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CESITLI ULKELERDE SAGLIK CALISANLARININ ORGUTLENMESI/
SENDIKALASMASE: “TARZ"LAR, HAKLAR, UYGULAMALAR*

Dr. Ata Soyer**

1. GIRiS na alinmisken, 6zel sektorde ¢alisan personel genel-
likle galiyma yasalar1 kapsaminda degerlendirilmis-

. D.ﬁny.a fia’. se?ghk hizmetlerindfe yeneten: tir. Ayrica, daha ¢ok vakiflar benzeri hayirsever
yonetilen iligkileri oldukg¢a karmasik bir yap1 arzet- kuruluglann sahip oldugu saghk kuruluglan,

mektedir. Siklikla, kamu ve 6zel saglik kes'in'lind.e sendikal haklarin ¢ogunlukla gecerli olmadig: ve ya-
¢aligan personel, farkli ¢aligma yasalarma tabidir. Yi-  sa] diizenlemelerin disinda birakilan kuruluslar sa-
ne, birgok tilkede yerel ya da tiim tilke diizeyindeki yilmislardir. Ormegin, ABD ve Yeni Zelanda’da bu
uygulamalar, diizenlemeler ayr olabilmektedir. Bir tir kuruluslarda galisan saglik personeli, yasal ola-
diger sorun, saglik hizmetlerinde ¢ok farkli meslek- rak sendikal haklardan uzun siire yararlanamanus-
lerden gelen personelin olmasi, bunlarin farkli nite- 131' / ldahlf §0(11113 Zilsi:liﬁzlenlemei:f Yapﬂilgmduige,
lik vo cikglaze sdhip olmus fgitieniede 9261 SERIIE SEURMUAL AL Synl KEpSEICA SNLLARA:
karmasaya yol agabilmektedir. Cok daha 6nemli bir rplslard}r. Filipinler'de de, saglik alanmda hukun.le-
konu da, saglik hizmetlerinin halka sunulan temel Lm sahlpl 01(11;@ veiir]:(l’mlr ol dzttﬁl pirkiler 1lle
ve de vazgegilemez bir hizmet olmasi nedeniyle, ¢a- e e R AICH, (AN DETac v

R . orgiitlenme hakkini taniyan yasalarin digindadir.
lisanlarin sendikal-6rgiitlenme haklar konusunda si-
nirlamalarin oldukga yaygin olmasidir. Son yillarda
uygulanan politikalar, 6zellikle saglik ve sosyal biit-
gelerin kisitlanmasi, yoneticiler-saglik personeli-halk
arasinda varolan sorunlar1 daha da karmagiklastir-
maktadir. Tiim bu olumsuzluklara ve saglik alanin-

da alisanlarin diger is kollarindaki personele kiyasla  Tablo 1 : Cesitli Ulkelerde Calisanlarin Orgiitlenme

2.3. Buiilkelerin yani sira, 6rgiitlenme 6zgiirli-
g konusunda kamu-6zel ayrimi yapilmayan iilkeler
de vardir. Bir de, kamu ve 6zel sektor galiganlari i¢in
ayr1 ayr1 yasalar olmasina kargin, aradaki ayrimim ¢ok
belirgin olmadig: tilkeler s6z konusudur. (Tablo 2)

bu “iste” yeni olmasina kargin, saglik personelinin Hakkinin Yasal Durumu
sendikalagsma ve toplu sozlesme haklar: konusunda Az Gelismis Dogu Avrupa  Gelismis
olumlu gelismeler -az da olsa-artmaktadir. Ulkeler Ulkeleri Kapitalist

