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SUNUÞ

“Sosyal güvenlik bir ülkenin bugünüdür ve ayný zamanda 
geleceðidir” diyor bir bilim adamý. Evet, her bir bireyi; sosyal 
güvenlik uygulamalarý kadar etkileyen baþka bir uygulama yoktur. 
Sosyal güvenlik sistemi, yeniden þekillendirilirken sessiz kalmamak 
hem vatandaþ hem de vatandaþlarla birlikte onlarýn haklarý için söz 
söylemeye çalýþan herkes için bir görev. AKP Hükümeti'nin sosyal 
güvenlikte “reform” adý altýnda yürüttüðü çalýþma; “Emeklilik 
Sigortasý, “Genel Saðlýk Sigortasý (GSS) ve “Sosyal Güvenlik 
Kurumu” kanun tasarýlarý. Bunlara ek olarak “Primsiz Ödemeler 
Kanunu” da hazýrlandý.

Bu taslaklardan GSS saðlýk finansman sistemimizi 
deðiþtirmektedir. Toplumun ve hekimlerin “GSS olursa 
hasta/hekim arasýndaki para konusu ortadan kalkacaktýr” gibi 
düþüncelerle bekledikleri taslak iþin hiç de öyle olmayýp “saðlýðý 
ticarileþtiren”, “hakký”, “yardým” anlayýþýna dönüþtüren bir taslaktýr. 
Elinizdeki metin, bu taslaðýn eleþtirisi ve Türk Tabipleri Birliði'nin 
görüþüdür. Hazýrlanmasýnda yoðun emek veren Dr.Haluk Baþçýl'a 
teþekkür eder ve metnin tartýþmalara katký saðlamasýný dileriz.

Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi
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GENEL SAÐLIK SÝGORTASI

A-GENEL SAÐLIK SÝGORTASI SÝSTEMÝ 
KONUSUNDA TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ GENEL 
DEÐERLENDÝRMESÝ

1-SOSYAL GÜVENLÝK VE SAÐLIK

Toplumda gelir daðýlýmý bozukluðuna baðlý ortaya çýkan yoksulluk ve 
sefalete doðrudan müdahalede,  sosyal güvenlik sistemleri önemli ve 
hayati bir iþleve sahiptir.  

Özellikle ekonomik sorunlarýn yoðunlaþtýðý; iþsizliðin arttýðý, 
ücretlerin son derecede düþük belirlendiði dönemlerde hýzla 
yaygýnlaþan ve artan yoksulluðun yol açtýðý olumsuz geliþmelerin 
önlenmesi için sosyal güvenlik sistemlerinin daha da güçlendirilmesi 
gerekmektedir.

Sosyal devletin temelini oluþturan sosyal güvenlik hizmetleri 
sayesinde kiþilerin gelir düzeyi ne olursa olsun toplumda eðitim 
seviyesinin yükselmesi, saðlýk hizmetinden yararlanabilmeleri ve 
yaþlýlýk dönemlerinde varlýklarýný sürdürebilecekleri düzenli gelirleri 
olmasý, ihtiyaç durumunda sosyal yardým imkanlarýndan 
yararlanabilmeleri  saðlanmýþtýr. Bu sosyal politikalar,  toplumun 
saðlýk seviyesini  yükselmesinde ; bebek ölüm oranlarý, anne ölüm 
oranlarýnýn düþmesinde, baðýþýklama oranlarý yükselmesinde, saðlýk 
verileri olumlu geliþme göstermesinde önemli rol oynamýþtýr. Tüm 
bunlarýn sonucu olarak da insan ömrü daha önceki dönemlerle 
mukayese edilemeyecek ölçüde artmýþtýr.

A-GENEL SAÐLIK SÝGORTASI SÝSTEMÝ 
KONUSUNDA TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ GENEL 
DEÐERLENDÝRMESÝ
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Dört kiþilik bir ailenin gýda yaný sýra kira, ulaþým, yakacak, elektrik, 
su, haberleþme, giyim, eðitim, saðlýk, iletiþim, kültür gibi temel 
ihtiyaçlarýný gidermesi için gereken harcama  da dikkate  
alýndýðýnda yapýlmasý gereken toplam harcama  tutarý, bir 
anlamda, 'Yoksulluk Sýnýrý' Þubat 2005 itibariyle 1.590 YTL'dýr. 
Açlýk Sýnýrý ise 523 YTL dir

Maliye Bakanlýðý verilerine göre 920.754 memurun % 98,56'sýný 
eline geçen ücret  4 kiþilik aile için belirlenen 1.590 YTL 
yoksulluk sýnýrýnýn altýndýr.

Ýþçiler için belirlenen asgari ücret, 4 kiþilik bir aile için 523 YTL 
olarak belirlenen açlýk sýnýrýnýn altýnda kalmaktadýr. Ülkemizde 
kayýt dýþý sektörün %60'lara ulaþtýðý ve burada çalýþanlarýn 
asgari ücret veya altýndaki bir ücretle çalýþtýðý düþünüldüðünde 
sosyal güvenlik sistemlerinin anlamý daha büyük önem 
kazanmaktadýr.

Ülkemizde iþsizliðin ileri boyutlara ulaþtýðý, DÝE verilerine de yansýyan 
aþýrý gelir daðýlýmý bozukluðu sonucu yoksulluðun  toplumun 3/4 'ne 
ulaþtýðý bu ortamda, sosyal güvenlik kuruluþlarýna bütçeden daha 
fazla pay ayrýlmasý ve sosyal güvenlik hizmetlerinin daha da 
güçlendirilmesi gerektiði açýktýr. Ancak, AKP hükümeti sosyal 
güvenlik hizmetlerine ayrýlan yetersiz kaynaðýn bütçede kara deliði 
oluþturduðu, bunun da ekonomik krizi daha da arttýrdýðý 
söylemleriyle, sosyal güvenlik sistemlerini daha da zayýflatmakta, 
hatta tasfiye etme giriþimleri içindedir.

Uzun süredir farklý hükümetlerin ýsrarla sürdürdüðü IMF 
ekonomik programlarý sonucu; Asgari ücretin, maaþ ve 
emeklilik ücretinin düþük tutulmasý, tarýmda taban fiyatýnýn 
düþük belirlenmesi, vergi adaletsizliðinin yaygýnlýðý vb. gibi 
uygulamalar  gelir daðýlýmýnýn aþýrý bozulmasýna yol açmýþtýr. 
Gelir daðýlýmýndaki aþýrý bozulma sonucu gelir düzeyi yüksek 
%20'lik kesimin yýllýk toplam geliri geri kalan %80nin toplam 
gelirinden daha fazladýr.

Sosyal devlet  uygulamalarý ile toplumsal hizmetlerde, özelliklede 
saðlýk alanýnda yaratýlan  olumlu geliþmelere raðmen,   bugün saðlýk 
sistemlerinde yaþanan sorunlarýn ele alýnýþýnda önemli bir mantýk 
kaymasý yaþanmaktadýr. Günümüzde uluslararasý finans kuruluþlarý 
ve týbbi teknoloji sektörü, yalnýz baþýna saðlýk sistemlerinin 
organizasyonu, finansmaný ve toplum gereksinimlerine verdikleri 
yanýtlar ile ülke içinde veya ülkeler arasýnda,  hatta zengin ve 
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da, saðlýk hizmeti veren özel kuruluþlarýn geliþtirilmesi ve 
yaygýnlaþtýrýlmasý için özel teþviklerde bulunulmuþtur. Ayrýca kamu 
saðlýk kuruluþlarýnýn özel saðlýk kuruluþlarýndan hizmet alýmýna 
yöneltilmesiyle, özel saðlýk kuruluþlarýna hasta garantisi saðlanmýþtýr.  
Bunun sonucunda özel poliklinikler, özel hastaneler, özel 
görüntüleme merkezleri sayýlarýnda büyük artýþlar saðlanmýþtýr. Tüm 
bu uygulamalarla özel saðlýk kuruluþlarýna kamudan önemli 
miktarda kaynak aktarýmý yoluna gidilmiþtir. 

2-Hizmet üretiminde kurumlar arasýnda iletiþimsizlik, denetimsizliðin 
yaný sýra kurumlarýn ve saðlýk personelinin de bölgelere daðýlýmýnda 
dengesizlik vardýr. Birinci basamak saðlýk sistemi bozuk olup 
koruyucu saðlýk hizmetlerinin asýl üreticisi olan bu kurumlar büyük 
ölçüde desteksiz býrakýlarak, son derecede yetersiz olanaklar içinde 
hizmet vermeye itilmiþtir. Birinci basamak ile hastaneler arasýnda 
olmasý gereken sevk sistemi yeterince iþletilmemiþ, halkýn da tedavi 
hizmetlerine olan eðilimini teþvik eden politikalar ile hastanelerde 
yýðýlmalara yol açýlarak, kamu kaynaklarý son derece verimsiz 
kullanýlmýþtýr. 

Kýsacasý saðlýk finansman sistemi ve saðlýk hizmet kuruluþlarýnýn  her 
ikisinin de  yýllar boyu ihmal edilmeleri ile yaþanan sorunlar büyümüþ 
ve derinleþmiþtir. 

Sonuçta ;

! hekimlerin ve saðlýk personelinin eðitiminden istihdamýna,

! saðlýk hizmetinin sunumuna, 

! finansmanýna,

kadar köklü deðiþimlerin, saðlýðýn bir hak olduðu ve bu hakkýn da 
kamusal bir anlayýþla karþýlanmasý gerekliliði üzerinden köklü 
deðiþimlere acilen gidilmesi gerektiði son derece açýktýr. 

3- AKP HÜKÜMETÝNÝN SORUNLARA  ÖNERÝSÝ

Dünya Bankasý'nýn teknik desteðini ile Saðlýk Bakanlýðý 1980 
sonlarýndan itibaren, saðlýk sistemindeki sorunlarýn 'çözümü' için 
Dünya Bankasý'nýn önerilerini  'kendi çözümleri' olarak sunmaya ve 
geliþtirmeye çalýþmaktadýr! Ancak bu sunulan çözüm önerilerinin 
hiçbirisinin ülkemizin ihtiyaçlarýna cevap vermek temelinde 
olmadýðý, Dünya Bankasý tarafýndan Türkiye gibi az geliþmiþ 

yoksulun saðlýk düzeylerinde eþitlik saðlanabileceðine dair bir iddiayý 
yaygýnlaþtýrmaktadýrlar. Medikal hizmetlerin bir ülkede mortalite ve 
morbitidenin azaltýlmasýnda  temel öneme sahip olduðunu 
söylemektedirler. Ancak bu iddialarý bu güne kadar bilimsel olarak 
ispatlanamamýþtýr. Saðlýk sistemlerinin saðlýðý etkilediði  açýktýr. 
Ancak tek baþýna týbbýn bir ülkedeki mortalite ve saðlýk verilerini  
iyileþtireceði düþünmek, týbbi hizmet etkinliðini aþýrý abartmak da 
yanlýþtýr. Hatta bu yaklaþýma göre, saðlýða daha fazla para yatýrýlarak 
daha fazla yaþam bile kurtarýlabilir. Bu basit bir mantýk yürütmesi 
olup, son derece büyük yanlýþlýklar içermektedir.

Elde edilen tüm bilimsel verilerin ise, saðlýk verilerinin yükselmesinde 
ve mortalite düzeyinde ulaþýlan durumun açýklanmasýnda politik 
müdahalelerin, refah ve gelir daðýlýmýnýn, sosyal politikalarýn medikal 
hizmetlerden daha önemli olduðunu göstermektedir. Bir ülkede 
toplum saðlýðýný geliþtirmek ve yaþam ömrünü uzatmak için en etkin 
yolun gelir daðýlýmýný yeniden düzenleyen ve tam istihdam saðlayan, 
toplumsal eþitsizlikleri ortadan kaldýrýlmasýna dönük ekonomik ve 
sosyal politikalar, ayný zamanda, son derecede doðru ve temel bir 
saðlýk politikasýdýr.

Bu nedenle sosyal devlet  ve sosyal güvenlik, sadece dönemsel 
ekonomik rakamlar ve ekonomik programlarla ele alýnamaz; tüm 
toplumun saðlýklý yaþamý ve geleceðini doðrudan etkileyen son 
derecede önemli bir konudur.

2-TÜRKÝYE SAÐLIK ORTAMININ ANA SORUNLARINA GENEL 
BAKIÞ

Saðlýk ortamýnda yaþanan sorunlarýn tespit ve deðerlendirilmesinde, 
bu sorunlarý yaþayan insanlar  ve ilgili kurumlar  büyük ölçüde benzer 
deðerlendirmeleri yapmaktadýrlar. 

Bu deðerlendirmeleri kýsaca ifade etmek gerekirse;

1-Türkiye'de saðlýk sisteminde finans yetersizliði yaratýlmýþtýr. Ýki 
büyük saðlýk hizmeti üreticisi kurumun; Saðlýk Bakanlýðý ve SSK'nýn 
finans kaynaklarý iyice kýsýtlanarak bu iki kurum neredeyse hiçbir 
yatýrým yapamaz ve ihtiyaca uygun personel istihdam edemez hale 
getirilerek hizmet alanlarda da memnuniyetsizlik yaratýlmýþtýr. 
Böylelikle de kamusal saðlýk hizmeti veren bu kuruluþlar bilinçli 
olarak çökertilmiþtir. Yürütülen çökertme politikalarýna paralel olarak 
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da, saðlýk hizmeti veren özel kuruluþlarýn geliþtirilmesi ve 
yaygýnlaþtýrýlmasý için özel teþviklerde bulunulmuþtur. Ayrýca kamu 
saðlýk kuruluþlarýnýn özel saðlýk kuruluþlarýndan hizmet alýmýna 
yöneltilmesiyle, özel saðlýk kuruluþlarýna hasta garantisi saðlanmýþtýr.  
Bunun sonucunda özel poliklinikler, özel hastaneler, özel 
görüntüleme merkezleri sayýlarýnda büyük artýþlar saðlanmýþtýr. Tüm 
bu uygulamalarla özel saðlýk kuruluþlarýna kamudan önemli 
miktarda kaynak aktarýmý yoluna gidilmiþtir. 

2-Hizmet üretiminde kurumlar arasýnda iletiþimsizlik, denetimsizliðin 
yaný sýra kurumlarýn ve saðlýk personelinin de bölgelere daðýlýmýnda 
dengesizlik vardýr. Birinci basamak saðlýk sistemi bozuk olup 
koruyucu saðlýk hizmetlerinin asýl üreticisi olan bu kurumlar büyük 
ölçüde desteksiz býrakýlarak, son derecede yetersiz olanaklar içinde 
hizmet vermeye itilmiþtir. Birinci basamak ile hastaneler arasýnda 
olmasý gereken sevk sistemi yeterince iþletilmemiþ, halkýn da tedavi 
hizmetlerine olan eðilimini teþvik eden politikalar ile hastanelerde 
yýðýlmalara yol açýlarak, kamu kaynaklarý son derece verimsiz 
kullanýlmýþtýr. 

Kýsacasý saðlýk finansman sistemi ve saðlýk hizmet kuruluþlarýnýn  her 
ikisinin de  yýllar boyu ihmal edilmeleri ile yaþanan sorunlar büyümüþ 
ve derinleþmiþtir. 

Sonuçta ;

! hekimlerin ve saðlýk personelinin eðitiminden istihdamýna,

! saðlýk hizmetinin sunumuna, 

! finansmanýna,

kadar köklü deðiþimlerin, saðlýðýn bir hak olduðu ve bu hakkýn da 
kamusal bir anlayýþla karþýlanmasý gerekliliði üzerinden köklü 
deðiþimlere acilen gidilmesi gerektiði son derece açýktýr. 

3- AKP HÜKÜMETÝNÝN SORUNLARA  ÖNERÝSÝ

Dünya Bankasý'nýn teknik desteðini ile Saðlýk Bakanlýðý 1980 
sonlarýndan itibaren, saðlýk sistemindeki sorunlarýn 'çözümü' için 
Dünya Bankasý'nýn önerilerini  'kendi çözümleri' olarak sunmaya ve 
geliþtirmeye çalýþmaktadýr! Ancak bu sunulan çözüm önerilerinin 
hiçbirisinin ülkemizin ihtiyaçlarýna cevap vermek temelinde 
olmadýðý, Dünya Bankasý tarafýndan Türkiye gibi az geliþmiþ 

yoksulun saðlýk düzeylerinde eþitlik saðlanabileceðine dair bir iddiayý 
yaygýnlaþtýrmaktadýrlar. Medikal hizmetlerin bir ülkede mortalite ve 
morbitidenin azaltýlmasýnda  temel öneme sahip olduðunu 
söylemektedirler. Ancak bu iddialarý bu güne kadar bilimsel olarak 
ispatlanamamýþtýr. Saðlýk sistemlerinin saðlýðý etkilediði  açýktýr. 
Ancak tek baþýna týbbýn bir ülkedeki mortalite ve saðlýk verilerini  
iyileþtireceði düþünmek, týbbi hizmet etkinliðini aþýrý abartmak da 
yanlýþtýr. Hatta bu yaklaþýma göre, saðlýða daha fazla para yatýrýlarak 
daha fazla yaþam bile kurtarýlabilir. Bu basit bir mantýk yürütmesi 
olup, son derece büyük yanlýþlýklar içermektedir.

Elde edilen tüm bilimsel verilerin ise, saðlýk verilerinin yükselmesinde 
ve mortalite düzeyinde ulaþýlan durumun açýklanmasýnda politik 
müdahalelerin, refah ve gelir daðýlýmýnýn, sosyal politikalarýn medikal 
hizmetlerden daha önemli olduðunu göstermektedir. Bir ülkede 
toplum saðlýðýný geliþtirmek ve yaþam ömrünü uzatmak için en etkin 
yolun gelir daðýlýmýný yeniden düzenleyen ve tam istihdam saðlayan, 
toplumsal eþitsizlikleri ortadan kaldýrýlmasýna dönük ekonomik ve 
sosyal politikalar, ayný zamanda, son derecede doðru ve temel bir 
saðlýk politikasýdýr.

Bu nedenle sosyal devlet  ve sosyal güvenlik, sadece dönemsel 
ekonomik rakamlar ve ekonomik programlarla ele alýnamaz; tüm 
toplumun saðlýklý yaþamý ve geleceðini doðrudan etkileyen son 
derecede önemli bir konudur.

2-TÜRKÝYE SAÐLIK ORTAMININ ANA SORUNLARINA GENEL 
BAKIÞ

Saðlýk ortamýnda yaþanan sorunlarýn tespit ve deðerlendirilmesinde, 
bu sorunlarý yaþayan insanlar  ve ilgili kurumlar  büyük ölçüde benzer 
deðerlendirmeleri yapmaktadýrlar. 

Bu deðerlendirmeleri kýsaca ifade etmek gerekirse;

1-Türkiye'de saðlýk sisteminde finans yetersizliði yaratýlmýþtýr. Ýki 
büyük saðlýk hizmeti üreticisi kurumun; Saðlýk Bakanlýðý ve SSK'nýn 
finans kaynaklarý iyice kýsýtlanarak bu iki kurum neredeyse hiçbir 
yatýrým yapamaz ve ihtiyaca uygun personel istihdam edemez hale 
getirilerek hizmet alanlarda da memnuniyetsizlik yaratýlmýþtýr. 
Böylelikle de kamusal saðlýk hizmeti veren bu kuruluþlar bilinçli 
olarak çökertilmiþtir. Yürütülen çökertme politikalarýna paralel olarak 
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sýnýfýndaki ülkelere önerilen þablon nitelikli projeler olduðunu en 
baþta saptamak gerekir. 

