.01.2012 Tarihli SUT Deği-
şikliği; madde 2-3, Acil Servislerde
verilen ve SUT eki Ek-8 listesinde
yer alan 520.021 kodlu ‘’Yeşil alan
muayenesi  “adı altında kuruma
fatura edilebilen sağlık hizmetleri
hariç sağlık kuruluşları tarafından
sunulan sağlık hizmetlerinde katılım
payı alınmaz. Özel ve Resmi sağlık
sunucularındaki yeşil alan muayenesi
sonucunda oluşan katılım payı, re-
çete ile eczaneye ilk müracaatında
eczanelerce  kişilerden tahsil edi-
lecektir.

Acil sağlık hizmetlerinin sunu-
muna ilişkin genelge ve SUT hü-
kümlerinin değişikliğinde, özel ve
kamu sağlık kurum ve kuruluşlarının
verdiği   acil sağlık hizmetlerinin
faturalarının SGK tarafından veril-
meyeceğine dair bir ibare yer al-
mamaktadır. 23 Aralık 2011 tari-
hinde gece yarısı kabul edilen mil-
letvekillerinin emekli aylıklarının

yükseltilmesine ilişkin kanun de-
ğişikliği arasına konulan bir madde
ile her türlü sağlık hizmetini ödeme
kapsamından çıkarma yetkisi
SGK’na verilmişti. SGK’da şimdi
genelge, yönetmelik, SUT değişik-
liliğine gerek bile duymadan ya-
yımladığı bir duyuru ile  Hastane-
lerin  acil servis hizmeti verdiği
prim borcu olanların faturalarını
ödemiyor.                       

Sonuç olarak: Acil servislere
müracaat eden tüm hastaların iş-
lemleri yapılacak, ancak hastanın
GSS prim borcu varsa ve hekimin
değerlendirmesi sonucunda yeşil
alan uygulama kapsamına girdiği
anlaşılmışsa bu işlemlere ait faturayı
SGK Hastanelere ödemeyecektir.

Bu durumda uygulamanın hayata
geçmesi ile acil hizmetlerde katılım
payı olmadığı ve hiçbir koşula bağ-
lanmadığı Hükümet tarafından sü-
rekli propaganda edildiği için acil
kapılarına yüklenen hastalar tepki-
lerini kime yönelteceklerdir?  Kar-
şılarında ilk gördükleri ve sanki bu
yanıltıcı/kandırıcı uygulamaların
sorumlusu olarak kabul ettikleri he-
kim ve sağlık çalışanları ile karşı
karşıya geleceklerdir. 

Zorunlu GSS uygulaması ile gelir
testinden geçemeyenler her ay 35
TL ile 212TL prim ödemek zorun-
dadır. Primini ödeyemeyerek borçlu
duruma düşen esnaf,  köylü, işsizler,
geçici işlerde çalışanlar sağlık hiz-
meti alamamaktaydılar, şimdi öyle
anlaşılıyor ki acil sağlık hizmeti de
alamayacaklar. 

Genel Sağlık Sigortası’nın
(GSS) 1 Ocak 2012’de bü-
tünüyle yürürlüğe girdiğini

hükümet herkese müjdeledi, “gözünüz
aydın!”, “Artık herkes güvence kap-
samına alındı” dedi!

Vatandaşta ise tam aksine “hasta
olursam ne olacak?” endişesi, nere-
deyse paniğe dönüştü.

Haksız da değil, acil hizmetler paralı;
Sağlık Bakanı’nın çok değil daha
birkaç yıl önce “kim ki %30’dan
fazla fark ücreti istiyor, amacı sağlık
hizmeti değil, kar etmektir” dediği
özel hastanelerde fark sınırı –res-
men- %100’lerde.

Bizler sağlık çalışanlarıyız ama aynı
zamanda bir vatandaş olarak “hasta
olursak ne olacağız?” sorusu, bizim
için de geçerli. İşin iç yüzünü çok
iyi bildiğimizden daha da endişeli-
yiz.

Ama hastalarımız, hasta yakınları
yaşanan sorunları –hala- bizden bi-
liyorlar. Mesela, eczanede ilaç alırken
verdiği para eczacının cebine, acilde
“siz yeşil banda uygun görünüyor-
sunuz” demeye zorlanarak alınan pa-
radan hekim sorumlu, para da dok-
torun cebine gidiyor, sanıyorlar. Para
hiçbir sağlık çalışanının cebine git-
miyor.

Peki,  para kimlerin cebine gidiyor?
Küçük bir azınlığın cebine…

Pekâlâ, ne yapılmalı? Genel Sağlık
Sigortası,  halkın soyulmasına imkan
veren bir sistem olmaktan çıkarıl-
malıdır.

Aralık ayında hekimi, hemşiresi, rad-
yoloji teknisyeni, sosyal hizmet uz-
manı, diş hekimi, eczacısı, psikologu,
diyetisyeni, taşeronu, laboratuar ça-
lışanı ….tekmil dedik ki biz buna
razı değiliz ve sağlıkçılar meclislerini
kurmaya başladık.