Ulkeler

2. CESITLI ULKELERDE SAGLIK HIZMETLERIN- — —- .
DE CALISAN PERSONELIN ORGUTLENME  Auyasi Givencenin Arantin  Bulgaristan  Avusturya

e e Oldugu Ulkeler Endonezya  Belorusya SSC  Belgika
OZGURLUGUNUN DURUMU Peru Sy .
2.1. Birgok tilkede, ¢alisanlarin kendi mesleki ¢1- Sili Macaristan Finlandiya
karlarin1 savunmak amaci ile kendi segecekleri 6r- Uruguay Hollanda
gitler (sadece sendikalar degil) kurma veya bunlara V.enezuella !5V§¢
katilma hakki, anayasal giivence altindadir. Anaya- Zimbabwe Isvigre
sal hakkin s6z konusu olmadig: birgok iilkede ise, ]aponyg
- s Portekiz
orgitlenme hakki, ¢aligma yasalarinda garanti edil- -
mi$tir. (Tablo 1)‘ Callsma Y'asalannda Flhpmler Romanya ABD
Giivencenin Oldufu ~ Gana Avusturalya
2.2. Saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin ti- Ulkeler Kolombiya Fransa
mii, normal olarak anayasal diizenlemeler kapsami- Nijer ingiltere
Bu yazinn ilk béliimii, Saglik ve Toplum dergisinin 2. sayisin- Pakistan Italya
da (Mart-Nisan 1990) yer almigt1. Hazirlanmasinda ILO’nin 1985 Sri Lanka Kanada
tarihli “Employement and Conditions of Work in Health and Norveg
Medical Services” adl1 yayinindan genis olarak yararlamlmistar. Yeni Zelanda
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Konusunda Kamu-Ozel Sektor Ayrimi.

Tablo 2 : Saglik Personelinin Orgiitlenme Ozgiirliigii

Ulkeler Ulkeleri Ulkeler

Az Gelismis Dogu Avrupa  Gelismis Kapitalist

Kamu-Ozel Aynmi Yok! Hindistan ~ Bulgaristan  Avusturya
Kolombiya ~ Cekoslovakya Avusturalya
Macaristan ~ Danimarka
Finlandiya
Fransa
Hollanda
fsrail
fsveg
svicre
jtalya
Norveg
Yeni Zelanda

Kamu-Ozel Ayrimi Var! Nijer
Sri Lanka
Zimbabwe F. Almanya

lemekte yarar var.

lerde bir araya gelme haklar s6z konusudur.

2.4. Saglik hizmetlerini de igeren kamu hizmet-
lerinde ¢aliganlar1 kapsayan yasalar, ¢ogu tlkede il-
ke olarak orgiitlenme o6zgirliigiinii benimsese de,
orgiitlenme hakk: konusundaki kisitlamalar eksik
degildir. Ornegin, Hindistan, italya, Japonya, Kana-
da, Meksika, Singapur gibi tilkelerde, 6zellikle yone-
tici konumunda bulunan personel gibi, birgok meslek
mensubunun sendikalara girmesi yasaktir. ABD’de
de, denetim personelinin, kendi orgiitlerini kurma
hakkina sahipken, diger ¢aliganlarla birlikte toplu pa-
zarlik yapmalar: yasaklanmistir. Norveg'te kamu
sektoriinde toplu pazarlik yapma hakkina sahip sen-
dikalar, baz1 kamu personelini iiye olarak alamaz. is-
vigre’de kamu c¢alisanlari, grev hakk: olan
sendikalara giremezler. Malezya, Meksika, Pakistan,
Venezuella gibi iilkelerde ise, kamu ¢aliganlarinin
sendikalara iiye olmasi olduk¢a sinirlanmig durum-
dadir.Ekvador’da yasal ve idari olarak kamu ¢aligan-
lar1 sendika hakkina sahip degilken, ayn1 durumun
gegerli oldugu Brezilya’da bu yasaklanmanin olduk-
¢a gevsedigi belirtilmektedir. Bu arada, orgiitlenme
ve toplu pazarlik hakkinin, Bahreyn gibi islami yo-
netimin oldugu iilkelerde pek “bilinmedigi”’ni de ek-