Dünya Bankasý, IMF, GATS,  vb. uluslar arasý finans güçlerinin saðlýk 
sektörüne yönelttikleri aþýrý ilgi, bu sektörde dönen çok önemli 
hacimdeki paradýr. Bu para 1970'lerin sonlarýna dek, yani sosyal 
devlet formu içinde, kamu ve devlet kurumlarý eliyle toplandý, 
kullanýldý ve denetlendi. Hizmet de kamu aðýrlýklý olarak üretildi. Her 
þeyin ticarileþtirilerek alýnýr-satýlýr hale getirilmek istendiði serbest 
piyasa anlayýþýnýn tüm yaþam alanlarýný istila ettiði,  günümüzde 
saðlýk sektörünün de ticari sermaye için önemli bir cazibe  alanýný 
oluþturduðu görülmektedir. Kýsacasý özel sektör; ilaç endüstrisiyle, 
týbbi teknolojisiyle, özel saðlýk sigortasýyla ve özel saðlýk hizmeti 
sunumuyla saðlýk sektörünün tüm bileþenlerinin daha fazla kar 
anlayýþýna uygun olarak  dönüþtürülmesini istemektedir.

Yaklaþýk 15  yýllýk dönem içinde saðlýk ortamýnda bilinçli ve amaçlý 
olarak yaratýlan sorunlardan yola çýkarak  'Saðlýkta Dönüþüm'. 
'Reform' için önemli maddi ve moral destek yaratýldýðý görülmektedir. 
AKP Hükümeti'nin büyük bir kararlýlýkla sahiplendiði ve uygulamaya 
koyduðu dýþ kaynak ve dayatmalý 'Saðlýkta Dönüþüm Projesi'nin üç 
önemli ayaðý bulunmaktadýr: 

1) Birinci basamak saðlýk sisteminin sorunlarýnýn çözümü 
bakýmýndan Aile Hekimliði Ýþletmesi Modeli.

2) Piyasa ekonomisine uygun  olarak hastanelerin Saðlýk Ýþletmeleri 
haline getirilmeleri 

3) Saðlýk sektörünün yaþadýðý finansman krizinin çözümlenmesi 
bakýmýndan da Genel Saðlýk  Sigortasý.

Her bir bileþene iliþkin ayrýntýlý analiz Türk Tabipleri Birliði tarafýndan 
çeþitli zamanlarda gerçekleþtirilmiþ ve bu çalýþmalarýn tümü 
önerilerimiz ile birlikte, ilgili çevrelerle paylaþýlmýþtýr. 

4-SAÐLIKTA FÝNANSMAN SORUNUNU NASIL ÇÖZERÝZ?

Bu soru yalnýzca Türkiye'yi ilgilendiren bir soru deðildir. Soru son 
yýllarda, sosyal devlette sosyal hak olarak kabul edilen tüm kamusal 
hizmetlerin ticarileþtirilmesinin  nasýl gerçekleþtirileceði bütün 
ülkelerin gündeminde önemli bir yer tutuyor. Ülkelerin gündemine 
bunlarý sorun olarak taþýyan da hazýr çözüm önerileri sunan da 

uluslararasý finans odaklarý olduðu görülmektedir. 

Bu kuruluþlar  “nasýl bir finans sistemi” önermektedir? 

Bununun cevabýný Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsýnda bulabiliriz. 

Ancak ülkemizde, toplumsal çýkara uygun oluþturulacak yada  
geliþtirilecek finansman sistemi, bizce, üç noktaya çözüm 
getirmelidir:

1) Þu anda sosyal güvencesi olmayan herkesi kapsamalýdýr. 
Oluþturulacak sosyal güvenlik sisteminde kimse cebinden ek para 
ödemek zorunda kalmamalýdýr. Dolayýsýyla az gelirli ve  yoksul 
toplum kesimlerinin  saðlýk hizmetine ulaþýmýný kolaylaþtýrmalýdýr.

2) Saðlýk harcamalarýný daha yüksek düzeye çýkarmalýdýr.

3) Saðlýk hizmet alýmýndaki eþitsizlikleri ortadan kaldýrmaya yönelik 
olmalýdýr. 

Bütün bunlarý nasýl ve hangi sistemle saðlayabiliriz? Bu soruya yanýt 
üretmeye yardýmcý olmasý açýsýndan, genel olarak saðlýk finansman 
sistemlerinin nasýl düzenlendiðine ve bunlarýn avantaj ve 
dezavantajlarýnýn neler olduðunu ortaya koymak yararlý olacaktýr. 

Ülkelerin saðlýk finansmanýný 3 þekilde saðlandýðý görülmektedir. 

Bunlar;

a) özel finansman, 

b) kamu saðlýk sigortacýlýðý,  

c) genel vergilerden oluþturulan ulusal saðlýk 
sistemleridir.

a)- Özel finansman; özel sigortacýlýk uygulamalarýný ve hizmeti 
kullaným anýnda cepten yapýlan ek ödemeleri temel alan bir 
sistemdir. Ancak bu tarzýn bir sistem olarak deðerlendirmesi de pek 
doðru deðildir. Çünkü temel anlayýþ olarak bireylerin ödeme gücüne 
dayanýr. Bu nedenle de yalnýzca parasý olanýn kendisini sigortalayarak 
saðlýk hizmetlerinden daha geniþ olarak yararlanabildiðinden, 
toplumda adaletsizlikleri arttýrýr ve eþitsizlikleri daha da derinleþtirir. 
Dünya Saðlýk Örgütü'nün de belirlediði gibi toplumda parasý olan, 
ayrýcalýklý toplum kesimlerinin ayrýcalýklý gereksinimlerine yanýt 
vermek üzere ortaya çýkan ayrýcalýklý bir sistemdir. Bu yapýlanmada 
özel sigortalar ve özel saðlýk kurumlarý arasýnda herhangi bir 
eþgüdüm saðlamak da olanaksýz olduðundan, yönetsel maliyetlerin 
en fazla oranda arttýðý model de budur. Özel finansman anlayýþý 
tamamen bireysel hizmet sunumuna göre þekillendiðinden, doðasý 
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sýnýfýndaki ülkelere önerilen þablon nitelikli projeler olduðunu en 
baþta saptamak gerekir. 

Dünya Bankasý, IMF, GATS,  vb. uluslar arasý finans güçlerinin saðlýk 
sektörüne yönelttikleri aþýrý ilgi, bu sektörde dönen çok önemli 
hacimdeki paradýr. Bu para 1970'lerin sonlarýna dek, yani sosyal 
devlet formu içinde, kamu ve devlet kurumlarý eliyle toplandý, 
kullanýldý ve denetlendi. Hizmet de kamu aðýrlýklý olarak üretildi. Her 
þeyin ticarileþtirilerek alýnýr-satýlýr hale getirilmek istendiði serbest 
piyasa anlayýþýnýn tüm yaþam alanlarýný istila ettiði,  günümüzde 
saðlýk sektörünün de ticari sermaye için önemli bir cazibe  alanýný 
oluþturduðu görülmektedir. Kýsacasý özel sektör; ilaç endüstrisiyle, 
týbbi teknolojisiyle, özel saðlýk sigortasýyla ve özel saðlýk hizmeti 
sunumuyla saðlýk sektörünün tüm bileþenlerinin daha fazla kar 
anlayýþýna uygun olarak  dönüþtürülmesini istemektedir.

Yaklaþýk 15  yýllýk dönem içinde saðlýk ortamýnda bilinçli ve amaçlý 
olarak yaratýlan sorunlardan yola çýkarak  'Saðlýkta Dönüþüm'. 
'Reform' için önemli maddi ve moral destek yaratýldýðý görülmektedir. 
AKP Hükümeti'nin büyük bir kararlýlýkla sahiplendiði ve uygulamaya 
koyduðu dýþ kaynak ve dayatmalý 'Saðlýkta Dönüþüm Projesi'nin üç 
önemli ayaðý bulunmaktadýr: 

1) Birinci basamak saðlýk sisteminin sorunlarýnýn çözümü 
bakýmýndan Aile Hekimliði Ýþletmesi Modeli.

2) Piyasa ekonomisine uygun  olarak hastanelerin Saðlýk Ýþletmeleri 
haline getirilmeleri 

3) Saðlýk sektörünün yaþadýðý finansman krizinin çözümlenmesi 
bakýmýndan da Genel Saðlýk  Sigortasý.

Her bir bileþene iliþkin ayrýntýlý analiz Türk Tabipleri Birliði tarafýndan 
çeþitli zamanlarda gerçekleþtirilmiþ ve bu çalýþmalarýn tümü 
önerilerimiz ile birlikte, ilgili çevrelerle paylaþýlmýþtýr. 

4-SAÐLIKTA FÝNANSMAN SORUNUNU NASIL ÇÖZERÝZ?

Bu soru yalnýzca Türkiye'yi ilgilendiren bir soru deðildir. Soru son 
yýllarda, sosyal devlette sosyal hak olarak kabul edilen tüm kamusal 
hizmetlerin ticarileþtirilmesinin  nasýl gerçekleþtirileceði bütün 
ülkelerin gündeminde önemli bir yer tutuyor. Ülkelerin gündemine 
bunlarý sorun olarak taþýyan da hazýr çözüm önerileri sunan da 

uluslararasý finans odaklarý olduðu görülmektedir. 

Bu kuruluþlar  “nasýl bir finans sistemi” önermektedir? 

Bununun cevabýný Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsýnda bulabiliriz. 

Ancak ülkemizde, toplumsal çýkara uygun oluþturulacak yada  
geliþtirilecek finansman sistemi, bizce, üç noktaya çözüm 
getirmelidir:

1) Þu anda sosyal güvencesi olmayan herkesi kapsamalýdýr. 
Oluþturulacak sosyal güvenlik sisteminde kimse cebinden ek para 
ödemek zorunda kalmamalýdýr. Dolayýsýyla az gelirli ve  yoksul 
toplum kesimlerinin  saðlýk hizmetine ulaþýmýný kolaylaþtýrmalýdýr.

2) Saðlýk harcamalarýný daha yüksek düzeye çýkarmalýdýr.

3) Saðlýk hizmet alýmýndaki eþitsizlikleri ortadan kaldýrmaya yönelik 
olmalýdýr. 

Bütün bunlarý nasýl ve hangi sistemle saðlayabiliriz? Bu soruya yanýt 
üretmeye yardýmcý olmasý açýsýndan, genel olarak saðlýk finansman 
sistemlerinin nasýl düzenlendiðine ve bunlarýn avantaj ve 
dezavantajlarýnýn neler olduðunu ortaya koymak yararlý olacaktýr. 

Ülkelerin saðlýk finansmanýný 3 þekilde saðlandýðý görülmektedir. 

Bunlar;

a) özel finansman, 

b) kamu saðlýk sigortacýlýðý,  

c) genel vergilerden oluþturulan ulusal saðlýk 
sistemleridir.

a)- Özel finansman; özel sigortacýlýk uygulamalarýný ve hizmeti 
kullaným anýnda cepten yapýlan ek ödemeleri temel alan bir 
sistemdir. Ancak bu tarzýn bir sistem olarak deðerlendirmesi de pek 
doðru deðildir. Çünkü temel anlayýþ olarak bireylerin ödeme gücüne 
dayanýr. Bu nedenle de yalnýzca parasý olanýn kendisini sigortalayarak 
saðlýk hizmetlerinden daha geniþ olarak yararlanabildiðinden, 
toplumda adaletsizlikleri arttýrýr ve eþitsizlikleri daha da derinleþtirir. 
Dünya Saðlýk Örgütü'nün de belirlediði gibi toplumda parasý olan, 
ayrýcalýklý toplum kesimlerinin ayrýcalýklý gereksinimlerine yanýt 
vermek üzere ortaya çýkan ayrýcalýklý bir sistemdir. Bu yapýlanmada 
özel sigortalar ve özel saðlýk kurumlarý arasýnda herhangi bir 
eþgüdüm saðlamak da olanaksýz olduðundan, yönetsel maliyetlerin 
en fazla oranda arttýðý model de budur. Özel finansman anlayýþý 
tamamen bireysel hizmet sunumuna göre þekillendiðinden, doðasý 
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gereði, özel sigorta þirketlerinin, toplumsal saðlýk sorunlarýnýn 
çözümünde hiçbir rol üstlenmedikleri de görülmektedir.

b)-Kamu saðlýk sigortacýlýðý sistemi; Hükümetin kaynak 
yetersizliði, bütçe açýklarý gerekçesiyle dar gelirli ve yoksul toplum 
kesimlerinden prim ve ek ödeme temelinde oluþturduðu zorunlu 
kamu sigortacýlýðý sistemidir. Hükümetlerin uyguladýðý ekonomik ve 
sosyal politik tercihler nedeniyle sayýlarý hýzla artan az gelirli ve yoksul 
toplum kesimlerinin yaþadýðý koþullar nedeniyle yüksek saðlýk 
taleplerini pirim ve ek ödeme vb. zorunluluklar ile kontrol altýna 
almayý hedefleyen bir sistemdir. 

Bu sigorta sisteminde uygulanan prim ödemesi ile genel vergiler 
dýþýnda saðlýk için bir tür özel ek  vergi getirilmektedir. Bu ek vergi 
anlayýþý geniþ halk kesimleri üzerine ek bir finansman yükü daha ilave 
edeceði nedeniyle olumsuz tablo daha da aðýrlaþmaktadýr. 
Oluþturulmak istenen bu sistemin, kendisine kaynak olarak dar 
gelirlileri ve yoksullarý belirlemesi sistemin açmazýný oluþturmaktadýr. 
Ülkemize önerilen bu sistemin açmazý da zaten tam bu noktada 
düðümlenmektedir. 

Ayrýca kamu sigortasý sistemleri, kaynaklarý daha fazla oranda tedavi 
edici hizmetlere yönlendiren yapýsal bir özelliðe sahiptir. Genel olarak 
hükümetlerin saðlýktaki popülist politikalarý ile halkýn  tedavi edici 
saðlýk hizmetlerine tercih  eðilimi birleþtiren bir sistemdir. Bu sigorta 
modeli halktaki bu doðal eðilimi daha da artýrýcý bir etki 
yaratmaktadýr. Ve bu etki Moral Risk olarak bilinmektedir. Sigorta 
uygulamasýyla oluþturulan kaynaðýn, ya da denetim altýna alýnan 
fonun tedavi edici saðlýk hizmetlerine yönlendirilmesi, halkýn doðal 
tedavi yönelimli tercihi ile birleþtiðinde saðlýk sistemi bakýmýndan hiç 
de tercih edilmeyen bir sonuç ortaya çýkmakta ve sistem bütün 
olarak tedavi yönelimli bir nitelik kazanmaktadýr. Koruyucu saðlýk 
hizmetlerinin son derece zayýf olduðu bu sigorta modeli, toplumun 
saðlýk verilerinde iyileþmeyi saðlayamadýðýndan etkinliðini de 
tartýþma konusudur. 

c)- Genel vergilerden oluþturulan ulusal saðlýk sistemleri; 

Kamusal finansman ile saðlýk hizmetlerinin bir bütün olarak kamusal 
bir anlayýþla sunulmasýný birleþtiren bir sistemdir. Saðlýk hizmetlerinin 
ticarileþtirilmesinin önünde önemli bir engel olarak görüldüðünden, 
serbest piyasacýlar tarafýndan her yerde yoðun olarak 
eleþtirilmektedir. 

Saðlýk sistemini geliþtirip etkin kýlmak ve tüm toplum kesimlerinin 
gereksinimlerine eþit olarak yanýt üretmek, adaletli bir vergi sistemine 
dayalý genel bütçeden finanse edilen bir sistemle mümkündür. 
Özellikle gelir daðýlýmýnýn ileri derecede bozulduðu ülkelerde az gelirli 
ve yoksul kesimleri koruyan, gelir daðýlýmýný düzeltme aracý olarak 
sosyal güvenliði genel bütçeden karþýlan bir sisteme ihtiyaç 
bulunmaktadýr. 

Genel vergilerle finanse edilen ulusal saðlýk sisteminde, finansmanla 
hizmet üretiminin entegre biçimde sunulmasý ve saðlýk hizmetlerinin 
de koruyucu ve tedavi edici olarak bu sistem içinde entegre edilmesi, 
etkinliði daha da arttýrmaktadýr Böylelikle, merkezi yürütme aygýtý, 
kaynaklarý hangi sorunlara, hangi alanlara kaydýracaðýna karar 
verme, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri, birinci basamakla diðer 
basamaklarý uygun noktada dengeleyebilme þansýna sahip 
olabilmektedir.

Kýsaca ulusal saðlýk sistemi, yani genel vergilerin saðlýk hizmetlerinin 
finansmanýnda kullanýlmasý; sigorta modeline göre daha eþitlikçi, 
daha etkin, koruyucu saðlýk hizmetleri ile birinci basamaðý öncelediði 
için daha az maliyetli bir sistem yaratmaktadýr. Deneyimler ve 
araþtýrmalarýn gösterdiði sonuç budur.

Bu sebeple olsa gerektir ki;

Güney Avrupa bölgesinde yer alan ülkeler (Ýtalya, Portekiz, 
Yunanistan, Ýspanya) saðlýk hizmetlerinde sosyal sigortaya dayalý 
finansmandan, vergiye dayalý finansman sistemine geçiþ 
sürecindedirler (Kaynak:Avrupa Saðlýk Reformu, Dünya Saðlýk 
Örgütü yayýný). Bu gruptaki ülkeleri vergiye dayalý sistemi kurmaya 
yönelten, daha önce sigorta kapsamýnda olmayan nüfusun kapsam 
altýna alýnmasýnýn ve tüm nüfus için kapsamlý hizmet sunumu 
gerekliliðinin fark edilmesi olmuþtur. Sosyal sigortanýn iyi iþlediði 
iddia edilen ülkelerden Almanya, saðlýk hizmetlerinin finansmanýnda 
yaþadýðý ciddi sýkýntýlarý aþabilmek için teminat paketlerinin 
kapsamýný daraltma eðilimine girmekte; Belçika gibi ülkeler ise 
sosyal sigorta sistemindeki devletin sübvansiyonunu artýrarak 
sorunu aþmaya çalýþmaktadýr. Soru þudur: Ýtalya, Portekiz, 
Yunanistan ve Ýspanya gibi ülkelerin sosyal sigorta ile toplumun 
tümünü kapsayan bir sistemi gerçekleþtiremedikleri bilinirken, 
tarihinin en yoksul günlerini yaþayan Türkiye'de, AKP Hükümeti bu 
iþi nasýl gerçekleþtirecektir ? 
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5-TÜRKÝYE'YE NASIL BÝR SAÐLIK FÝNANS SÝSTEMÝ 
GEREKÝYOR?

Türkiye'de saðlýk finansmanýyla ilgili olarak genel düzeyde üç þeye 
gereksinim bulunuyor. 

1- Bütün nüfusun, herkesin doðumdan ölüme kadar saðlýk 
güvencesi kapsamýna alýnmasý:

Tüm nüfusun doðumdan ölüme dek saðlýk güvencesi altýnda olmasý 
devlet açýsýndan siyasi, toplum açýsýndan ise vicdani bir 
sorumluluktur. 

Son çalýþmalara göre ülkede kiþi baþýna 200 Dolara yaklaþtýðý 
söylenen saðlýk harcamasý ile þimdiki düzeyden (özellikle özel sektöre 
yöneltilen, transfer edilen saðlýk harcamalarýnýn kamusal erk içinde 
toplanmasýyla) daha iyi bir saðlýk hizmeti saðlanabilir.

2- Saðlýk hizmetleri için yetersiz olan kaynaklarý arttýrmaya 
yönelik ek kaynak yaratýlmasý: Finans sýkýntýsýnýn aþýlmasýnýn en 
kolay yolu olarak tüketim vergilerinin artýrýlmasý görüldüðünden, 
saðlýk hizmet ihtiyacý da  tüketim içerisine tanýmlanarak 
vergilendirilmektedir. Her ne isimle olursa olsun, ödeme gücü zaten 
daraltýlmýþ toplumsal kesimler üzerine ek bir yük getirecek her tür 
finans mekanizmasýna, eþitsizlikleri derinleþtireceði, toplum saðlýðýný 
daha bozucu etkide bulunacaðý için karþý çýkýlmalýdýr. Sigorta sistemi  
eþitsizlikçi bir sistem olduðu için de daha büyük olumsuzluklara yol 
açacaðýndan doðru deðildir. Uygulanan ülkelerde de sorunu 
çözmediði görülmektedir. 