Şimdi çağrımız topluma, siyasi par-
tilere, sendikalara, meslek örgütlerine,
derneklere, muhtarlara, tek tek va-
tandaşlaradır..:

GSS’nin doğurduğu/doğuracağı
sorunlara karşı sağlık hakkımız
için bir araya gelelim.

Nasıl, kim çağırıyor?
Davet bizden: sahiplenmek, katılmak

sizden/hepimizden; yapılacaklara ka-
rar vermek de hepimizden

Diyoruz ki her ilde bizler sağlıkçılar
olarak davet edelim, Şubat sonuna
kadar İl Sağlık Hakkı Meclisi kurul-
sun. Yapılabiliyorsa mahallelerde, il-
çelerde ve il düzeyinde. Bir yerden
başlayalım. İsterseniz siz çağırın biz
gelelim.

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Mec-
lisi’nin açılışını hep birlikte 11 Mart
Pazar günü coşkulu bir törenle An-
kara’da yapalım. Yer hazır, sizleri
sağlık hakkına sahip çıkmaya bekli-
yor.

Neden 11 Mart?
11 Mart, yıllardır sağlık haftası olarak
kutlanan bir haftanın (14 Mart’ın)
başlangıcı olduğu için. Bu haftanın
sadece sağlık çalışanlarının haklarını
değil, toplumun sağlık hakkını ve
GSS ile doğan ve doğacak olan sı-
kıntıları dile getirmek için anlamlı
bir başlangıç olacağı için 11 Mart.

11 Mart öncesi ne
yapılacak?
İşimiz çok; Ankara’ya gelmeden önce
illerde toplantı/toplantılar yapılacak.
GSS bir kez daha anlatılacak,
GSS’den doğan ve doğacak olan
mağduriyetlerde başvuru için Sağlık
Hakkı Meclisi kurulduğu, televiz-
yonlardan radyolardan, il’de araçlar
tutulup sesli anons yapılarak duyu-
rulacak, yazılı bilgi dağıtılacak.
GSS’den doğan/doğabilecek sorunlar
konusunda sorunu olanlarla hastanede,
eczanede, mahallede, Aile Sağlığı
Merkezinde, acilde irtibat kurulacak,
tek tek öyküleri yazılacak, mümkünse
ses ya da sesli görüntü çekilip kay-

dedilecek, çalışmaların, toplantıların
fotoğrafları, il düzeyinde GSS’nin
bugün ve gelecekteki “etkisi” rapor
haline getirilip 9 Mart akşamına
kadar Türkiye Büyük Sağlık Hakkı
Meclisi sekreterliğine yollanacak.

Ayrıca bu sürece katkısı olacağı dü-
şünülen stant açma, ziyaretler, yürü-
yüş, miting vb. etkinliklerin sahip
çıkan tüm kesimlerle birlikte yerel
olarak kararlaştırılarak yapılması söz
konusu olacaktır.

11 Mart’a nasıl gelinecek?
Herkesi (emekli, öğrenci, sağlık ça-
lışanı, işsiz, kadın, çocuk, “acil”
mağduru, işçi, Bağkur’lu, gelir tes-
tinden geçen/geçemeyen vd.) temsil
eden olabildiğince kalabalık bir top-
lulukla Pazar günü Ankara’ya geli-
necek. Mecliste, bütün illerden gelen
raporların ortaklaştırıldığı bir metin
paylaşılacak. Hep birlikte paylaştı-
ğımız talebimizi Türkiye’de herkese
sorma kararımızı görüşeceğiz, bir-
likte karar vereceğiz.

11 Mart sonrası?
Raporlarda dile getirilen mağduri-
yetler ve muhtemel sıkıntılara yö-
nelik yapılabileceklerin yanı sıra
Türkiye ölçeğinde milyonlarca ki-
şinin katılımını hedefleyen büyük
bir organizasyon gerçekleştireceğiz.
Türkiye’de yaşayanlar belki de bu
çapta, bu tarzda ilk kez doğrudan
katılım olanağı bulacaklar. Sonucu
muhataplarına ileteceğiz ve talep-
lerimizin gerçekleşmesi için yine
hep birlikte işin takipçisi olacağız.

Sağlık hakkımızı kazanacağız. Çün-
kü, Türkiye’de yaşayanlar buna la-
yıktır.

Türk Tabipleri Birliği, Türk
Dişhekimleri Birliği, Türk
Hemşireler Derneği, Sağlık
ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikası, Devrimci Sağlık
İş Sendikası, Sosyal Hizmet
Uzmanları Derneği, Tüm
Radyoloji Teknisyenleri Ve
Teknikerleri Derneği, Türk
Medikal Radyoteknoloji
Derneği, Sağlık Teknisyen
Ve Teknikerleri Derneği,
Sağlık Hizmetleri Sınıfı
Çalışanları Derneği, Tıbbi
Laboratuvar Teknisyen Ve
Teknikerleri Derneği, Sağlık
ve Sosyal Hizmet
Çalışanlarının Sözü
Sendikası

Hamilelikte hastaneler tek kuruş isteyemez 

GSS mağdur etti

Sağlıkta çifte faturalı vurgun

Mağdur da
Muhtaç da olmayalım

GSS balonlarından biri daha patladı!  Hani Aciller Ücretsiz ve Koşulsuzdu!