Saðlýk sisteminin finansmaný genel vergilerle karþýlanmalýdýr. Vergi 
sistemi, gelir vergisinin, direkt vergilerin (karýn, rantýn, faizin, kayýt dýþý 
ekonominin elindeki kaynaklarýn) öne çýktýðý bir sistem üzerine 
oturtulmalýdýr. Genel vergilerle oluþan bütçenin sektörlere 
tahsisatýnda da öncelik ve aðýrlýk sosyal sektörlere tanýnmalýdýr. 

Saðlýk sektöründe özel sektöre doðru her tür kaynak aktarýmýna ve 
özelleþtirmenin her türlü biçimine son verilmelidir. Türkiye'de saðlýk 
sektörünün içinde bulunduðu krizin en önemli nedeni devletin bu 
alandaki kamusal sorumluluklarýný (kaynak yokluðu, verimsizlik gibi) 
çeþitli gerekçelerle yerine getirmiyor oluþudur. Özel saðlýk 
sektöründen kamusal yararlýlýðý gözeten bir tarzda saðlýk sorunlarýnýn 
çözümünde sorumlu davranmasýný beklemek en hafif deyimle saflýk 

olup, bu yönde yapýlan her tür söylemin de halký yanýltmaktan baþka 
bir anlam taþýmadýðý açýktýr. 

Türkiye'de yeterli kaynak vardýr. Ancak kaynak yanlýþ ellerde ve yanlýþ 
alanlardadýr. Doðru politik tercihler temelinde oluþturulacak adil bir 
saðlýk finans sistemi sayesinde var olan sorunlarý çözmek 
mümkündür. 

Adil ve eþitlikçi bir anlayýþ doðrultusunda yaratýlacak  kaynakla saðlýk 
ocaklarýnýn alt yapýsý geliþtirebilir, daðýlýmýný düzenler, etkinliklerini 
arttýrabilir. Yine bu kaynakla saðlýk personelini tatmin edecek bir 
ücret düzeyi saðlayabilir. Ýyileþtirilmiþ çalýþma koþullarý ve ücret ile 
saðlýk personelinin motivasyon düzeyini arttýrýlabilir. Bütün bunlar 
hizmetin verimliliðini arttýrarak tüm toplum kesimlerinin  daha 
nitelikli, etkin ve eþit olarak hizmet almasýný saðlar. Devletin asli 
görevine, kamusal sorumluluk alanýna dönmesiyle, toplumun 
kaynaklarýnýn, kamu eliyle, toplum yararýna kullanýlmasýnýn olanaðý 
yaratýlmýþ olur. 

3- Entegre tarzda, tek elden planlama, yatýrým ve hizmet 
sunumunu da yürüten kamusal anlayýþ içinde saðlýk hizmeti 
sunulmasý: Hizmet üretimi ile finansman sistemi kamusal erk elinde 
entegre edilmelidir. Entegrasyon, üretici kurumlar arasýndaki kar 
amaçlý rekabeti ortadan kaldýran, iþletme ve yönetim yapýsýný 
basitleþtirerek yönetsel maliyetleri azaltan, hizmetin toplumsal 
gereksinimlere göre planlý tarzda üretilmesine olanak veren, 
çalýþanlarýn ve halkýn katýlýmýna açýk demokratik bir anlayýþ içinde 
olmalýdýr.
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GENEL SAÐLIK SÝGORTASI KANUN TASARISINA ÝLÝÞKÝN 

TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ'NÝN 
TEMEL ELEÞTÝRÝ NOKTALARI:

Baþbakan,  Saðlýk Bakaný, Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakaný ve diðer 
yetkililer Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý ile; 

! Herkesin sosyal güvence altýna alýnacaðýný,

! Tek çatý ile saðlýk hizmet sunumundaki eþitsizlikler sona erdirileceðini,

! Hekim hasta arasýndaki para iliþkisi kaldýrýlacaðýný açýklýyorlar.

Yýllardýr tüm toplumun ve saðlýk çalýþanlarýnýn  bu taleplerine cevap veriyor 
gibi görünen bu açýklamalarýn aksine bu Yasa Tasarýsý'nda bunlarýn hiçbir 
þekilde yer almadýðý görülmektedir. 

AKP Hükümeti'nin saðlýk alanýnda þimdiye kadar yaptýklarý ve yapmayý 
planladýklarý aslýnda saðlýk sisteminde var olan sorunlarýn bir sistematik 
içerisinde yasal bir çerçeveye oturtarak kalýcý hale getirmektir. Bu nedenle 
yapýlanlarýn bir 'reform' olarak deðerlendirmek mümkün deðildir. 

Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý'ný yalnýzca saðlýk bir finansman modeli 
olarak deðerlendirmek de mümkün deðildir. Bu Yasa Tasarýsý ile; 

! Týp eðitimi,

! Saðlýk kuruluþlarý,

! Hekimlik mesleði,

! Saðlýk personelinin statüsü,

! Saðlýk hizmet sunumu da doðrudan etkilenmektedir. 

Türk Tabipleri Birliði olarak  Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý'ný;

1. Hekimlere ve saðlýk çalýþanlarýna,

2. Topluma, kiþilere ve hastalara neler getiriyor sorularýna verilen cevaplar ile 
deðerlendirmenin  doðru olacaðýný düþünüyoruz.

1- HEKÝMLERE VE SAÐLIK ÇALIÞANLARINA NELER GETÝRÝYOR?

I- Hekimlikte Mesleki Baðýmsýzlýk Ortadan Kaldýrýlýyor.

Saðlýk hizmetinde, hekimlik meslek deðerleri ve ahlaký ilk hekimlik 
uygulamalarýndan günümüze kadar, binlerce yýllýk bir birikime 
dayanmaktadýr. Hekimlik mesleðine gösterilen saygý, sevgi ve güvenin 
temelini de bu deðerler oluþturmaktadýr.

Hekimin hastasýna duyduðu sevgi ile týbbi bilgisini hiçbir etki altýnda 
kalmaksýzýn onun yararýna ve haklarý doðrultusunda kullanmasý her þeyin 

GENEL SAÐLIK SÝGORTASI KANUN TASARISINA ÝLÝÞKÝN 

TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ'NÝN 
TEMEL ELEÞTÝRÝ NOKTALARI:

önündedir. Hekim, mesleki uygulama esnasýnda din, ýrk, parti politikalarý ve 
zengin yada yoksul her türlü toplumsal konumun týbbi uygulamalarýný 
etkilemesine izin vermediði gibi her türlü ayrýmcýlýðý da reddeder.

Antik çaðdan modern topluma kadarki bu süreçte, hekim, hekimlik 
mesleðinin bu deðerlerini ýsrarla yerine getirmede sürekli bir çaba içinde 
olmuþtur. Bu moral deðerleri daha da güçlendirmek, hukuksal bir norm 
haline getirmek doðrultusunda, hekimler ve geniþ toplum kesimleri birlikte 
yoðun ve meþakkatli bir uðraþ yürütmüþlerdir. 

Dünya Tabipler Birliði içinde 82 ülkenin ulusal hekim örgütlerinin bir araya 
gelerek yürüttüðü çalýþmalarýn önemli bir bölümünü hekimlik uygulamalarý 
ve hasta haklarý oluþturmaktadýr. Hekimlerin mesleklerini en yüksek düzeyde 
sürdürmeleri ve hastanýn yararý için özgür, baðýmsýz olarak vereceði 
kararlarýn hiçbir çýkar güdüsü tarafýndan etkilenmesine izin verilmemelidir. 
Bu nedenle de Hekim- hasta iliþkisinde hekimlerin mesleklerini siyasi veya 
ekonomik hiçbir baskýya maruz kalmadan hastanýn yararýna uygun olarak 
yapabilmelerinde devlete büyük görev düþmektedir. Genel anlamýyla saðlýk, 
sadece hekim-hasta iliþkisinin ötesinde toplumu da kapsadýðýndan týp 
eðitimi ve hekimlik uygulamalarýnýn denetimi kamunun güvencesinde olup, 
kamu ayný zamanda hekimi haksýz taleplerden korumak ve özerkliðini 
güvence altýna almak durumundadýr. 

Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý hekimlik mesleðinin binlerce yýldýr 
oluþmuþ tüm bu deðerlerine, uygulamalarýna ve hekimlerin kamusal 
güvencelerine aykýrý hükümler içermektedir.

Hekimlik mesleðinin temel yaklaþýmlarýndan birisini oluþturan; hastalarýn 
saðlýðýnýn öncelikle gözetilmesi ve her þeyin önünde tutmasý anlayýþý yerine 
Sosyal Güvenlik Kurumu'nun çýkarlarýnýn korunmasý anlayýþý getirilmektedir. 
Hekimin hastaya bakabilmesi için en basitinden '....prim borcunun 
bulunmamasý'  (Madde 14) þart koþulmaktadýr. Hekime böylesi bir 
yaptýrýmlarýn getirilmesi; her türlü týbbi müdahalede hekimi Sosyal Güvenli 
Kurumu ile karþý karþýya getirecek, bilgisini özgürce hastadan yana 
kullanabilmesi ortamý yok edecek düzenlemeler büyük sorunlara yol 
açacaktýr. Hekimin hastasýna soracaðý ilk soru, yakýnmasý ile ilgili olmayýp, 
Genel Saðlýk Sigortasý'na tescil durumu ve prim ödemelerinin kontrol 
edilmesidir: '...Saðlýk hizmet sunucularý baþvuran kiþilerin bu Kanun 
açýsýndan sigortalý veya sigortalýnýn bakmakla yükümlü olduðu kiþi 
olarak kapsama alýnýp alýnmadýðý, kapsama alýnmadýðýný tespit ettikleri 
kiþilerin beyan ettikleri yerleþim yeri bilgilerini, Kuruma bildirmek 
zorundadýr.' (Madde 18)

Hekimin Genel Saðlýk Sigortasý'na kayýtlý olmayan hastanýn ikametgah 
adresini alarak hemen Kurum'a da bildirmesinin istenmesi, hekim hasta 
güven ortamýný bozacaktýr. Dahasý da hekime GSS sigortacýsý görevi 
verilmek istenmesi anlayýþý kabul edilemez bir durumdur.
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GENEL SAÐLIK SÝGORTASI KANUN TASARISINA ÝLÝÞKÝN 

TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ'NÝN 
TEMEL ELEÞTÝRÝ NOKTALARI:

Baþbakan,  Saðlýk Bakaný, Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakaný ve diðer 
yetkililer Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý ile; 

! Herkesin sosyal güvence altýna alýnacaðýný,

! Tek çatý ile saðlýk hizmet sunumundaki eþitsizlikler sona erdirileceðini,

! Hekim hasta arasýndaki para iliþkisi kaldýrýlacaðýný açýklýyorlar.

Yýllardýr tüm toplumun ve saðlýk çalýþanlarýnýn  bu taleplerine cevap veriyor 
gibi görünen bu açýklamalarýn aksine bu Yasa Tasarýsý'nda bunlarýn hiçbir 
þekilde yer almadýðý görülmektedir. 

AKP Hükümeti'nin saðlýk alanýnda þimdiye kadar yaptýklarý ve yapmayý 
planladýklarý aslýnda saðlýk sisteminde var olan sorunlarýn bir sistematik 
içerisinde yasal bir çerçeveye oturtarak kalýcý hale getirmektir. Bu nedenle 
yapýlanlarýn bir 'reform' olarak deðerlendirmek mümkün deðildir. 

Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý'ný yalnýzca saðlýk bir finansman modeli 
olarak deðerlendirmek de mümkün deðildir. Bu Yasa Tasarýsý ile; 

! Týp eðitimi,

! Saðlýk kuruluþlarý,

! Hekimlik mesleði,

! Saðlýk personelinin statüsü,

! Saðlýk hizmet sunumu da doðrudan etkilenmektedir. 

Türk Tabipleri Birliði olarak  Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý'ný;

1. Hekimlere ve saðlýk çalýþanlarýna,

2. Topluma, kiþilere ve hastalara neler getiriyor sorularýna verilen cevaplar ile 
deðerlendirmenin  doðru olacaðýný düþünüyoruz.

1- HEKÝMLERE VE SAÐLIK ÇALIÞANLARINA NELER GETÝRÝYOR?

I- Hekimlikte Mesleki Baðýmsýzlýk Ortadan Kaldýrýlýyor.

Saðlýk hizmetinde, hekimlik meslek deðerleri ve ahlaký ilk hekimlik 
uygulamalarýndan günümüze kadar, binlerce yýllýk bir birikime 
dayanmaktadýr. Hekimlik mesleðine gösterilen saygý, sevgi ve güvenin 
temelini de bu deðerler oluþturmaktadýr.

Hekimin hastasýna duyduðu sevgi ile týbbi bilgisini hiçbir etki altýnda 
kalmaksýzýn onun yararýna ve haklarý doðrultusunda kullanmasý her þeyin 

GENEL SAÐLIK SÝGORTASI KANUN TASARISINA ÝLÝÞKÝN 

TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ'NÝN 
TEMEL ELEÞTÝRÝ NOKTALARI:

önündedir. Hekim, mesleki uygulama esnasýnda din, ýrk, parti politikalarý ve 
zengin yada yoksul her türlü toplumsal konumun týbbi uygulamalarýný 
etkilemesine izin vermediði gibi her türlü ayrýmcýlýðý da reddeder.

Antik çaðdan modern topluma kadarki bu süreçte, hekim, hekimlik 
mesleðinin bu deðerlerini ýsrarla yerine getirmede sürekli bir çaba içinde 
olmuþtur. Bu moral deðerleri daha da güçlendirmek, hukuksal bir norm 
haline getirmek doðrultusunda, hekimler ve geniþ toplum kesimleri birlikte 
yoðun ve meþakkatli bir uðraþ yürütmüþlerdir. 

Dünya Tabipler Birliði içinde 82 ülkenin ulusal hekim örgütlerinin bir araya 
gelerek yürüttüðü çalýþmalarýn önemli bir bölümünü hekimlik uygulamalarý 
ve hasta haklarý oluþturmaktadýr. Hekimlerin mesleklerini en yüksek düzeyde 
sürdürmeleri ve hastanýn yararý için özgür, baðýmsýz olarak vereceði 
kararlarýn hiçbir çýkar güdüsü tarafýndan etkilenmesine izin verilmemelidir. 
Bu nedenle de Hekim- hasta iliþkisinde hekimlerin mesleklerini siyasi veya 
ekonomik hiçbir baskýya maruz kalmadan hastanýn yararýna uygun olarak 
yapabilmelerinde devlete büyük görev düþmektedir. Genel anlamýyla saðlýk, 
sadece hekim-hasta iliþkisinin ötesinde toplumu da kapsadýðýndan týp 
eðitimi ve hekimlik uygulamalarýnýn denetimi kamunun güvencesinde olup, 
kamu ayný zamanda hekimi haksýz taleplerden korumak ve özerkliðini 
güvence altýna almak durumundadýr. 

Genel Saðlýk Sigortasý Yasa Tasarýsý hekimlik mesleðinin binlerce yýldýr 
oluþmuþ tüm bu deðerlerine, uygulamalarýna ve hekimlerin kamusal 
güvencelerine aykýrý hükümler içermektedir.

Hekimlik mesleðinin temel yaklaþýmlarýndan birisini oluþturan; hastalarýn 
saðlýðýnýn öncelikle gözetilmesi ve her þeyin önünde tutmasý anlayýþý yerine 
Sosyal Güvenlik Kurumu'nun çýkarlarýnýn korunmasý anlayýþý getirilmektedir. 
Hekimin hastaya bakabilmesi için en basitinden '....prim borcunun 
bulunmamasý'  (Madde 14) þart koþulmaktadýr. Hekime böylesi bir 
yaptýrýmlarýn getirilmesi; her türlü týbbi müdahalede hekimi Sosyal Güvenli 
Kurumu ile karþý karþýya getirecek, bilgisini özgürce hastadan yana 
kullanabilmesi ortamý yok edecek düzenlemeler büyük sorunlara yol 
açacaktýr. Hekimin hastasýna soracaðý ilk soru, yakýnmasý ile ilgili olmayýp, 
Genel Saðlýk Sigortasý'na tescil durumu ve prim ödemelerinin kontrol 
edilmesidir: '...Saðlýk hizmet sunucularý baþvuran kiþilerin bu Kanun 
açýsýndan sigortalý veya sigortalýnýn bakmakla yükümlü olduðu kiþi 
olarak kapsama alýnýp alýnmadýðý, kapsama alýnmadýðýný tespit ettikleri 
kiþilerin beyan ettikleri yerleþim yeri bilgilerini, Kuruma bildirmek 
zorundadýr.' (Madde 18)

Hekimin Genel Saðlýk Sigortasý'na kayýtlý olmayan hastanýn ikametgah 
adresini alarak hemen Kurum'a da bildirmesinin istenmesi, hekim hasta 
güven ortamýný bozacaktýr. Dahasý da hekime GSS sigortacýsý görevi 
verilmek istenmesi anlayýþý kabul edilemez bir durumdur.
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GSS, '…tüm saðlýk hizmeti sunucularý, saðlýk hizmeti sunduðu tüm 
kiþilere ait Kurumca talep edilen bilgileri belirlenen yöntemlere ve süreye 
uygun biçimde elektronik veya kaðýt ortamýnda göndermek 
zorundadýrlar. Bu bilgiler verilmeksizin talep edilen saðlýk yardým 
bedelleri, bilgiler gönderilinceye kadar ödenmez.'  (Madde 34)   bir nevi 
provizyon sistemi olarak iþletilecek bu uygulama ile hekimin yapacaðý her 
türlü týbbi giriþime  anýnda  müdahaleye edebilecektir. Bu maddenin daha 
önceki taslaklarda yer alýþ biçiminin yaný sýra madde gerekçesinde  '..tüm 
saðlýk hizmet sunucularýna (hastaya deðil de) Kuruma….uygun olarak 
sunduklarý hizmetleri ve bununla ilgili bilgi ve belgeleri….bildirim 
yükümlülüðü getirilerek Kurumun izleme, deðerlendirme ve denetim 
fonksiyonlarýný…olanak tanýnmasý amaçlanmýþtýr' denilmektedir. Sosyal 
Güvenlik Kurumu, bu uygulama aracýlýðýyla, hastanýn tedavi sürecinde 
hekimin yapacaðý her türlü týbbi müdahaleye Genel Saðlýk Sigortasý ödeme 
kapsamý içinde olup olmadýðýna göre anýnda müdahale edebilecektir.  Farklý 
sosyal güvenlik kuruluþlarýna iliþkin olarak çýkarýlan ilaç yönetmelikleri 
(Maliye Bakanlýðý Bütçe Talimatý, SSK Ýlaç Uygulama Talimatý vb) ile 
hekimlerin reçetelerine yapýlan müdahaleler GSS ile ilaç dýþý týbbi giriþimlere 
doðruda yaygýnlaþtýrýlarak kalýcý hale getirilmektedir. Bu müdahalelerin   
amacý açýktýr; SGK'nun menfaat ve çýkarlarý hastalarýn ihtiyaçlarýndan 
önündedir (!)

Sosyal Güvenlik Kurumu'nun ekonomik çýkarlarýna öncelik veren bu anlayýþ, 
Saðlýk Bakaný'nýn Genel Saðlýk Sigortasý ile birlikte hekimle hasta arasýndaki 
para iliþkisinin kaldýrýlacaðý iddiasýnýn tam tersine, Genel Saðlýk Sigortasý ile 
hekimin her türlü týbbi müdahalesinde paranýn tamamen hakim kýlýndýðý, her 
türlü hekimlik deðerlerinin paranýn egemenliði altýna alýndýðý bir sistem 
oluþturulmaktadýr.

2- Hekimler Mesleðin Gerekleri Dýþýnda da Sorumlu Kýlýnarak Pek Çok 
Cezai Ýþlemin Muhatabý Haline Getirilmektedir:

 “....kapsam dýþý tutulan saðlýk hizmetlerini kapsam içinde olan saðlýk 
hizmeti gibi gösterenler; hakkýnda.... ceza kovuþturmasý yapýlýr. 
....Kurumun ödediði tutar geri alýnýr ve yersiz ödenen tutarýn 5 katý idari 
para cezasý uygulanýr” (Madde 32/a)  

“ .... kimlik tespiti yükümlülüðünü yapmayan ve bu nedenle Kurumun 
zarara uðramasýna sebebiyet veren saðlýk hizmeti sunucularýndan 
uðranýlan zararýn 5 katý idari para cezasý uygulanýr.” (Madde 32/b)

'…katýlým paylarýný tahsil etmeyen saðlýk hizmeti sunucularýna….katýlým 
payýnýn 10 katý idari para cezasý uygulanýr…ayrýca sözleþmesi üç ay 
süreyle fes edilir.” (Madde 32/c)

Görüldüðü gibi Genel Saðlýk Sigortasý sisteminde ortaya çýkabilecek her 
türlü eksik uygulama ve kaçaklardan hekimler sorumlu tutulmakta ve 
cezalandýrýlmalarý öngörülmektedir. Bu düzenleme ile hekim ve saðlýk 

çalýþanlarýna saðlýk hizmeti sunumu dýþýnda evrak ve para kontrolörlüðü ek 
bir görev olarak verilmektedir. Bu yaklaþým hekimlik mesleðinin temel 
anlayýþýný oluþturan her koþulda hastanýn çýkarýný ve haklarýný gözetme 
anlayýþý, ahlaký yerine Genel Saðlýk Kurumu'nun hak ve çýkarlarýnýn 
savunulmasý yasa zoru ile egemen kýlýnmaya çalýþýlmaktadýr.

3- Saðlýk Ocaklarýndan Aile Hekimliði Ýþletmelerine, Hastaneler de 
Saðlýk Ýþletmelerine Dönüþtürülmektedir.

Saðlýk hizmetlerinin kamusal anlayýþla kamu saðlýk kurumlarý aracýlýðýyla 
verilmesi anlayýþý tamamen terk edilmekte, saðlýk ocaklarý aile hekimliði 
iþletmelerine, hastaneler de saðlýk iþletmelerine dönüþtürülmektedir. 
GSS'nin kiþilere yapacaðý saðlýk hizmetlerini;  '.....saðlýk hizmetleri;…saðlýk 
hizmeti sunucularý ile yapýlan sözleþmeler yoluyla yürütülür' (Madde 21) 
denilerek sadece anlaþmalý saðlýk iþletmesi üzerinden hizmet sunumu 
getirilmektedir. AKP Hükümeti döneminde 2003  yýlýndan itibaren çýkartýlan 
çeþitli kanun, yönetmelik ve genelgelerle saðlýk kurumlarýnýn saðlýk 
iþletmeleri haline getirilmesinde önemli adýmlar atýlmýþtýr.

KAMU YÖNETÝMÝ TEMEL KANUNU TASARISI

“Geçici Madde 1-b) Saðlýk Bakanlýðý Taþra teþkilatýnýn görev ve 
yetkileri, eðitim hastaneleri hariç, saðlýkevi, saðlýk ocaðý, saðlýk 
merkezi, dispanserler ile hastaneler araç, gereç, taþýnýr ve 
taþýmaz mallarý, alacak ve borçlarý, bütçe ödenekleri ve kadrolarý 
ile birlikte olmak üzere personeli il özel idarelerine devredilen … 
kadrolarý ile birlikte olmak üzere personeli belediyelere 
devredebilir.”

Bu kanun tasarýsý 17.07.2004 tarihinde TBMM kabul edilmiþ ancak 
Cumhurbaþkaný tarafýndan yeniden görüþülmesi için TBMM'ye geri 
gönderilmiþtir. Kamu Yönetimi Temel Kanunu Tasarýsý ile saðlýk 
kuruluþlarýnýn Saðlýk Bakanlýðý bünyesinden alýnarak Ýl Özel Ýdarelerine, 
Belediyelere ve özel sektöre devredilmesi öngörülmektedir. Saðlýk hizmet 
sunumunun Saðlýk Bakanlýðý'nca tek elden merkezi olarak yürütülmesi 
yerine, bu kuruluþlar 81 il'e daðýtýlarak parçalanmakta hizmetin bütünlüðü 
ortadan kaldýrýlmaktadýr. Son çýkartýlan “Bazý Kamu Kurum ve Kuruluþlarýna 
Ait Saðlýk Birimlerinin Saðlýk Bakanlýðýna Devredilmesine Dair Kanun” ile 
SSK Hastaneleri de bu kapsamda Ýl Özel Ýdareleri, Belediyelere ve özel 
sektöre devredilecektir. 

“Madde:46- 

… Diðer kamu görevlileri (hekimler de dahil) ile iþçilerden tam 
zamanlý veya kýsmi zamanlý olarak ve kadro þartýna baðlý 
olmaksýzýn sözleþmeli statüde istihdam edileceklerin 
sözleþmelerinde, ilgili personelin görevleri, hak ve 
yükümlülükleri ile performans ölçütleri yer alýr.” 
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GSS, '…tüm saðlýk hizmeti sunucularý, saðlýk hizmeti sunduðu tüm 
kiþilere ait Kurumca talep edilen bilgileri belirlenen yöntemlere ve süreye 
uygun biçimde elektronik veya kaðýt ortamýnda göndermek 
zorundadýrlar. Bu bilgiler verilmeksizin talep edilen saðlýk yardým 
bedelleri, bilgiler gönderilinceye kadar ödenmez.'  (Madde 34)   bir nevi 
provizyon sistemi olarak iþletilecek bu uygulama ile hekimin yapacaðý her 
türlü týbbi giriþime  anýnda  müdahaleye edebilecektir. Bu maddenin daha 
önceki taslaklarda yer alýþ biçiminin yaný sýra madde gerekçesinde  '..tüm 
saðlýk hizmet sunucularýna (hastaya deðil de) Kuruma….uygun olarak 
sunduklarý hizmetleri ve bununla ilgili bilgi ve belgeleri….bildirim 
yükümlülüðü getirilerek Kurumun izleme, deðerlendirme ve denetim 
fonksiyonlarýný…olanak tanýnmasý amaçlanmýþtýr' denilmektedir. Sosyal 
Güvenlik Kurumu, bu uygulama aracýlýðýyla, hastanýn tedavi sürecinde 
hekimin yapacaðý her türlü týbbi müdahaleye Genel Saðlýk Sigortasý ödeme 
kapsamý içinde olup olmadýðýna göre anýnda müdahale edebilecektir.  Farklý 
sosyal güvenlik kuruluþlarýna iliþkin olarak çýkarýlan ilaç yönetmelikleri 
(Maliye Bakanlýðý Bütçe Talimatý, SSK Ýlaç Uygulama Talimatý vb) ile 
hekimlerin reçetelerine yapýlan müdahaleler GSS ile ilaç dýþý týbbi giriþimlere 
doðruda yaygýnlaþtýrýlarak kalýcý hale getirilmektedir. Bu müdahalelerin   
amacý açýktýr; SGK'nun menfaat ve çýkarlarý hastalarýn ihtiyaçlarýndan 
önündedir (!)

Sosyal Güvenlik Kurumu'nun ekonomik çýkarlarýna öncelik veren bu anlayýþ, 
Saðlýk Bakaný'nýn Genel Saðlýk Sigortasý ile birlikte hekimle hasta arasýndaki 
para iliþkisinin kaldýrýlacaðý iddiasýnýn tam tersine, Genel Saðlýk Sigortasý ile 
hekimin her türlü týbbi müdahalesinde paranýn tamamen hakim kýlýndýðý, her 
türlü hekimlik deðerlerinin paranýn egemenliði altýna alýndýðý bir sistem 
oluþturulmaktadýr.

2- Hekimler Mesleðin Gerekleri Dýþýnda da Sorumlu Kýlýnarak Pek Çok 
Cezai Ýþlemin Muhatabý Haline Getirilmektedir:

 “....kapsam dýþý tutulan saðlýk hizmetlerini kapsam içinde olan saðlýk 
hizmeti gibi gösterenler; hakkýnda.... ceza kovuþturmasý yapýlýr. 
....Kurumun ödediði tutar geri alýnýr ve yersiz ödenen tutarýn 5 katý idari 
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çeþitli kanun, yönetmelik ve genelgelerle saðlýk kurumlarýnýn saðlýk 
iþletmeleri haline getirilmesinde önemli adýmlar atýlmýþtýr.

KAMU YÖNETÝMÝ TEMEL KANUNU TASARISI

“Geçici Madde 1-b) Saðlýk Bakanlýðý Taþra teþkilatýnýn görev ve 
yetkileri, eðitim hastaneleri hariç, saðlýkevi, saðlýk ocaðý, saðlýk 
merkezi, dispanserler ile hastaneler araç, gereç, taþýnýr ve 
taþýmaz mallarý, alacak ve borçlarý, bütçe ödenekleri ve kadrolarý 
ile birlikte olmak üzere personeli il özel idarelerine devredilen … 
kadrolarý ile birlikte olmak üzere personeli belediyelere 
devredebilir.”

Bu kanun tasarýsý 17.07.2004 tarihinde TBMM kabul edilmiþ ancak 
Cumhurbaþkaný tarafýndan yeniden görüþülmesi için TBMM'ye geri 
gönderilmiþtir. Kamu Yönetimi Temel Kanunu Tasarýsý ile saðlýk 
kuruluþlarýnýn Saðlýk Bakanlýðý bünyesinden alýnarak Ýl Özel Ýdarelerine, 
Belediyelere ve özel sektöre devredilmesi öngörülmektedir. Saðlýk hizmet 
sunumunun Saðlýk Bakanlýðý'nca tek elden merkezi olarak yürütülmesi 
yerine, bu kuruluþlar 81 il'e daðýtýlarak parçalanmakta hizmetin bütünlüðü 
ortadan kaldýrýlmaktadýr. Son çýkartýlan “Bazý Kamu Kurum ve Kuruluþlarýna 
Ait Saðlýk Birimlerinin Saðlýk Bakanlýðýna Devredilmesine Dair Kanun” ile 
SSK Hastaneleri de bu kapsamda Ýl Özel Ýdareleri, Belediyelere ve özel 
sektöre devredilecektir. 

“Madde:46- 

… Diðer kamu görevlileri (hekimler de dahil) ile iþçilerden tam 
zamanlý veya kýsmi zamanlý olarak ve kadro þartýna baðlý 
olmaksýzýn sözleþmeli statüde istihdam edileceklerin 
sözleþmelerinde, ilgili personelin görevleri, hak ve 
yükümlülükleri ile performans ölçütleri yer alýr.” 
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T.C. S.B. DENÝZLÝ DEVLET HASTANESÝ BAÞHEKÝMLÝÐÝ

2004 YILI (4 aylýk) PSÝKÝYATRÝ UZMANI, ONKOLOJÝ UZMANI, 
ÇOCUK PSÝKÝYATRÝ UZMANI, ENDOKRÝNOLOJÝ UZMANI, 
ALLERJÝ HASTALIKLARI UZMANI HÝZMETLERÝ SATIN ALMA ÝÞÝ 
TEKNÝK ÞARTNAMESÝ

Denizli Devlet Hastanesi'nin 2004 yýlýnda taþeron usulü 4 aylýk sözleþme ile 
hekim çalýþtýrýlmasýna iliþkin açýlan ihale gelecekte saðlýk iþletmelerinde 
çalýþtýrýlacak hekim ve saðlýk çalýþanlarýna öngörülen statüyü de gösteren 
somut bir örnektir. 

Rekabetçi bir anlayýþ içinde çalýþmasý ön görülen saðlýk iþletmelerinin 
giderlerini azaltarak, karýný artýrma çabalarý, saðlýk iþletmelerinde iþ 
güvencesinden mahrum olarak en fazla bir yýllýk sözleþmeye göre çalýþmak 
zorunda býrakýlacak hekimler, ne hastasýnýn hak ve çýkarýný savunabilirler, ne 
de hekimlik mesleðini özgürce uygulayabilirler. 

Sonuç olarak; Saðlýk iþletmelerinde taþeron usulü veya sözleþmeli personel 
haline getirilecek hekimler ve saðlýk personeli iþ güvencesiz konumlarý 
nedeniyle mesleki baðýmsýzlýklarýný kaybederek her türlü baskýya açýk hale 
geleceklerdir. Hekim, týbbi uygulama esnasýnda baðýmsýz, bilimsel ve moral 

Bu düzenlemeye göre kamu kurumlarýnda çalýþan hekim ve saðlýk 
çalýþanlarýna performanslarýna göre  ücret ödenmesi ve kamu 
güvencesinden mahrum, sözleþmeli statüde istihdam edilmeleri 
öngörülmektedir.

“5220 SAYILI SAÐLIK HÝZMETLERÝ TEMEL KANUNUNDA 
DEÐÝÞÝKLÝK YAPILMASINA DAÝR KANUN

EK MADDE 2 -'Saðlýk Bakanlýðý'na tahsisli Hazine 
mülkiyetindeki taþýnmazlar ile Saðlýk Bakanlýðý kullanýmýnda 
bulunan diðer taþýnmazlardan gerekli görünenlerin, mülkiyetinin 
Hazineye bedelsiz devrinden sonra, Saðlýk Bakanlýðý ile mutabýk 
kalýnarak tahsislerini kaldýrmaya ve …satmaya Maliye Bakaný 
yetkilidir. Satýþ bedelleri bütçeye gelir kaydedilir.”

21 Temmuz 2004 tarihli Resmi Gazete'de yayýnlanarak yürürlüðe giren bu 
yasa ile Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý saðlýk kuruluþlarý ve hastaneler Maliye 
Bakanlýðý'na bedelsiz olarak devredilebilecektir. Maliye Bakaný Sayýn 
Unakýtan da bu saðlýk kuruluþlarýný ve hastaneleri de 'babalar gibi satarým' 
sözüyle satabilecektir.

“SAÐLIK KANUNU TASARISI (Versiyon 6, Ocak 2004)

Saðlýk Ýþletmeleri

Madde 123- Saðlýk Ýþletmeleri, Milli Savunma Bakanlýðý ve 
üniversitelere baðlý olanlar dýþýnda kamuya ait, kamu yararý, 
verimlilik ve etkililik esaslarýna dayalý olarak ikinci ve üçüncü 
basamak saðlý hizmetleri veren, saðlýk hizmetlerine toplumun 
katký ve katýlýmýný saðlayacak þekilde örgütlenmiþ, tüzel kiþiliðe 
ve  idari ve mali özerkliðe sahip saðlýk kuruluþlarýdýr.”

Saðlýk Bakanlýðý'nca hazýrlanan Saðlýk Kanunu Tasarýsý'nýn 6. versiyonunda 
hastanelerin saðlýk iþletmeleri haline getirileceði öngörülmektedir. Ancak 
son 10 yýldýr yürütülen politikalar ve son iki yýlda AKP hükümetince 
hýzlandýrýlan uygulamalar ile hastaneler saðlýk iþletmesi haline getirilmiþtir. 
Özellikle devlet hastanelerinde uygulanan "performansa dayalý döner 
sermaye uygulamasý" ile de tüm hizmetler teker teker kalemler halinde 
belirlenmiþ ve puanlandýrýlarak devlet hastanelerinin tam anlamýyla ticari bir 
iþletme haline getirilmelerinin temeli de oluþturulmuþtur. Son düzenleme ile 
SSK hastaneleri de bu uygulama içine alýnmýþtýr.

Saðlýk hizmetlerinin kar amaçlý saðlýk iþletmeleri aracýlýyla yürütülmesi 
kaçýnýlmaz olarak hekim ve saðlýk çalýþanlarýnýn kamusal güvencelerinin 
kaldýrýlmasýný ve statülerinde deðiþtirilmesini getirecektir. Kamu Yönetimi 
Yasasý'nda yer alan hekim ve saðlýk personelinin statüsü, gerekse Kamu 
Personel Rejimi Tasarý ile yürütülen yasal düzenlemeler bunu ortaya 
koymaktadýr.
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hak kayýplarýný gizlemek içinde büyük bir çaba harcanmýþtýr (!) Daha önceki 
taslakta yer alan tüm 'saðlýk yardýmýndan yararlanma' kelimelerinin yeni GSS 
taslaðýnda 'saðlýk hizmeti saðlamak' kelimeleri ile deðiþtirildiði 
görülmektedir. Ancak 'saðlýk yardýmý' kelimesinin  Genel Gerekçe Kýsmýnýn 
bir yerinde  ve  Emeklilik Sigortalarý Kanunu Tasarýsýnýn tümünde  
unutulmuþ olmasý da bu gerçeði deðiþtirmeyecektir.

Genel Saðlýk Sigortasý kiþilere saðlýk haklarýnýn gereði olarak saðlýk hizmeti 
saðlanmasýný deðil prim temelinde cüzi saðlýk yardýmýnda bulunulmasý ve 
geri kalanýn de katýlým payýyla tamamlanmasýný saðlamak üzere 
oluþturulmuþtur. Prim ve katýlým paylarý ile satýn alýnan bir saðlýk hizmetinin, 
saðlýk hakký ile bir iliþkisi olmadýðý açýktýr. 

Genel Gerekçe kýsmýnýn birinci sayfada belirtilen saðlýk hakký ve devletin 
sorumluluðuna iliþkin tüm söylenenler,  Genel Saðlýk Sigortasý Tasarýsý'nýn 
maddelerinde ve Emeklilik Yasa Tasarýsýnda tümüyle inkar edilmektedir.  Son 
derece adaletsiz ve eþitsizlikleri pekiþtiren, hak kayýplarýný yasal hale getiren 
bu düzenlemeyi evrensel deðerler ve haklarýn arkasýna gizleyebilmek 
mümkün deðildir. 

1- Saðlýk Hizmetlerinde Eþitlik ve Adalet Anlayýþý Üzerine

GSS Taslaðý'nýn Genel Gerekçi kýsmýnda, 'ülkedeki bütün fertlerin aðýrlýklý 
sistem saðlýk sigortasý olmak üzere saðlýk güvencesine kavuþturulmasý' 
gerekliliði ifade edilmektedir. Bunun yaný sýra, 'var olan sosyal güvenlik 
kuruluþlarýnca üyelerine çeþitli miktar ve nitelikte saðlýk sigortasý 
yardýmlarý yapýlmakta ve bu yardýmlar arasýnda norm birliði 
bulunmamakta, hatta ayný kuruluþça üyelerine farklý gruplar için farklý 
uygulamalar yapýlmaktadýr. Bu husus ise, deðiþik vatandaþ gruplarý 
arasýnda eþitsizlik yarattýðý gibi hak ve adalet kurallarýna da uygun 
düþmemektedir' tespitinde bulunulmaktadýr.

Ayrýca, 'Sosyal saðlýk sigortasýnýn temel özelliklerinden bir diðeri, yüksek 
gelir gruplarýnýn düþük gelir gruplarýný, saðlýklý olanlarýn hasta olanlarý, 
bekar olanlarýn aile sahiplerini finanse ettiði ve riskin paylaþýldýðý bir 
dayanýþma ile yürütülmesidir. Bu, gelirin yeniden daðýlýmýnýn etkili 
araçlarýndan bir diðeridir' belirlemesi ile doðru bir yaklaþým ortaya 
konmaktadýr.