GSS Hikayeleri...

Baştarafı sayfa 1’de

Baştarafı sayfa 1’de

Bu işte bir terslik var!
tüm imkanlardan yarar-

landık. 1999 yılında yeni bir düzenleme yapıldı,
terör ile vazife malulü olanların durumu değişti.
Biz de protez bacak taktırırken SGK'ya ödenip
ödenmediğini sorduk. Onlar ödeniyor diye
yanıt verince yaptırdık. Bacak takıldı, parası
firmaya ödendi ve aradan 2 yıl geçti, bize bir
yazı geldi. Yazıda Terörle Mücadele kapsamına
girmediği için daha önce firmaya ödenen
parayı faiziyle birlikte 74 bin 733 lira olarak

7 gün içinde ödememiz istendi. Böyle bir yazı
gelince üzüldük. İlk başta ödenmiyordu, neden
ödendi. Ödeyemeyeceğim için ya bacağı ala-
caklar ya da alacaklarından vazgeçecekler.
Alırlarsa ayağı verip, koltuk değnekleriyle ya-
şamaya devam edeceğim" dedi. 

40 yaşındaki Ata'nın çocukları, babalarının
protez bacağının alınmamasını ve devletin
sahip çıkmasını istediler. (Habertürk – 13
Şubat 2012)

Şüphe üzerine araştırma yapıp, her biri 400-
600 lira arasında değişen bin 525 mükerrer
kesilmiş fatura tespit ettiklerini belirten SGK
İzmir İl Müdürü Mustafa Keskin, "Her faturanın
bedelinin 5 katı ceza keseceğiz. Ayrıca fatura
kesilen her ay başına da 10 bin lira ceza öde-
yecekler" dedi.

Haksız çıkar elde etmek isteyen bazı özel
hastane, özel tıp ve dal merkezlerinin yeni bir
yöntem daha ortaya çıkarıldı.

Denizli, Uşak, Aydın, Manisa, Muğla ve
Balıkesir illerinin de bağlı bulunduğu İzmir
Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü, bir şüpheyi
araştırarak, bazı özel sağlık kuruluşlarının
haksız kazancını önledi.

Bölgede 33 özel hastane, 47 tıp merkezi, 81
dal merkezi ve 49 da diyaliz merkezi olmak
üzere toplam 210 sağlık kuruluşuyla sözleş-
meleri olduğunu belirten SGK İzmir İl Müdürü
Mustafa Keskin şunları anlattı:

"SSK, Bağ-Kur ya da Emekli Sandığı men-
subu sigortalılarımıza bu kuruluşlardan hizmet
satın alıyoruz. Sigortalılarımızın bazıları, ayrıca
prim yatırıp özel sağlık sigortası da yaptırıyor.
Özel sağlık kuruluşlarından hizmet alırken iki
sigortadan birini tercih edebiliyor. Bir şüphe
üzerine bölgemizdeki 22 sigorta şirketine yazı
yazdık. 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren kendi
sigortalarından yararlanan sigortalıların TC
kimlik numaralarıyla, özel hastane, tıp ya da

dal merkezlerinde tedavi gördükleri tarihleri
bildirmelerini istedik. Listeleri gönderdiler,
biz de bir ekip kurduk. Ekip medula üzerinden
149 bin 700 ismi inceledi. Bunların 11 bin
660'ı SGK sigortalısı çıkarken, bin 525'i için
hem özel sigorta şirketine hem de SGK'ya
fatura düzenlendiği belirlendi."

5 katı ceza kesilecek
Bazı özel sağlık kuruluşlarının, tedavi gören

hasta adına hem özel sigortadan, hem de
SGK'dan olmak üzere iki kez tahsilat yaptık-
larının anlaşıldığını kaydeden Keskin şunları
söyledi:

"Özel sağlık sigortasından yararlanarak hiz-
met alan SGK'lı hastaların yüzde 13'ü için,
kendilerinin haberi olmadan mükerrer fatura
kesilmiş. Eğer hasta özel değil de SGK sigor-
tasını kullansaydı sorun olmayacaktı. Ama
tercihini özel sigortasından yana kullanmış.
Yapılan işlem kanunsuz. Bizim adımıza ya-
pılmayan işlemin faturası bize kesilip, tahsil
edilmiş. Her fatura ortalama 400- 600 lira
arasında. Mükerrer kesilen her faturanın 5
katı ceza olarak geri alınacak. Ayrıca faturaların
kesildiği her ay başına da kurumlara 10 bin
lira idari para cezası keseceğiz. Bir yıl içinde
üç kez bu tür cezaya çarptırılan özel sağlık
kuruluşuyla olan sözleşmemizi de fesh edece-
ğiz." (Medimagazin – 3 Ocak 2011)

Baştarafı sayfa 1’de

Artık prim borcu olana ACİL SERVİSLER KAPALI!
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