Ancak yukarýda belirtildiði gibi; 'belirlenmiþ saðlýk hizmetlerinin 
verilmesi' ve bunun da GSS kapsamýndaki primler, katýlým paylarý ile 
yapýlacak olmasý; ne riskin paylaþýldýðý bir dayanýþmaya ne de toplumsal 
kesimler arasýnda var olan eþitsizlikleri telafi etmeye yönelik bir hak ve adalet 
anlayýþýna uygun düþmektedir.

Sonuç olarak, GSS Yasa Tasarýsý incelendiðinde 'evrensel ve ulusal 
gerekçelerden yola' çýkýldýðý iddialarýnýn aksine, evrensel ve ulusal 
gerçeklerle hiçbir þekilde uyuþmayan bir yasa tasarýsýna varýldýðýný 
görülmektedir.

deðerlere uygun davranmasý, hiçbir güçten etkilenmeden vicdaný ile baþ 
baþa kalarak özgür karar vermesini yerine saðlýk iþletmesinin çýkarýný öne 
almasý talepleri önem kazanacaktýr. Bundan da hekimler kadar hastalarda 
olumsuz olarak etkileneceklerdir.

2. TOPLUM, KÝÞÝ VE HASTA AÇISINDAN NELER GETÝRÝYOR?

A) Saðlýk Hakký Üzerine

GSS Taslaðý'nýn Genel Gerekçe kýsmýnda saðlýk hakkýnýn yaþam hakkýnýn 
ayrýlmaz bir parçasý olduðu belirtilmektedir. Birleþmiþ Milletler Ýnsan Haklarý 
Evrensel Bildirgesi'nde yer alan : 'her insan yiyecek, giyecek, konut, týbbi 
bakým ve gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak üzere, kendisinin ve 
ailesinin saðlýðý ve refahýný saðlayacak uzun bir yaþam düzeyine hakký 
olduðu; iþsizlik, hastalýk, sakatlýk ya da geçim olanaklarýndan iradesi 
dýþýnda yoksun kaldýðý diðer hallerde güvenlik hakkýna sahip olduðu' nun 
bir kez daha altý çizilmektedir. Bu 'hakkýn saðlanmasý ve kiþilerin 
bugünlerinin ve yarýnlarýnýn güvenliði için gereken önlemleri alma ve 
örgütü kurma görevleri de Devlete verilmiþtir'  düzenlemesine yer 
verilmiþtir. Ýnsanlýðýn tarihsel geliþim içinde ulaþtýðý hak anlayýþýna ve bu 
hakkýn saðlanmasýnda devletin rolü ve görevi doðru þekilde ortaya 
konmaktadýr. Bu görev doðrultusunda; 'GSS, kiþilerin ekonomik gücüne ve 
arzulu olup olmadýðýna bakýlmaksýzýn, ortaya çýkacak hastalýk risklerine karþý, 
toplumun bütün fertlerinin saðlýk hizmetlerinden yaygýn ve etkin þekilde 
faydalanmasýný saðlayan, saðlýk sigortasý' olduðu belirtilmektedir.

Doðru olarak ortaya konan saðlýk hakkýna, devletin bu alandaki görevlerine 
ve bunun saðlanmasý içinde kiþilerin ekonomik gücüne bakýlmaksýzýn, ortaya 
çýkacak saðlýk risklerine karþý toplumun tüm saðlýk hizmetlerinden  yaygýn ve 
etkin olarak  yararlanmasý anlayýþý yerine; 

! 'tüm nüfusu kapsayacak þekilde belirlenmiþ saðlýk hizmetlerinin 
verilmesi hedeflenmektedir' 

! 'GSS kapsamýndaki primler, belirlenmiþ saðlýk hizmetlerini 
kapsayacaktýr'  

cümleleriyle yeni sistem tarif edilmektedir. GSS ile saðlýðý bir hak olarak kabul 
eden, dolayýsýyla da saðlýðý bütüncül olarak gören ve bunu saðlayan bir 
sistem yerine sadece belirlenmiþ saðlýk hizmetleri için belirlenmiþ miktarý 
aþmayan saðlýk yardýmý yapan bir sistem getirilmektedir. Genel Saðlýk 
Sigortasý Taslaðý'nýn Genel Gerekçesinde '..saðlýk sigorta sisteminin 
temelini katký oluþturmaktadýr. Sisteme üye olanlar, sunulacak saðlýk 
yardýmlarý için belli oranda prim ödemek durumundadýr' ifadesi de kiþilere 
yapýlacak saðlýk yardýmlarýnýn  toplanan primlerle saðlanacaðý kurgusunu 
göstermektedir.

GSS Yasa Tasarýsý getirdiði saðlýk yardýmýnda bulunma anlayýþýnýn yaratacaðý 
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hak kayýplarýný gizlemek içinde büyük bir çaba harcanmýþtýr (!) Daha önceki 
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Bu anlamýyla Emekli Sandýðý, SSK, Bað-Kur ve Yeþil Kart'a tabi olanlarda 
önemli hak kayýplarý olmaktadýr. Yapýlan iþlem devletin sosyal güvenlik için 
bütçeden yaptýðý harcamalarý IMF'nin direktifleri doðrultusunda en aza 
çekerek buradan yapacaðý tasarrufla zengin kiþi ve ülkelere borç ödemek, 
ayný zamanda da  az gelirli ve yoksul kesimlerden elde etmeyi düþündüðü 
kaynakla tüm toplumu sözde 'sosyal güvenceye' (!) kavuþturmaktadýr. Bu 
anlayýþ ne akla ne de vicdana uygundur.

Kýsacasý toplumun yýllardýr talep ettiklerinin gerçekleþtirileceði ve arzularýnýn 
yerine getirileceði söylenerek önemli hak kayýplarýna yol açýlmakta, toplum 
yanýltýlmaktadýr.

a) Sýnýrlý Yardým Anlayýþý :  'Temel Teminat Paketi'  

Saðlýk hizmetleri; koruyucu saðlýk hizmetleri, tedavi hizmetleri ve 
rehabilitasyon hizmetleri olarak bütüncül bir yapý gösterir. Kiþilerin hastalýk 
öncesi alacaklarý hizmet ile hastalýklarýnda ulaþacaklarý tedavi hizmetleri  ve 
ihtiyaç durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri  bir bütünsellik 
içindedir. Bu bütünselliði ortadan kaldýran ve her bir hizmet sunumunu da 
kendi içinde parçalara ayrýþtýran bir saðlýk yardýmý anlayýþý saðlýk hizmet 
etkinliðini olumsuz olarak etkileyecektir. 

Genel Saðlýk Sigortasý saðlýk hizmetlerinin bütünselliðini ortadan kaldýran bir 
anlayýþla hazýrlanmýþtýr.  

'Kurumca saðlanacak hizmetler þunlardýr:

 a)kiþiye yönelik koruyucu saðlýk hizmetleri,

b)Hastalýk sebebiyle ayakta veya yatarak hekim tarafýndan yapýlacak 
muayene,…teþhis için gereken klinik muayeneler,.. laboratuar tetkik ve 
tahlilleri ile diðer taný yöntemleri...týbbi müdahale ve tedaviler, hasta takip 
ve rehabilitasyon, .....acil saðlýk hizmetleri  

c) Analýk sebebiyle ayakta ve yatarak; hekim veya ebe tarafýndan 
yapýlacak muayene.... teþhis için gereken klinik muayeneler, laboratuar 
tetkik ve tahlilleri ile diðer taný yöntemleri...yapýlacak týbbi müdahale ve 
tedaviler,.. hasta takip ve  .....acil saðlýk hizmetleri,

d) 18 yaþýna kadar; aðýz ve diþ muayenesi, …diþ hastalýklarý teþhisi için 
gereken klinik muayeneler ve laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diðer taný 
yöntemleri...yapýlacak týbbi müdahale ve tedaviler,.. hasta takibi ve acil 
saðlýk hizmetleri,

e)..teþhis ve tedavileri için gerekli olabilecek kan ve kan ürünleri, aþý, ilaç, 
ortez, protez, týbbi araç ve gereç..saðlanmasý ve yenilenmesi hizmetleri'

olarak belirtilmektedir.

 Ancak bu saðlýk hizmetleri için de ' hekimlerin ve diþ hekimlerinin branþlarý, 
klinik ve laboratuar bulgularý, konulan teþhisler, saðlýk hizmetlerinin 
sunulduðu basamak,  maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve benzeri ölçütler 
dikkate alýnarak, Kurumca saðlanacak saðlýk hizmetlerinin cinsleri, 

Gelir daðýlýmýndaki aþýrý bozulma toplumda var olan eþitsizlikleri daha da 
arttýrmaktadýr. Eðitimin adým adým paralý hale getirilmesi sonucu 
toplumun gelir düzeyi en yüksek dilimi ile en düþük dilimi arasýnda eðitim 
giderleri arasýnda 56,6 katlýk bir farklýlýk oluþmuþtur. Saðlýkta ise bu fark 
4,8 kat olarak görülmektedir. 'Saðlýkta Dönüþüm' programý sonrasýnda, 
hastalarýn müþteri, hastanelerinde saðlýk iþletmesine dönüþtürülmesi ve 
özel sigortacýlýk anlayýþýna uygun olarak oluþturulan Genel Saðlýk Sigortasý 
sonucunda bu fark hýzla artacaktýr. 

B) Genel Saðlýk Sigortasý'nýn Saðlýk Hizmetleri ; Þartlý, Sýnýrlý ve 
Cezalandýrýcý Hizmet Anlayýþý

Genel Saðlýk Sigortasý ile tüm yurttaþlarýn sosyal güvenlik kapsamýna 
alýnacaðý ve böylelikle de saðlýk güvencesi olmayan yaklaþýk 20 milyon 
insanýn saðlýk güvencesine kavuþturulacaðý, Genel Saðlýk Sigortasý'na prim 
ödeyemeyecek durumdaki yoksul vatandaþlarýn primlerinin devlet 
tarafýndan ödeneceði belirtilmektedir.

Son derece etkileyici olarak kullanýlan bu iki argümanýn Genel Saðlýk 
Sigortasý'nýn bütünü incelendiðinde pek de geçerli olmadýðý görülmektedir

Herkesin doðumdan ölüme kadar 'saðlýk güvencesi' olacaðýný söylemini 
günümüzdeki sosyal güvenlik kuruluþlarýnýn saðladýðý haklarla bir tutmamak 
gerekir. SSK, Emekli Sandýðý, Bað-Kur sigortalýlarý ile Yeþil Kart sahiplerinin 
bu gün eþitsiz olsa da yararlandýklarý saðlýk hizmetlerinin kapsamý Genel 
Saðlýk Sigortasý'yla daraltýlmaktadýr. Yapýlmak istenen; farklý sosyal güvenlik 
kurumlarýna tabi olanlarýn saðlýk hizmetine ulaþmalarýnýn eþitlenmesi ve 
sosyal güvencesi olmayan toplum kesimlerinin de bu haklardan 
yararlanmalarýný saðlamak deðildir. Tam aksine, tüm toplumun saðlýk 
güvencesi olacaðý söylemi, saðlýkta minimum güvenceyi ifade etmektedir. 
Tasarýnýn Geçici 2. Maddesi buna iþaret etmektedir. “Kiþilerin iptal edilen 
kanun hükümleri gereðince hak ettikleri saðlýk hizmetleri, bu Kanun 
hükümleri gereðince kapsama alýnmamýþ ise en fazla bir yýl süreyle veya 
tedavi tamamlanýncaya kadar iptal edilen kanun hükümlerine göre Kurumca 
saðlanmaya devam edilir.” denerek hak kayýplarýnýn yasal zemini 
oluþturulmaktadýr. 
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hükümleri gereðince kapsama alýnmamýþ ise en fazla bir yýl süreyle veya 
tedavi tamamlanýncaya kadar iptal edilen kanun hükümlerine göre Kurumca 
saðlanmaya devam edilir.” denerek hak kayýplarýnýn yasal zemini 
oluþturulmaktadýr. 
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belirlenecek zaman aralýðýnda kullaným miktarlarý ve kullaným süreleri 
Kurumca belirlenir ve teblið ile duyurulur' (Madde. 8) denilerek kapsamý 
daraltýlmaktadýr. Böylelikle Madde 8'in bentlerinde belirtilen saðlýk hizmetleri 
ayný maddenin sonuna konan bir paragrafla kýsýtlanmaktadýr. Ayrýca 
verilecek saðlýk hizmetlerinin kapsamýn, Kurumca teblið ile duyurulacak 
olmasý ve  'bu maddenin uygulanmasýna iliþkin usul ve esaslar, Kurumca 
çýkarýlacak yönetmelikle' düzenlenmesi,  her an deðiþtirilebilmesine de 
imkan saðlanmaktadýr. 

Gerek Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi (29 Temmuz 2004) metni 
gerekse görüþ almak maksadýyla çeþitli kuruluþlara gönderilen önceki  
taslakta, en son olarak da Bakanlar Kuruluna iletilen taslakta GSS kapsamý 
içinde karþýlanmasý düþünülen saðlýk hizmetlerinin ifade biçiminin sürekli 
deðiþtirildiði görülmektedir. Önceleri son derece açýk bir þekilde Temel 
Teminat Paketi  adý altýnda toplanacak saðlýk hizmetlerinin GGS tarafýndan 
karþýlanacaðý belirtilmekteydi. Gelen yoðun eleþtiriler karþýsýnda, Temel 
Teminat Paketi'nin kelime olarak kaldýrýldýðý, ancak içeriðinin olduðu gibi 
korunduðu dikkati çekiyordu. En son taslakta ise büyük bir incelikle Temel 
Teminat Paketi'nin muhtevasýnýn da gizlenmeye çalýþýldýðý görülmektedir.

Bazý koruyucu saðlýk hizmetleri ile bazý hastalýklarýn, bazý tahlil ve tetkiklerin, 
bazý týbbi müdahalelerin Genel Saðlýk Sigortasý'nca saðlanacaðý bir sistem 
getirilmektedir. Þu anda hangi saðlýk hizmetlerini  kapsayacaðýný 
bilmediðimiz ve  Genel saðlýk Kurumu'nun tamamen kendi yetkisi içinde; '.. 
'maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve benzeri ölçütler' i temelinde 
belirlenecek saðlýk hizmetlerinin toplumun ve kiþilerin saðlýk ihtiyaçlarýna 
göre deðil de Kurum'un mali durumuna göre tebliðlerle ilan edileceði 
belirtilmektedir. Bu anlayýþ, zaten saðlýkta varolan eþitsizliklerin artýrýp,  
pekiþtirilecektir.  

Belirlenen bu asgari düzeyin üzerinde ve bütünlüklü saðlýk hizmetine 
gereksinimi olanlar, bu ihtiyaçlarýný nasýl karþýlayacaklarý sorusuna  cevap 
GSS Kanun Tasarýsý Taslaðý Madde Gerekçelerinde verilmektedir: 
'Düzenleme ile GSS kapsamý dýþýnda tutulan…saðlýk hizmetlerinin 
kiþilerin istekleri doðrultusunda kendilerinin yapacaklarý doðrudan 
ödemelerle ya da özel saðlýk sigortasý hizmeti sunan kurumlardan satýn 
alacaklarý saðlýk sigortacýlýðý hizmetlerinden yararlanma yoluyla 
karþýlayabilmelerinin yolu da açýk bulunmaktadýr.' (Madde 8)

Kalp hastalarý, kanser hastalarý, diyaliz hastalarý gibi sürekli tedavi gören ve 
tedavi masraflarý fazla olan hastalýklar, büyük bir ihtimalle, kapsam dýþý 
tutularak, bunlar için tamamlayýcý sigortacýlýk getirilecektir.  Özel 
tamamlayýcý sigortalar, bu tür hastalýklara yapýlacak ödemelerin yüksekliði 
nedeniyle bu 'masraflý hastalarýn'  primlerini  yükseltmeleri gündeme 
gelecektir. Kýsacasý tamamen kiþisel ekonomik güce cevap veren bir saðlýk 
hizmeti anlayýþýnýn egemen olacaðý, yaþamýný devam ettirme talebinin 
serbestçe pazarlanacaðý bir düzen getirilmektedir.

Sonuçta, GSS ile birlikte  SSK, Emekli Sandýðý, Bað-Kur ve Yeþil Kart'ta tabi 
kiþiler, þimdiye kadar sahip olduklarý bütüncüllüklü saðlýk hizmeti yerine 
getirilen dar kapsamlý bir saðlýk hizmeti anlayýþý nedeniyle önemli bir hak 
kaybýna uðramaktadýrlar.

b) Þartlý Saðlýk Hizmeti Anlayýþý 

1- Kiþinin Prim Borcunun Bulunmamasý Þartý

Herkesin saðlýk hizmetlerinden yararlanmasý en doðal hak ve devletin de bu 
hakkýn kullanýlmasýný saðlamak yükümlülüðünü yerine getirmesi gerekirken, 
kiþilerin GSS'den 

 'Sigortalýlarýn ve bakmakla yükümlü olduðu kiþilerin saðlýk 
hizmetlerinden ve diðer haklardan yararlanabilmeleri için;

....90 gün prim ödenmiþ olmasý,..prim borcunun bulunmamasý'. (Madde 
14)  þart koþulmaktadýr.

Prim ödemelerini GSS de belirtilen düzenlemeye uygun ve zamanýnda 
yapmayan sigortalýlar ile bakmakla yükümlü olduðu kiþiler ödenmemiþ 
primleri ödeninceye kadar GSS'nýn saðlýk hizmetlerinden, acil durumlar 
dýþýnda yararlanamayacaktýr.  Ancak  ' Saðlýk hizmetlerinden yararlanma 
þartý baþlýðý altýndaki Madde 15 ; '..bu maddenin uygulanmasýna iliþkin usul 
ve esaslar yönetmelikle düzenlenir' ifadesi; gerek acil durumlarda, gerekse 
çalýþanlarýn son bir yýl içinde 90 gün prim ödemiþ olmasý ile ulaþtýklarý saðlýk 
hizmetlerinde, Kurum tarafýndan ödenen tüm masraflarý kanuni faizi ve 
ödemesi gereken prim borcu, gecikme zammý ve yasal faizi ile birlikte kiþiden 
tahsil edilmesine imkan verebilecektir.

Bilindiði gibi 1999'da çýkartýlan yasa ile SSK'lýlar için iþe baþladýðý günden 
geçerli olan saðlýk hizmetinden yararlanma hakký 90 güne çýkarýlmýþtý. Þimdi 
bu yasa ile ayný durum,  Emekli Sandýðý'na tabii sigortalýlar ile baðýmlýlarý 
içinde saðlýk yardýmlarýndan yararlanabilmesi prim yatýrmaya baþlandýktan 
90 gün sonraya  atýlmaktadýr. Böylelikle Emekli Sandýðý'na tabi kesimlerde 
de bir hak kaybý ortaya çýkmaktadýr. 

Özetle, Devlet tarafýndan saðlýk sigortasý kapsamýna alýnmýþ kiþiler prim 
ödeyenler ve ödemeyenler olarak ikiye ayrýlmaktadýr. Sunulan saðlýk 
hizmetleri, týp biliminin esaslarý içinde herkese eþit ve adalet ilkesi 
çerçevesinde sunulmasý gerekirken, bunun aksine prim temelli ve katký paylý 
bir sistemin  parasý olanlara daha fazla yaþam anlamýna geleceðinden, bu 
durum ne insan haklarý nede sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleri ile 
baðdaþýr. 

2- Katýlým Payý Ödeme Zorunluluðu

GSS Yasa Tasarýsý Taslaðý'nda saðlýk hizmetleri katýlým payý alýnacaklar 
(Madde 15) ve katýlým payý alýnmayacaklar (Madde 16) þeklinde ayrý ayrý 
düzenlenmektedir. Düzenleme açýsýndan katýlým payý alýnacaklarýn 
belirtilmesi, alýnmayacaklarý ortaya koyacakken, böylesi bir düzenleme ile bu 
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belirlenecek zaman aralýðýnda kullaným miktarlarý ve kullaným süreleri 
Kurumca belirlenir ve teblið ile duyurulur' (Madde. 8) denilerek kapsamý 
daraltýlmaktadýr. Böylelikle Madde 8'in bentlerinde belirtilen saðlýk hizmetleri 
ayný maddenin sonuna konan bir paragrafla kýsýtlanmaktadýr. Ayrýca 
verilecek saðlýk hizmetlerinin kapsamýn, Kurumca teblið ile duyurulacak 
olmasý ve  'bu maddenin uygulanmasýna iliþkin usul ve esaslar, Kurumca 
çýkarýlacak yönetmelikle' düzenlenmesi,  her an deðiþtirilebilmesine de 
imkan saðlanmaktadýr. 

Gerek Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi (29 Temmuz 2004) metni 
gerekse görüþ almak maksadýyla çeþitli kuruluþlara gönderilen önceki  
taslakta, en son olarak da Bakanlar Kuruluna iletilen taslakta GSS kapsamý 
içinde karþýlanmasý düþünülen saðlýk hizmetlerinin ifade biçiminin sürekli 
deðiþtirildiði görülmektedir. Önceleri son derece açýk bir þekilde Temel 
Teminat Paketi  adý altýnda toplanacak saðlýk hizmetlerinin GGS tarafýndan 
karþýlanacaðý belirtilmekteydi. Gelen yoðun eleþtiriler karþýsýnda, Temel 
Teminat Paketi'nin kelime olarak kaldýrýldýðý, ancak içeriðinin olduðu gibi 
korunduðu dikkati çekiyordu. En son taslakta ise büyük bir incelikle Temel 
Teminat Paketi'nin muhtevasýnýn da gizlenmeye çalýþýldýðý görülmektedir.

Bazý koruyucu saðlýk hizmetleri ile bazý hastalýklarýn, bazý tahlil ve tetkiklerin, 
bazý týbbi müdahalelerin Genel Saðlýk Sigortasý'nca saðlanacaðý bir sistem 
getirilmektedir. Þu anda hangi saðlýk hizmetlerini  kapsayacaðýný 
bilmediðimiz ve  Genel saðlýk Kurumu'nun tamamen kendi yetkisi içinde; '.. 
'maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve benzeri ölçütler' i temelinde 
belirlenecek saðlýk hizmetlerinin toplumun ve kiþilerin saðlýk ihtiyaçlarýna 
göre deðil de Kurum'un mali durumuna göre tebliðlerle ilan edileceði 
belirtilmektedir. Bu anlayýþ, zaten saðlýkta varolan eþitsizliklerin artýrýp,  
pekiþtirilecektir.  

Belirlenen bu asgari düzeyin üzerinde ve bütünlüklü saðlýk hizmetine 
gereksinimi olanlar, bu ihtiyaçlarýný nasýl karþýlayacaklarý sorusuna  cevap 
GSS Kanun Tasarýsý Taslaðý Madde Gerekçelerinde verilmektedir: 
'Düzenleme ile GSS kapsamý dýþýnda tutulan…saðlýk hizmetlerinin 
kiþilerin istekleri doðrultusunda kendilerinin yapacaklarý doðrudan 
ödemelerle ya da özel saðlýk sigortasý hizmeti sunan kurumlardan satýn 
alacaklarý saðlýk sigortacýlýðý hizmetlerinden yararlanma yoluyla 
karþýlayabilmelerinin yolu da açýk bulunmaktadýr.' (Madde 8)

Kalp hastalarý, kanser hastalarý, diyaliz hastalarý gibi sürekli tedavi gören ve 
tedavi masraflarý fazla olan hastalýklar, büyük bir ihtimalle, kapsam dýþý 
tutularak, bunlar için tamamlayýcý sigortacýlýk getirilecektir.  Özel 
tamamlayýcý sigortalar, bu tür hastalýklara yapýlacak ödemelerin yüksekliði 
nedeniyle bu 'masraflý hastalarýn'  primlerini  yükseltmeleri gündeme 
gelecektir. Kýsacasý tamamen kiþisel ekonomik güce cevap veren bir saðlýk 
hizmeti anlayýþýnýn egemen olacaðý, yaþamýný devam ettirme talebinin 
serbestçe pazarlanacaðý bir düzen getirilmektedir.

Sonuçta, GSS ile birlikte  SSK, Emekli Sandýðý, Bað-Kur ve Yeþil Kart'ta tabi 
kiþiler, þimdiye kadar sahip olduklarý bütüncüllüklü saðlýk hizmeti yerine 
getirilen dar kapsamlý bir saðlýk hizmeti anlayýþý nedeniyle önemli bir hak 
kaybýna uðramaktadýrlar.

b) Þartlý Saðlýk Hizmeti Anlayýþý 

1- Kiþinin Prim Borcunun Bulunmamasý Þartý

Herkesin saðlýk hizmetlerinden yararlanmasý en doðal hak ve devletin de bu 
hakkýn kullanýlmasýný saðlamak yükümlülüðünü yerine getirmesi gerekirken, 
kiþilerin GSS'den 

 'Sigortalýlarýn ve bakmakla yükümlü olduðu kiþilerin saðlýk 
hizmetlerinden ve diðer haklardan yararlanabilmeleri için;

....90 gün prim ödenmiþ olmasý,..prim borcunun bulunmamasý'. (Madde 
14)  þart koþulmaktadýr.

Prim ödemelerini GSS de belirtilen düzenlemeye uygun ve zamanýnda 
yapmayan sigortalýlar ile bakmakla yükümlü olduðu kiþiler ödenmemiþ 
primleri ödeninceye kadar GSS'nýn saðlýk hizmetlerinden, acil durumlar 
dýþýnda yararlanamayacaktýr.  Ancak  ' Saðlýk hizmetlerinden yararlanma 
þartý baþlýðý altýndaki Madde 15 ; '..bu maddenin uygulanmasýna iliþkin usul 
ve esaslar yönetmelikle düzenlenir' ifadesi; gerek acil durumlarda, gerekse 
çalýþanlarýn son bir yýl içinde 90 gün prim ödemiþ olmasý ile ulaþtýklarý saðlýk 
hizmetlerinde, Kurum tarafýndan ödenen tüm masraflarý kanuni faizi ve 
ödemesi gereken prim borcu, gecikme zammý ve yasal faizi ile birlikte kiþiden 
tahsil edilmesine imkan verebilecektir.

Bilindiði gibi 1999'da çýkartýlan yasa ile SSK'lýlar için iþe baþladýðý günden 
geçerli olan saðlýk hizmetinden yararlanma hakký 90 güne çýkarýlmýþtý. Þimdi 
bu yasa ile ayný durum,  Emekli Sandýðý'na tabii sigortalýlar ile baðýmlýlarý 
içinde saðlýk yardýmlarýndan yararlanabilmesi prim yatýrmaya baþlandýktan 
90 gün sonraya  atýlmaktadýr. Böylelikle Emekli Sandýðý'na tabi kesimlerde 
de bir hak kaybý ortaya çýkmaktadýr. 

Özetle, Devlet tarafýndan saðlýk sigortasý kapsamýna alýnmýþ kiþiler prim 
ödeyenler ve ödemeyenler olarak ikiye ayrýlmaktadýr. Sunulan saðlýk 
hizmetleri, týp biliminin esaslarý içinde herkese eþit ve adalet ilkesi 
çerçevesinde sunulmasý gerekirken, bunun aksine prim temelli ve katký paylý 
bir sistemin  parasý olanlara daha fazla yaþam anlamýna geleceðinden, bu 
durum ne insan haklarý nede sosyal adalet ve hukuk devleti ilkeleri ile 
baðdaþýr. 

2- Katýlým Payý Ödeme Zorunluluðu

GSS Yasa Tasarýsý Taslaðý'nda saðlýk hizmetleri katýlým payý alýnacaklar 
(Madde 15) ve katýlým payý alýnmayacaklar (Madde 16) þeklinde ayrý ayrý 
düzenlenmektedir. Düzenleme açýsýndan katýlým payý alýnacaklarýn 
belirtilmesi, alýnmayacaklarý ortaya koyacakken, böylesi bir düzenleme ile bu 
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yetki verilmektedir. 

Böylelikle saðlýk hizmetlerine ulaþmak için katýlým payý ödemesi zorunlu 
kýlýnan az gelirli emekli ve çalýþanlarýn maaþlarýna kaynaktan el koyma imkaný 
saðlanmaktadýr. Asgari  ücretle çalýþan az gelirli iþçiler, ilaç için gereken %20 
katký payýný dahi ödemekte zorlanýrken, hatta ilaç alýmýndan vazgeçmek 
zorunda kalýnýrken ve bu uygulama kaldýrýlmalýyken saðlýk hizmetinde katýlým 
payý alýmýný geniþletmek ve oran olarak arttýrmak  milyonlarca az gelirli ve 
yoksulun saðlýk hizmetine ulaþýmýný ortadan kaldýrabilecektir.

Katýlým payý dýþýnda, GSS anlaþmalý olduðu saðlýk iþletmelerine yataklý tedavi 
hizmeti sunumunda standart otelcilik hizmetlerinin üzerinde;  '…otelcilik 
hizmeti için alýnabilecek fark, Kurum tarafýndan belirlenen standart yatak 
ücretinin 4 katýný geçemez' (Madde 20) diyerek ek ücret talep edilmesine 
olanak saðlamaktadýr. Böylelikle kiþiler saðlýk iþletmelerinde yatarak tedavi 
durumunda kendilerine gösterilen yüksek ücretli yataklarda yatmak durumu 
ile karþý karþýya kalabileceklerdir. 

GSS primleri devlet tarafýndan ödenecek derecede yoksul olduðu kabul 
edilen, yeþil kart sahibi toplum kesimlerinin de ; '…belirlenen tutarýn yada 
oranýn yarýsýný geçmeyecek þekilde katýlým payý tutarýný yada oraný 
belirlemeye Kurum yetkilidir' denilerek katký ödemek zorunda býrakýlmalarý 
bu kesimlerin saðlýk hizmetine ulaþmalarýný ortadan kaldýrabilecektir. 

 Kýsaca sigortalý olmanýz saðlýk hizmeti almanýzýn hiçbir þekilde garantisini 
oluþturmamaktadýr. GSS ile herkesin doðumdan ölüme kadar saðlýk 
güvencesine kavuþacaðý söyleminin karþýlýðý Yasa Tasarýsýnda 
görülmemektedir. 

3 -  Prim Ödeme Þartý ve Prim Ödeme Oraný 

SSK, Emekli Sandýðý, Bað-kur kapsamýna giren çalýþanlar,  Yaþam Düzeyi'nin 
üstünde geliri olanlar ve iþsizlik ödeneðinden yararlananlar prim ödeyerek, 
Yaþam Düzeyi'nin altýnda geliri olanlar ise primleri hazinece ödenmek üzere 
Genel Saðlýk Sigortasý'na kayýt olmak zorundadýrlar. 

Ödenmesi gereken prim oranlarý ise:

Sigortalý sayýlanlardan alýnacak prim oraný, 

'....prime esas kazancýn % 12 sidir.'

'...iþ kazasý ile meslek hastalýklarý için ayrýca %0,5 oranýnda prim alýnýr.'

....%12 oranýndaki primin %5'i çalýþan hissesi, %7,5'i iþveren hissesidir.' 
(Madde 26) þeklinde belirlenmiþtir.

Burada iki nokta dikkati çekmektedir:

1-Çalýþanlarýn hissesinin SSK'da olduðu gibi %5 olarak ayný tutulmasý, 
iþveren hissesinin de % 6'dan %7.5'e çýkarýlmasý ile Genel Saðlýk 
Sigortasý'nda iþveren katký payýnda artýþ olduðu izlenimi verilmektedir. Bu 
durum oldukça aldatýcýdýr.  Çünkü SSK analýk sigortasýndaki %1'lik iþveren 

günden ön görülmeyen hizmetlere karþý da Kurum lehine bir nevi önlem 
alýnmaktadýr. '..saðlýk hizmetlerinden katýlým payý alýnacak saðlýk 
hizmetleri..:

a) Ayaktan tedavide hekim ve diþ hekimi muayenesi.

b) Ayaktan tedavide verilen ilaçlar.

c) Ayaktan tedavide saðlanan ortez, protez, iyileþtirme araç ve 
gereçleri.

d) Ayaktan veya yatarak saðlanan diðer saðlýk hizmetleri' (Madde 
15 ), olarak tanýmlanmaktadýr.

Böylelikle, Genel Saðlýk Sigortasý kapsamýndaki herkesin hizmet alýmý 
esnasýnda cepte katýlým payý ödemesi zorunlu kýlýnmaktadýr. Bu zorunluluðu 
'saðlýk hizmetlerinin amaç dýþý ve gereksiz kullanýmýný önlemek;..sýklýkla 
gündeme gelen suiistimalleri önüne geçmek, saðlýk hizmetlerinin 
kullananlarýn da oto kontrol mekanizmalarýna etkili bir þekilde katýlýmýný 
saðlamak..' (Gerekçe Madde 15)  gerekçelerine dayandýrmak saðlýk 
hizmetlerini sýradan bir tüketim nesnesi olarak benimsetip, kullanan da öder  
mantýðý oluþturulmak istenmektedir. GSS  Kanun Tasarýsý Genel 
Gerekçesi'nde;  '.. saðlýk sigortasý sisteminin temelini katký 
oluþturmaktadýr' cümlesi katký payý getirilmesinin gerçek nedenini, yani 
finansman kaynaðýnýn kimler olarak tespit edildiðini ortaya koymaktadýr.

! Ayaktan tedavide verilen ilaçlar  ve Ayaktan tedavide saðlanan 
ortez, protez, iyileþtirme araç ve gereçleri baþlýðý altýndaki saðlýk 
hizmetleri için ' Katýlým payý… %10 ila %20 oraný arasýnda olmak 
üzere Kurumca belirlenir' 

! Ayrýca katýlým payý olarak 'Ayaktan tedavide hekim ve diþ hekimi 
muayenesi'.. ' için 2 YTL' ve bu tutarýn da 'Maliye Bakanlýðý 
tarafýndan belirlenen yeniden deðerlendirme oraný kadar her yýl 
arttýrýlýr' 

! Ayaktan veya yatarak saðlanan diðer saðlýk hizmetleri '..için ise %1 
olarak uygulanýr.' denilmektedir. 

Tüm bu katýlým paylarýnýn hesaplanmasýnda da 'prim gelirleri, saðlýk 
hizmetinin sunulduðu basamak, saðlýk hizmetlerinin maliyeti, Devletin 
doðrudan veya dolaylý olarak saðlamýþ olduðu sübvansiyonlar,..teþhis ve 
tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkinlik ölçütleri dikkate almak 
suretiyle, her bir saðlýk hizmeti için belirlemeye' Kurumun yetkili olduðu 
belirtilmektedir. Son 20 yýlda ücretlerdeki artýþ ile saðlýk hizmetlerindeki fiyat 
artýþ karþýlaþtýrýldýðýnda, sürecin ücretlilerin aleyhine olarak geliþtiði 
bilinmektedir. Dolayýsýyla Kurumun belirleyeceði katký paylarýndaki artýþ 
oraný az gelirli geniþ toplum kesimleri için hayatý daha zor ve dayanýlmaz 
kýlabilecektir. Ayrýca katýlým paylarýnýn  '...hizmet alýnmasý esnasýnda' 
ödenmesi öngörülmekte ve bu ödemenin de emeklilerin ve çalýþanlarýn 
'ücret ve maaþlarýndan mahsup edilmek suretiyle de tahsile..' Kuruma 
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yetki verilmektedir. 

Böylelikle saðlýk hizmetlerine ulaþmak için katýlým payý ödemesi zorunlu 
kýlýnan az gelirli emekli ve çalýþanlarýn maaþlarýna kaynaktan el koyma imkaný 
saðlanmaktadýr. Asgari  ücretle çalýþan az gelirli iþçiler, ilaç için gereken %20 
katký payýný dahi ödemekte zorlanýrken, hatta ilaç alýmýndan vazgeçmek 
zorunda kalýnýrken ve bu uygulama kaldýrýlmalýyken saðlýk hizmetinde katýlým 
payý alýmýný geniþletmek ve oran olarak arttýrmak  milyonlarca az gelirli ve 
yoksulun saðlýk hizmetine ulaþýmýný ortadan kaldýrabilecektir.

Katýlým payý dýþýnda, GSS anlaþmalý olduðu saðlýk iþletmelerine yataklý tedavi 
hizmeti sunumunda standart otelcilik hizmetlerinin üzerinde;  '…otelcilik 
hizmeti için alýnabilecek fark, Kurum tarafýndan belirlenen standart yatak 
ücretinin 4 katýný geçemez' (Madde 20) diyerek ek ücret talep edilmesine 
olanak saðlamaktadýr. Böylelikle kiþiler saðlýk iþletmelerinde yatarak tedavi 
durumunda kendilerine gösterilen yüksek ücretli yataklarda yatmak durumu 
ile karþý karþýya kalabileceklerdir. 

GSS primleri devlet tarafýndan ödenecek derecede yoksul olduðu kabul 
edilen, yeþil kart sahibi toplum kesimlerinin de ; '…belirlenen tutarýn yada 
oranýn yarýsýný geçmeyecek þekilde katýlým payý tutarýný yada oraný 
belirlemeye Kurum yetkilidir' denilerek katký ödemek zorunda býrakýlmalarý 
bu kesimlerin saðlýk hizmetine ulaþmalarýný ortadan kaldýrabilecektir. 

 Kýsaca sigortalý olmanýz saðlýk hizmeti almanýzýn hiçbir þekilde garantisini 
oluþturmamaktadýr. GSS ile herkesin doðumdan ölüme kadar saðlýk 
güvencesine kavuþacaðý söyleminin karþýlýðý Yasa Tasarýsýnda 
görülmemektedir. 

3 -  Prim Ödeme Þartý ve Prim Ödeme Oraný 

SSK, Emekli Sandýðý, Bað-kur kapsamýna giren çalýþanlar,  Yaþam Düzeyi'nin 
üstünde geliri olanlar ve iþsizlik ödeneðinden yararlananlar prim ödeyerek, 
Yaþam Düzeyi'nin altýnda geliri olanlar ise primleri hazinece ödenmek üzere 
Genel Saðlýk Sigortasý'na kayýt olmak zorundadýrlar. 

Ödenmesi gereken prim oranlarý ise:

Sigortalý sayýlanlardan alýnacak prim oraný, 

'....prime esas kazancýn % 12 sidir.'

'...iþ kazasý ile meslek hastalýklarý için ayrýca %0,5 oranýnda prim alýnýr.'

....%12 oranýndaki primin %5'i çalýþan hissesi, %7,5'i iþveren hissesidir.' 
(Madde 26) þeklinde belirlenmiþtir.

Burada iki nokta dikkati çekmektedir:

1-Çalýþanlarýn hissesinin SSK'da olduðu gibi %5 olarak ayný tutulmasý, 
iþveren hissesinin de % 6'dan %7.5'e çýkarýlmasý ile Genel Saðlýk 
Sigortasý'nda iþveren katký payýnda artýþ olduðu izlenimi verilmektedir. Bu 
durum oldukça aldatýcýdýr.  Çünkü SSK analýk sigortasýndaki %1'lik iþveren 

günden ön görülmeyen hizmetlere karþý da Kurum lehine bir nevi önlem 
alýnmaktadýr. '..saðlýk hizmetlerinden katýlým payý alýnacak saðlýk 
hizmetleri..:

a) Ayaktan tedavide hekim ve diþ hekimi muayenesi.

b) Ayaktan tedavide verilen ilaçlar.

c) Ayaktan tedavide saðlanan ortez, protez, iyileþtirme araç ve 
gereçleri.

d) Ayaktan veya yatarak saðlanan diðer saðlýk hizmetleri' (Madde 
15 ), olarak tanýmlanmaktadýr.

Böylelikle, Genel Saðlýk Sigortasý kapsamýndaki herkesin hizmet alýmý 
esnasýnda cepte katýlým payý ödemesi zorunlu kýlýnmaktadýr. Bu zorunluluðu 
'saðlýk hizmetlerinin amaç dýþý ve gereksiz kullanýmýný önlemek;..sýklýkla 
gündeme gelen suiistimalleri önüne geçmek, saðlýk hizmetlerinin 
kullananlarýn da oto kontrol mekanizmalarýna etkili bir þekilde katýlýmýný 
saðlamak..' (Gerekçe Madde 15)  gerekçelerine dayandýrmak saðlýk 
hizmetlerini sýradan bir tüketim nesnesi olarak benimsetip, kullanan da öder  
mantýðý oluþturulmak istenmektedir. GSS  Kanun Tasarýsý Genel 
Gerekçesi'nde;  '.. saðlýk sigortasý sisteminin temelini katký 
oluþturmaktadýr' cümlesi katký payý getirilmesinin gerçek nedenini, yani 
finansman kaynaðýnýn kimler olarak tespit edildiðini ortaya koymaktadýr.

! Ayaktan tedavide verilen ilaçlar  ve Ayaktan tedavide saðlanan 
ortez, protez, iyileþtirme araç ve gereçleri baþlýðý altýndaki saðlýk 
hizmetleri için ' Katýlým payý… %10 ila %20 oraný arasýnda olmak 
üzere Kurumca belirlenir' 

! Ayrýca katýlým payý olarak 'Ayaktan tedavide hekim ve diþ hekimi 
muayenesi'.. ' için 2 YTL' ve bu tutarýn da 'Maliye Bakanlýðý 
tarafýndan belirlenen yeniden deðerlendirme oraný kadar her yýl 
arttýrýlýr' 

! Ayaktan veya yatarak saðlanan diðer saðlýk hizmetleri '..için ise %1 
olarak uygulanýr.' denilmektedir. 

Tüm bu katýlým paylarýnýn hesaplanmasýnda da 'prim gelirleri, saðlýk 
hizmetinin sunulduðu basamak, saðlýk hizmetlerinin maliyeti, Devletin 
doðrudan veya dolaylý olarak saðlamýþ olduðu sübvansiyonlar,..teþhis ve 
tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkinlik ölçütleri dikkate almak 
suretiyle, her bir saðlýk hizmeti için belirlemeye' Kurumun yetkili olduðu 
belirtilmektedir. Son 20 yýlda ücretlerdeki artýþ ile saðlýk hizmetlerindeki fiyat 
artýþ karþýlaþtýrýldýðýnda, sürecin ücretlilerin aleyhine olarak geliþtiði 
bilinmektedir. Dolayýsýyla Kurumun belirleyeceði katký paylarýndaki artýþ 
oraný az gelirli geniþ toplum kesimleri için hayatý daha zor ve dayanýlmaz 
kýlabilecektir. Ayrýca katýlým paylarýnýn  '...hizmet alýnmasý esnasýnda' 
ödenmesi öngörülmekte ve bu ödemenin de emeklilerin ve çalýþanlarýn 
'ücret ve maaþlarýndan mahsup edilmek suretiyle de tahsile..' Kuruma 
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katkýsý kaldýrýlmakta, iþ kazasý meslek hastalýðý sigortasýndaki iþveren katký 
payý da %1,5-7 den %1-6,5'e düþürülmektedir. Aradaki %1,5'lik fark %6'ya 
ilave edildiðinde iþveren payýnda bir artýþ bulunmamaktadýr.  

2-GSS prim oraný %12 olarak belirlenmekle birlikte yüksek gelir sahiplerini 
koruyan bir düzenlemenin de yapýldýðý görülmektedir. 

Emeklilik Sigortasý Kanunu Tasarýsý. '...alýnacak prim...hesabýna esas 
tutulan günlük kazancýn alt sýnýrý aylýk asgari ücretin 1/30'u, üst sýnýr ise 
günlük alt sýnýrýn 6,5 katýdýr'  (Madde 76).  Buna göre prime kazancýn alt 
sýnýrý olan asgari ücret (488 YTL), üst sýnýr ise bu ücretin 6,5 katý (3 176 YTL) 
olacaktýr. 3176 YTL'dan daha fazla gelire sahip olan GSS mükelleflerinin gelir 
düzeyleri ne olursa olsun, alýnacak prim oraný 3 176 YTL'nin %12'si olarak 
sabitlenmektedir. Bu durum yüksek gelir sahiplerinden alýnacak GSS prim 
oranýnýn reel gelirlere göre belirlenmemesi nedeniyle aslýnda “prime esas 
kazancýk %12'si”nin altýna düþmesi anlamýný taþýmaktadýr. Bu durum en 
basitinden prim ödemelerine hedef alýnan kesimlerin kimler olarak 
belirlendiðini de ortaya koymaktadýr. 

Diðer bir sorunda, düzenli bir iþi- geliri olmayan veya kayýt dýþý istihdam 
edilen ancak asgari yaþam düzeyinin üstünde geliri olanlarýn tespitinde 
yaþanacaktýr. GSS için prim toplanýrken kiþilerin gelirlerinin bilinmesi bir 
zorunluluktur. DÝE'ye göre Türkiye'de 11.4 milyon kiþi “kayýt dýþý” 
çalýþmaktadýr. Devlet vatandaþýnýn gelir durumundan haberdar da deðildir. 
Bu durumda GSS primi “neye göre” ve “nasýl” toplanacaktýr?

Çeþitli ülke deneyimleri incelendiðinde GSS için kayýt-dýþý ekonominin 
olmamasý ve saðlýk kayýtlarýnýn güvenilir olmasýnýn önemli olduðu 
görülmektedir. Maliye Bakanlýðý Hesap Uzmanlarý Kurulu'nun raporunda yer 
verildiði gibi, kayýt dýþý ekonominin GSMH'ye oranýnýn %61'lere ulaþtýðý ve 
sýnýrlarý içinde yaþayanlarý bile tam anlamýyla bilmeyen bir ülkede, GSS 
önemli finansal ve örgütsel sorunlarla karþý karþýya kalacaktýr. 

GSS'ye fon yaratma, '..sistemin temelini katký oluþturmaktadýr (Genel 
Gerekçe)' de açýk olarak belirtildiði gibi herkesten prim-katýlým payý toplama 
esasýna dayanmaktadýr. Düzenli ve yeterli bir geliri olmayan, sürekli 
ekonomik sýkýntý içindeki kiþilerden/ailelerden prim toplanmasý ve bunun 
düzenli kýlanmasýnýn son derece zor olduðu bilinmelidir. 

Saðlýk Bakanlýðý'nýn henüz kamuoyuna açýklanmayan Ulusal Saðlýk 
Hesaplarý 2000 çalýþmasýndan yansýyan gayri resmi bilgiler nüfusun 
%32.5'nin hiç bir saðlýk güvencesi olmadýðý yönündedir. Çalýþma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlýðý'nca hazýrlanan Sosyal Güvenlik Sistemi Reform Önerisi 
dokümanýna göre ise 13 milyon Yeþil Kartlýnýn dýþýnda saðlýk sigortasý 
kapsamýnda olmayan nüfus  14,39 milyondur.

Çoðunluðu kýrsal kesimde yaþayan veya kayýt dýþý sektörde çalýþan, yada iþsiz 
ve marjinallerden oluþan ve devletin bile vergi alamadýðý bu devasa kitleden 
düzenli olarak ne kadar GGS primi toplayabileceði kimse tarafýndan 

bilinmemektedir. GSS yasa tasarýsý incelenince de zaten devletin ne bu 
kesimden prim toplama umudu olduðunu nede GSS için kendisinin 
yeterince kaynak ayýrmaya niyetli olduðu görülmektedir. Sistem esas olarak 
düzenli ve kayýtlý bir iþi olan sigortalýlarýn ödeyeceði primlerle ve katýlým 
paylarýyla döndürülmek istenmektedir.

SSK ve Bað-Kur sistemleri de prim toplama üzerine oluþturulmuþ 
sistemlerdir. Bu sistemlerin prim toplama  baþarýsý GSS'nýn prim toplama 
baþarýsýna ýþýk tutabilecektir. Bu nedenle her iki kuruluþun prim toplama 
durumlarýna bakýldýðýnda ;

! Bað-Kur'da düzenli primini ödeyenlerin oraný %15 olduðu ve Bað-Kur'un 
prim toplama oranýn da %36 da kaldýðý görülmektedir.

! SSK'da ise prim toplama oraný %85'dir.

! Tarým sigortalýlarda bu güne deðin hiç prim ödemeyenlerin oraný %53'e 
ulaþmaktadýr.

Bu gerçeklik GSS'nýn prim toplamada ve bunu sürekli kýlmada son derece 
büyük zorluklar yaþayacaðýný göstermektedir. Buna baðlý olarak da  hizmete 
ulaþma anýnda alýnmasý kararlaþtýrýlan katký paylarýnýn saðlýk hizmetlerinde 
daha da yaygýnlaþtýrýlmasý ve arttýrýlmasý durumu ile karþýlaþýlacaktýr. 

Genel Saðlýk Sigortasý'nda oluþacak açýklar gerekçe gösterilerek, dünya 
örneklerinde olduðu gibi zaman için de prim oranlarýnýn bu þekilde uzun süre 
devam etmeyeceði bilinmelidir.

Hükümet prim ödeme durumu olmayan yoksul kiþilerin primlerinin hazine 
tarafýndan ödeneceðini böylelikle yoksullarýn da saðlýk güvencesine 
kavuþturulacaðýný söylemektedir. Ancak bu gerçeði yansýtmaktan uzaktýr:

1- Yalnýzca gelir durumu  Yaþam Standardý'nýn altýndaki kiþilerin yoksul 
olarak belirlendiði görülmektedir. Peki  kimler yoksul olarak kabul 
edilmektedir ve yaþam Standardý'ndan ne kastedilmektedir? Bunu cevabý 
Primsiz Ödemeler Kanunu Tasarýsý'nda verilmektedir. Genel Saðlýk Sigortasý 
primleri devlet tarafýndan ödeneceklerin, 'kiþisel yaþam düzeyi asgari 
ücretin 1/3'ünden az olan kiþiler..' (Madde 8), olarak belirlendiði 
görülmektedir. Bunun da ' …tespit edilen ve sosyal güvenlik primi ile vergi 
düþüldükten sonra kalan ücreti' olmasý gerektiði söylenmektedir. 

Buna göre; sosyal güvenlik primi ve vergi düþtükten sonra kalan net asgari 
ücret 350,15 YTL olup, bunun 1/3 de; 116,71 YTL'dir. AKP Hükümetinin 
yoksul kiþiler olarak tanýmladýklarý aylýk geliri 116 YTL'nin altýndakilerdir. 
Rakamla konuþmak yerine bilinçli bir tercihle yoksulluk kelimesine herkesin 
yüklediði anlamý deðil de kendinden menkul bir anlam yüklenerek önemli bir 
yanýlsama yaratýlmakta, toplum bir kez daha aldatýlmaktadýr.

2- Daha önce de belirtildiði gibi 116 YTL altýnda aylýk geliri olanlara yapýlacak 
saðlýk yardýmý bu günkü Yeþil Kart ile saðlanan saðlýk hakkýnýn oldukça 
gerisinde olup sadece belirli saðlýk hizmetlerini içermektedir. Ayrýca yeþil kart 
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katkýsý kaldýrýlmakta, iþ kazasý meslek hastalýðý sigortasýndaki iþveren katký 
payý da %1,5-7 den %1-6,5'e düþürülmektedir. Aradaki %1,5'lik fark %6'ya 
ilave edildiðinde iþveren payýnda bir artýþ bulunmamaktadýr.  

2-GSS prim oraný %12 olarak belirlenmekle birlikte yüksek gelir sahiplerini 
koruyan bir düzenlemenin de yapýldýðý görülmektedir. 

Emeklilik Sigortasý Kanunu Tasarýsý. '...alýnacak prim...hesabýna esas 
tutulan günlük kazancýn alt sýnýrý aylýk asgari ücretin 1/30'u, üst sýnýr ise 
günlük alt sýnýrýn 6,5 katýdýr'  (Madde 76).  Buna göre prime kazancýn alt 
sýnýrý olan asgari ücret (488 YTL), üst sýnýr ise bu ücretin 6,5 katý (3 176 YTL) 
olacaktýr. 3176 YTL'dan daha fazla gelire sahip olan GSS mükelleflerinin gelir 
düzeyleri ne olursa olsun, alýnacak prim oraný 3 176 YTL'nin %12'si olarak 
sabitlenmektedir. Bu durum yüksek gelir sahiplerinden alýnacak GSS prim 
oranýnýn reel gelirlere göre belirlenmemesi nedeniyle aslýnda “prime esas 
kazancýk %12'si”nin altýna düþmesi anlamýný taþýmaktadýr. Bu durum en 
basitinden prim ödemelerine hedef alýnan kesimlerin kimler olarak 
belirlendiðini de ortaya koymaktadýr. 

Diðer bir sorunda, düzenli bir iþi- geliri olmayan veya kayýt dýþý istihdam 
edilen ancak asgari yaþam düzeyinin üstünde geliri olanlarýn tespitinde 
yaþanacaktýr. GSS için prim toplanýrken kiþilerin gelirlerinin bilinmesi bir 
zorunluluktur. DÝE'ye göre Türkiye'de 11.4 milyon kiþi “kayýt dýþý” 
çalýþmaktadýr. Devlet vatandaþýnýn gelir durumundan haberdar da deðildir. 
Bu durumda GSS primi “neye göre” ve “nasýl” toplanacaktýr?

Çeþitli ülke deneyimleri incelendiðinde GSS için kayýt-dýþý ekonominin 
olmamasý ve saðlýk kayýtlarýnýn güvenilir olmasýnýn önemli olduðu 
görülmektedir. Maliye Bakanlýðý Hesap Uzmanlarý Kurulu'nun raporunda yer 
verildiði gibi, kayýt dýþý ekonominin GSMH'ye oranýnýn %61'lere ulaþtýðý ve 
sýnýrlarý içinde yaþayanlarý bile tam anlamýyla bilmeyen bir ülkede, GSS 
önemli finansal ve örgütsel sorunlarla karþý karþýya kalacaktýr. 

GSS'ye fon yaratma, '..sistemin temelini katký oluþturmaktadýr (Genel 
Gerekçe)' de açýk olarak belirtildiði gibi herkesten prim-katýlým payý toplama 
esasýna dayanmaktadýr. Düzenli ve yeterli bir geliri olmayan, sürekli 
ekonomik sýkýntý içindeki kiþilerden/ailelerden prim toplanmasý ve bunun 
düzenli kýlanmasýnýn son derece zor olduðu bilinmelidir. 

Saðlýk Bakanlýðý'nýn henüz kamuoyuna açýklanmayan Ulusal Saðlýk 
Hesaplarý 2000 çalýþmasýndan yansýyan gayri resmi bilgiler nüfusun 
%32.5'nin hiç bir saðlýk güvencesi olmadýðý yönündedir. Çalýþma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlýðý'nca hazýrlanan Sosyal Güvenlik Sistemi Reform Önerisi 
dokümanýna göre ise 13 milyon Yeþil Kartlýnýn dýþýnda saðlýk sigortasý 
kapsamýnda olmayan nüfus  14,39 milyondur.

Çoðunluðu kýrsal kesimde yaþayan veya kayýt dýþý sektörde çalýþan, yada iþsiz 
ve marjinallerden oluþan ve devletin bile vergi alamadýðý bu devasa kitleden 
düzenli olarak ne kadar GGS primi toplayabileceði kimse tarafýndan 

bilinmemektedir. GSS yasa tasarýsý incelenince de zaten devletin ne bu 
kesimden prim toplama umudu olduðunu nede GSS için kendisinin 
yeterince kaynak ayýrmaya niyetli olduðu görülmektedir. Sistem esas olarak 
düzenli ve kayýtlý bir iþi olan sigortalýlarýn ödeyeceði primlerle ve katýlým 
paylarýyla döndürülmek istenmektedir.

SSK ve Bað-Kur sistemleri de prim toplama üzerine oluþturulmuþ 
sistemlerdir. Bu sistemlerin prim toplama  baþarýsý GSS'nýn prim toplama 
baþarýsýna ýþýk tutabilecektir. Bu nedenle her iki kuruluþun prim toplama 
durumlarýna bakýldýðýnda ;

! Bað-Kur'da düzenli primini ödeyenlerin oraný %15 olduðu ve Bað-Kur'un 
prim toplama oranýn da %36 da kaldýðý görülmektedir.

! SSK'da ise prim toplama oraný %85'dir.

! Tarým sigortalýlarda bu güne deðin hiç prim ödemeyenlerin oraný %53'e 
ulaþmaktadýr.

Bu gerçeklik GSS'nýn prim toplamada ve bunu sürekli kýlmada son derece 
büyük zorluklar yaþayacaðýný göstermektedir. Buna baðlý olarak da  hizmete 
ulaþma anýnda alýnmasý kararlaþtýrýlan katký paylarýnýn saðlýk hizmetlerinde 
daha da yaygýnlaþtýrýlmasý ve arttýrýlmasý durumu ile karþýlaþýlacaktýr. 

Genel Saðlýk Sigortasý'nda oluþacak açýklar gerekçe gösterilerek, dünya 
örneklerinde olduðu gibi zaman için de prim oranlarýnýn bu þekilde uzun süre 
devam etmeyeceði bilinmelidir.

Hükümet prim ödeme durumu olmayan yoksul kiþilerin primlerinin hazine 
tarafýndan ödeneceðini böylelikle yoksullarýn da saðlýk güvencesine 
kavuþturulacaðýný söylemektedir. Ancak bu gerçeði yansýtmaktan uzaktýr:

1- Yalnýzca gelir durumu  Yaþam Standardý'nýn altýndaki kiþilerin yoksul 
olarak belirlendiði görülmektedir. Peki  kimler yoksul olarak kabul 
edilmektedir ve yaþam Standardý'ndan ne kastedilmektedir? Bunu cevabý 
Primsiz Ödemeler Kanunu Tasarýsý'nda verilmektedir. Genel Saðlýk Sigortasý 
primleri devlet tarafýndan ödeneceklerin, 'kiþisel yaþam düzeyi asgari 
ücretin 1/3'ünden az olan kiþiler..' (Madde 8), olarak belirlendiði 
görülmektedir. Bunun da ' …tespit edilen ve sosyal güvenlik primi ile vergi 
düþüldükten sonra kalan ücreti' olmasý gerektiði söylenmektedir. 

Buna göre; sosyal güvenlik primi ve vergi düþtükten sonra kalan net asgari 
ücret 350,15 YTL olup, bunun 1/3 de; 116,71 YTL'dir. AKP Hükümetinin 
yoksul kiþiler olarak tanýmladýklarý aylýk geliri 116 YTL'nin altýndakilerdir. 
Rakamla konuþmak yerine bilinçli bir tercihle yoksulluk kelimesine herkesin 
yüklediði anlamý deðil de kendinden menkul bir anlam yüklenerek önemli bir 
yanýlsama yaratýlmakta, toplum bir kez daha aldatýlmaktadýr.

2- Daha önce de belirtildiði gibi 116 YTL altýnda aylýk geliri olanlara yapýlacak 
saðlýk yardýmý bu günkü Yeþil Kart ile saðlanan saðlýk hakkýnýn oldukça 
gerisinde olup sadece belirli saðlýk hizmetlerini içermektedir. Ayrýca yeþil kart 



32

33

GENEL SAÐLIK SÝGORTASI

sahiplerinin saðlýk hizmet alýmýnda daha önceleri katýlým payý ödemez iken 

GSS ile ulaþabildikleri saðlýk hizmeti için katýlým payý ödemek zorunda 
býrakýlmaktadýrlar.Bu anlamýyla Yeþil Kart sahibi yoksul toplum 
kesimleri de önemli bir hak kaybýna uðramaktadýr.

2003 yýlýnda asgari ücretin 226 YTL ve bunun 1/3'ünün de 75.33 YTL 
olduðunu bilerek DÝE'nün 2003 verileri ýþýðýnda GSS için pirim toplama ve 
katký payý alma potansiyelini deðerlendirecek olursak, yaratýlan yoksulluk 
nedeniyle bunun son derece kýsýtlý olduðu görülmektedir.

3-Ýçinde bulunduðu yoksulluk ve cehalet vb. nedeniyle daha yüksek 
saðlýk risk gurubu içinde yer alan toplumsal kesimlerin daha sýk 
saðlýk hizmeti talepleri nedeniyle, katýlým payý ödemek zorunda 
býrakýlmalarý, yoksulluk ve hastalýðýn yaný sýra ek bir ceza anlamýna 
gelmektedir.

SONUÇ

1-Ülkemizdeki saðlýk hizmetleri Emekli Sandýðý, SSK, Bað-Kur ve Yeþil 
Kart aracýlýðýyla, kiþisel prim ve devlet katkýlarýyla birlikte sürdürülen 
karma sisteme dayalýdýr. Karma sistemdeki devletin yapmasý gereken 
katký ve SSK kaynaklarýnýn hükümetlerce sorumsuzca kullanýlýp 
tüketilmesi göz ardý edilerek sosyal güvenlik kuruluþlarýnýn açýðýnýn  
bütçenin kara deliði olarak ifade edilmesi  son derece 'ucuz' bir 
yaklaþýmdýr. Bu ucuz yaklaþým kaçýnýlmaz bir þekilde 'ucuz' bir sosyal 
güvenlik anlayýþýný da beraberinde getirmektedir.

 IMF'nin  AKP hükümeti ile yapacaðý 3 yýllýk anlaþmanýn temel 
þartlarýndan birisi bütçede açýk, hatta kara delik olarak tanýmlanan 
sosyal güvenlik harcamalarýnýn ortadan kaldýrýlmasýdýr. AKP 
hükümetinin dýþ ve iç borç ödemelerine daha fazla kaynak  arttýrmasýna 
olanak saðlamak üzere devletin vatandaþýna karþý yapmakla yükümlü 
olduðu görevlerinden  vazgeçmektedir. Dahasý da kendisine ait bu 
görevlerinden kiþileri doðrudan sorumlu tutarak onlara ödeten 
acýmasýz bir anlayýþ getirilmektedir.

GSS sisteminin temelini prim ve katýlým payý katkýlarý oluþturduðundan, 
bunlarýnda az gelirli ve yoksul toplum kesimlerinden saðlanmasý 
hedeflendiðinden getirilen sistem son derece zayýf ve kýrýlgandýr.  Bu 
sistemi sürdürebilmek oldukça zordur. Bu nedenle hükümetler,  GSS 
sistemini ayakta tutabilmek ve sistemin maðdurlarýnýn taleplerine 
cevap verebilmek için saðlýða þimdikinden daha büyük bir kaynak 
aktarmak durumunda kalabilecektir. Buna karþýn,  þimdiki düzeyde bir 
saðlýk hizmetinin de saðlanabileceði þüphelidir.

2-Genel Saðlýk Sigortasýnda, saðlýðýn bir hak olmaktan çýkarýlmasý, bir 
tür kiþisel tüketim olarak sunulmasý ve bu tüketim ihtiyacýnýn da piyasa 
koþullarýn göre tanzim edilmesi programýnýn (aile hekimliði ve  saðlýk 
iþletmelerinin)  finans yapýsýnýn düzenlenmesi amacýyla 
oluþturulmuþtur. Hekimler ve saðlýk çalýþanlarýnýn düþük ücret ve kamu 
güvencesinden mahrum, mesleki baðýmsýzlýðý elinden alýnmýþ, saðlýk 
iþletmesinin her türlü isteðine karþý koyamaz bir konumda çalýþtýrýlmasý 
bu sürecin önemli bir parçasýdýr. Günümüz iþ dünyasýnda egemen olan  
taþeron usulü çalýþma saðlýk iþletmelerinde de hakim olacaktýr. Bu 
statüde çalýþmak zorunda kalan hekim  iþini kaybetmemek için týbbi 

SONUÇ
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sahiplerinin saðlýk hizmet alýmýnda daha önceleri katýlým payý ödemez iken 
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nedeniyle bunun son derece kýsýtlý olduðu görülmektedir.
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saðlýk risk gurubu içinde yer alan toplumsal kesimlerin daha sýk 
saðlýk hizmeti talepleri nedeniyle, katýlým payý ödemek zorunda 
býrakýlmalarý, yoksulluk ve hastalýðýn yaný sýra ek bir ceza anlamýna 
gelmektedir.
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bilgisini hekimlik mesleðinin temelini oluþturan hastanýn yararýna 
kullanmak yerine saðlýk iþletmesinin yararýna, daha fazla kar için  
kullanmasý taleplerine sürekli maruz kalacaktýr. 

Hekimlerin insan saðlýðýna saygý göstermesi ve her türlü ayrýmcýlýðý 
reddetmesi temel ilkelerine aykýrý olarak, Nazi Almanya'sýnda, faþist 
ideoloji doðrultusunda, insan bedenine onay almaksýzýn 'sözde týbbi 
müdahale' adý altýnda yapýlanlar sonucu ortaya çýkan dramatik tablo 
akýllardadýr. Saðlýk hizmetlerinin tam anlamýyla ticarileþtirildiði paranýn 
karýn- tek egemen olduðu hekimlerin mesleki baðýmsýzlýðýný ortadan 
kaldýran, meslek deðerlerini tahrip eden saðlýk sisteminde benzer 
dramatik olaylar yaþanabilecektir. Bunu kontrol altýnda almak için 
getirilmek istenen her türlü hekim odaklý malpraktis yasasý- dahil, 
saðlýk iþletmesine de dönük önlemler yaþanacak olumsuzluklarý 
engelleyemeyecektir.   

3-GSS saðlýk hizmetlerinin finansmanýnda adilliði hiçbir þekilde 
gözetmeyen bir anlayýþa sahiptir.  GSS ile ayný saðlýk hizmeti için farklý 
gelir gruplarýna ayný düzeyde saðlýk yardýmýnda bulunulmasýný saðlýkta 
adil bir finans yapýlanmasý olarak kabul edebilmek mümkün deðildir. 
Gelir daðýlýmýndaki aþýrý bozukluða baðlý olarak farklý gelir grubundaki 
hanelerin yaþamýn her alanýnda maruz kaldýklarý adaletsizlikleri bir yana 
býrakarak sadece  saðlýk hizmetlerinde yapýlacak saðlýk yardýmlarýnda 
adaletin aranmasý, onlara yapýlan son derecede önemli bir adaletsizliði 
oluþturmaktadýr.  Saðlýk hizmetlerine en sýk baþvurma durumunda 
olan yoksul toplum kesimlerini 'gereksiz kullanýmdan caydýrma' için 
bunlardan GSS'nýn alacaðý katýlým paylarýnýn tüm saðlýk hizmet 
alanlarýna yaygýnlaþtýrýlmasý,  AKP Hükümeti'nin  adalet anlayýþýný 
göstermektedir. Bu nedenle adalet kavramýnda hem fikir olunmasý 
gereklidir. Adillik herkesin olanaklarý ölçüsünde saðlýk finansmaný için 
katkýda bulunurken gereksindiði saðlýk hizmetlerinden yararlanmasýdýr. 

AKP Hükümeti Emekli Sandýðý, SSK, Bað-Kur ve Yeþil Kart sahiplerinin 
saðlýk hizmetlerinden eþit olarak yararlanmadýðýný, artýk GSS ile tüm 
vatandaþlarýn eþit olarak saðlýk kuruluþlarýndan ve hizmetlerinden 
yararlanacaklarýný söylemektedir. Genel Gerekçe kýsmýnda 'yüksek 
gelir gruplarýnýn düþük gelir gruplarýný, saðlýklý olanlarýn hasta olanlarý 
finanse ettiði dayanýþmacý' anlayýþý yerine, GSS ile getirilen eþitlik, 
hanelerin saðlýk hizmetlerinin karþýlýðýný ödemek için gelirleri ne olursa 
olsun ayný prim ve katýlým payý ödemeleri  ile tanýmlanmaktadýr. 
AKP'nin  saðlýkta eþitlikten anladýðý budur. Bunun saðlýkta eþitliðe 
yüklenen anlamla bir alakasý olmadýðý açýktýr. Saðlýkta eþitlik; herkesin 
saðlýk hizmeti gereksinimi  olduðunda buna ulaþabilmesinin 

(ödeyebilmesinin) yaný sýra ayný saðlýk hizmetinden ayný oranda 
yararlanabilmesidir. GSS'ný yapacaðý sýnýrlý saðlýk yardýmlarýna baðlý 
olarak saðlýkta ikili bir sistem belirginleþecektir. Parasý olan ve  
tamamlayýcý sigortalarý bulunan, cebinden her an için ödemede 
bulunabilen kiþilere uygun saðlýk iþletmeleri ile GSS'nin saðlýk 
yardýmlarý ve kýsmi cepten ödemelerle yetinen kamu saðlýk iþletmeleri 
ayrýmý yaþanacaktýr. Böylelikle söylenenin tam aksine saðlýk 
hizmetlerindeki eþitsizlikler daha da belirgin hale gelecektir. 

4-AKP Hükümeti GSS ile doðumdan ölüme kadar hersin saðlýk 
güvencesi olacaðýný söylemektedir. GSS ile þimdiye kadar saðlýk 
güvencesi olmayanlar da bu güvenceye kavuþacaklarýný ýsrarla 
vurgulamaktadýrlar. 

Daha önce belirtildiði gibi, iþsizlik, kayýt dýþý sektördeki küçük 
þirketlerde çalýþanlar, tarým kesimindeki düzensiz gelir sahipleri vb. 
primini sürekli ve düzenli ödeyemeyecek durumda olan on milyonlarca 
insanýmýz GSS'nýn dýþýna itilerek saðlýk güvencesinden mahrum 
kalacaktýr. GSS'ýna prim ödeyemeyecek ve/ veya hizmet alýmý 
esnasýnda katýlým payý ödeyemeyecek kiþiler gerekli olan saðlýk 
hizmetinden yararlanamadýklarý için ölümle karþý karþýya kalacaklardýr. 
Katýlým paylarýnýn gelir düzeyi Yaþam Düzeyinin altýnda olduðu için 
primleri devlet tarafýndan ödenecek derecede yoksul olan kesimlerinde 
katký payý ödemek zorunda býrakýlmalarý bu kesimlerin, bu tür 
uygulamalarýn hayata geçirtildiði ülkelerde olduðu gibi, ülkemizde de 
yiyecek alýmlarýnda kýsýntýya gitmek durumunda kalacaklardýr. 
Yoksulluklarýný daha da arttýracaktýr.

Týbbi bakým yoksunluðuna baðlý ölümlerde önemli artýþlar 
yaþanabilecektir. Bu nedenlerle GSS AKP Hükümetinin iddia ettiði gibi 
herkese saðlýk güvencesi getirmekten uzaktýr.

Yaþanacak sorun sadece GSS dýþýna itilenlerle de bitmemektedir. GSS 
ile saðlýk hizmetlerinin kapsamýnýn daraltýlmasýna baðlý olarak saðlýk 
güvencesi yetersiz olanlar daha büyük bir sorunu teþkil edeceklerdir.

Bir çok kiþi hayatlarýnýn can alýcý bir anýnda, gerçekten saðlýk bakýmýna 
ihtiyaç duyduklarý bir anda, GSS'nýn kendi ihtiyaçlarý olan týbbi 
müdahale tipini yada gereksinimi olan testleri ve ilaçlarý kapsamadýðýný 
ya da bu hizmetler için ödemesi gereken miktarýn küçük bir kýsmýný 
kapsadýðýný görecektir. GSS insanlarda büyük bir öfke ve düþ kýrýklýðý 
yaratacaktýr.

5- Hastanýn müþteriye, Saðlýk Ocaklarýnýn aile hekimliði iþletmelerine, 
hastanelerin de saðlýk iþletmelerine dönüþtürülerek bu iþletmeler 
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vatandaþlarýn eþit olarak saðlýk kuruluþlarýndan ve hizmetlerinden 
yararlanacaklarýný söylemektedir. Genel Gerekçe kýsmýnda 'yüksek 
gelir gruplarýnýn düþük gelir gruplarýný, saðlýklý olanlarýn hasta olanlarý 
finanse ettiði dayanýþmacý' anlayýþý yerine, GSS ile getirilen eþitlik, 
hanelerin saðlýk hizmetlerinin karþýlýðýný ödemek için gelirleri ne olursa 
olsun ayný prim ve katýlým payý ödemeleri  ile tanýmlanmaktadýr. 
AKP'nin  saðlýkta eþitlikten anladýðý budur. Bunun saðlýkta eþitliðe 
yüklenen anlamla bir alakasý olmadýðý açýktýr. Saðlýkta eþitlik; herkesin 
saðlýk hizmeti gereksinimi  olduðunda buna ulaþabilmesinin 

(ödeyebilmesinin) yaný sýra ayný saðlýk hizmetinden ayný oranda 
yararlanabilmesidir. GSS'ný yapacaðý sýnýrlý saðlýk yardýmlarýna baðlý 
olarak saðlýkta ikili bir sistem belirginleþecektir. Parasý olan ve  
tamamlayýcý sigortalarý bulunan, cebinden her an için ödemede 
bulunabilen kiþilere uygun saðlýk iþletmeleri ile GSS'nin saðlýk 
yardýmlarý ve kýsmi cepten ödemelerle yetinen kamu saðlýk iþletmeleri 
ayrýmý yaþanacaktýr. Böylelikle söylenenin tam aksine saðlýk 
hizmetlerindeki eþitsizlikler daha da belirgin hale gelecektir. 

4-AKP Hükümeti GSS ile doðumdan ölüme kadar hersin saðlýk 
güvencesi olacaðýný söylemektedir. GSS ile þimdiye kadar saðlýk 
güvencesi olmayanlar da bu güvenceye kavuþacaklarýný ýsrarla 
vurgulamaktadýrlar. 

Daha önce belirtildiði gibi, iþsizlik, kayýt dýþý sektördeki küçük 
þirketlerde çalýþanlar, tarým kesimindeki düzensiz gelir sahipleri vb. 
primini sürekli ve düzenli ödeyemeyecek durumda olan on milyonlarca 
insanýmýz GSS'nýn dýþýna itilerek saðlýk güvencesinden mahrum 
kalacaktýr. GSS'ýna prim ödeyemeyecek ve/ veya hizmet alýmý 
esnasýnda katýlým payý ödeyemeyecek kiþiler gerekli olan saðlýk 
hizmetinden yararlanamadýklarý için ölümle karþý karþýya kalacaklardýr. 
Katýlým paylarýnýn gelir düzeyi Yaþam Düzeyinin altýnda olduðu için 
primleri devlet tarafýndan ödenecek derecede yoksul olan kesimlerinde 
katký payý ödemek zorunda býrakýlmalarý bu kesimlerin, bu tür 
uygulamalarýn hayata geçirtildiði ülkelerde olduðu gibi, ülkemizde de 
yiyecek alýmlarýnda kýsýntýya gitmek durumunda kalacaklardýr. 
Yoksulluklarýný daha da arttýracaktýr.

Týbbi bakým yoksunluðuna baðlý ölümlerde önemli artýþlar 
yaþanabilecektir. Bu nedenlerle GSS AKP Hükümetinin iddia ettiði gibi 
herkese saðlýk güvencesi getirmekten uzaktýr.

Yaþanacak sorun sadece GSS dýþýna itilenlerle de bitmemektedir. GSS 
ile saðlýk hizmetlerinin kapsamýnýn daraltýlmasýna baðlý olarak saðlýk 
güvencesi yetersiz olanlar daha büyük bir sorunu teþkil edeceklerdir.

Bir çok kiþi hayatlarýnýn can alýcý bir anýnda, gerçekten saðlýk bakýmýna 
ihtiyaç duyduklarý bir anda, GSS'nýn kendi ihtiyaçlarý olan týbbi 
müdahale tipini yada gereksinimi olan testleri ve ilaçlarý kapsamadýðýný 
ya da bu hizmetler için ödemesi gereken miktarýn küçük bir kýsmýný 
kapsadýðýný görecektir. GSS insanlarda büyük bir öfke ve düþ kýrýklýðý 
yaratacaktýr.

5- Hastanýn müþteriye, Saðlýk Ocaklarýnýn aile hekimliði iþletmelerine, 
hastanelerin de saðlýk iþletmelerine dönüþtürülerek bu iþletmeler 
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arasýnda rekabetin teþvik edilip geliþtirilmesi, saðlýk hizmetlerinde 
niteliði ve etkinliði artýrmayacaktýr. Tam aksine müþteri odaklý hizmet 
anlayýþý ile saðlýk hizmetlerinin piyasa koþullarýna açýlarak, serbest 
piyasanýn acýmasýz; her türlü insaný deðerlerden uzak, ellerine teslim 
edilmesi büyük toplumsal sorunlara ve kiþisel dramlarýn yaþanmasýna 
yol açýlacaktýr.

6-GSS'ý toplam 43 maddeden oluþmaktadýr. Sigortalýlarý yakýndan 
ilgilendiren saðlýk hizmetleri ve yararlanma þartlarý, mali hususlar ve 
primlere iliþkin temel maddelerdeki son derece önemli esaslarýn  
Kurumca çýkarýlacak 12 yönetmeliklerle belirleneceði ve hatta bazý 
deðiþikliklerin de tebliðlerle duyurulacaðý söylenmektedir. Böylelikle 
Kurum sigortalýlarý yakýndan ilgilendiren bu konularda istediði gibi 
keyfiyete dayalý düzenlemelere gidebilecektir.

7- AKP Hükümeti Genel Saðlýk Sigortasý Kanun Tasarýsý, Sosyal 
Güvenlik Kurumu Kanunu Tasarýsý, Emeklilik Sigortasý Kanun Tasarýsý 
ve Primsiz Ödemeler Kanun Tasarýsý'ný sosyal güvenlikte 'reform' olarak 
sunmaktadýr. Yukarýda belirtilen görüþler doðrultusunda, sosyal 
güvenlik kurumlarýnýn daha da geliþtirilip güçlendirilmesi ve tüm 
toplum kesimlerinin yararlanabileceði bir düzeye ulaþtýrýlmasý 
doðrultusunda gerçek bir reform gerekmektedir. Ama Hükümet, GSS 
Kanunu Tasarýnda yapmak istediði saðlýðýn bir hak olmaktan 
çýkarýlmasý, alýnýr satýlýr bir ticari nesneye dönüþtürme çabalarýný diðer 
sosyal güvenlik alanlarýndaki haklar içinde de yapmak istemektedir. Bu 
anlamýyla sosyal güvenlik sistemlerinin tahribatý sonucu  
toplumumuzda son derece olumsuz geliþmelere yol açabilecektir.

8-Sonuç olarak Genel Saðlýk Sigortasý Kanun Tasarýsý'nýn bu þekliyle 
benimsenmesi mümkün deðildir. GSS tasarýsý geri çekilmelidir. Saðlýk 
ortamýnýn bütün yapýsal sorunlarýnýn yeniden deðerlendirilmesi, 
saðlýðýn temel bir hak olmasý temelindeki evrensel yaklaþým  temelin 
de, uluslar arasý mali kuruluþlarýn çýkarlarý yerine, halkýn ihtiyaçlarýnýn 
gözetilmesi doðrultusunda yapýlacak  çalýþmalarda  Türk Tabipleri 
Birliði tüm birikimi ve deneyimi ile katkýda bulunacaktýr.
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