2.5. Bazi iilkelerde doktorlar, dis hekimleri,
hemsireler ve diger baz1 meslek tiyeleri, kendi mes-
leki ¢ikarlarimi savunmak amaci ile bir “associati-
on”da orgiitlenebilme hakkina sahiptirler. Ornegin,
bu personelin $ili, Kolombiya, Pakistan vb. iilkeler-
de sendikal degil ama, boyle ““association” tipi rgiit-

2.6. Bu alandaki yasalar irdelendiginde, saglik
hizmetlerinde 6rgiitlenme hakkinin yaygin bir sekil-
de giivence altinda oldugu goriilityor. Ayrica, gogu
hiikiimet, galigsanlarin serbestge ve goniillii olarak 6r-
giitlenme hakkini kullanmalarina, digsaridan miida-
hale edilmesini de su¢ kapsamina almistir. Sendika
uyeligi nedeniyle, her tiirlii ayrimcilik Anayasa ve
Ozel yasalarla yasaklanmistir. Toplu sozlesmeler de,
genellikle bu giivenceleri onaylayic1 igerik tagimak-
tadir. Ancak, goriiniirdeki bunca yaygin yasal giiven-
ceye karsin, saglik hizmetlerinde 6rgitlenme diizeyi,
oldukea diigitk orandadir. Cok yiitksek Orgiitlenme
oraninin (% 65-90) oldugu Norveg ve Isveg gibi giig-
li sendikacilik gelenegi olan birkag tilke diginda, sag-
lik personelinin 6rgiitlenmesinin gelismis kapitalist
iilkelerde bile % 10-25’i ok az astig1 bilinmektedir.
Son yillarda saglik hizmetlerinde sendikalagma ora-
ninin nisbeten yiikseldigi ABD’de, bu oranin
% 30’lara ancak ulastig, tistelik bolgeler arasinda
onemli farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Yine
Fransa’da, saglik personelinin sendikalagma oranmi
% 15 dolayindadar. isvigre -ki saglik hizmetleri kan-
tonlar temelinde verilmektedir- saglik personeli, 61-
gitlenme hakkini pek kullanmamaktadir! Aym
durum, F.Almanya’daki dini ve hayirsever kurulus-
larin saglik kurumlar: personeli igin de gegerlidir.

Bu diisiik 6rgiitlenme diizeyinin nedenleri neler
olabilir? Saniyorum, iilkeler bazinda ayri ayn tarti-
silmasi gereken bu konuda, bir takim genellemeler
yapilabilir. Tip mesleginin geleneksel goriintiisii, sag-
lik galisanlarinin, kendilerini “insani bir ideale
vakfetmeleri” seklindedir. Dolayis1 ile, bu persone-
lin, 6zellikle de hekimlerin, kendilerini ““siradan bir
is¢i” gibi gbrmeleri ve grev, toplu sozlesme ve diger
miicadele yéntemlerine bagvuran sendikalara ragbet
etmeleri, pek sz konusu olmamaktadir. Bir diger ge-
rekge; kamu ya da 6zel saglik kuruluglar: yoénetici-
lerinin, her ne kadar yasalar orgiitlenme o6zgiirli-
giinden s6z ediyorsa da, sendikal etkinliklerin sag-
lik hizmetlerinin siirekliligini engelleyebilecegi ve
saglik hizmetlerinin maliyetleri iizerinde toplu pa-
zarlik sisteminin ““menfi”’ etkileri olabilecegi iddia-
s1 ile, sendikalagmayi/orgiitlenmeyi engelleme
egilimi tagimalarnidir. Birgok durumda, saglik kuru-
lusu yoneticileri, personelin 6rgiitlenmesine siddet-
le kars1 ¢ikmaktadirlar. Bu arada, 6zellikle kiigiik
saglik birimlerinin yaygin olmasi ve buralarda per-
sonel sayisinin azligy; saglik personelinin gok farkl
mesleklerden gelmesi, dolayis: ile farkli mesai dii-
zenine, ¢alisma kosullarina ve gikarlara sahip olma-
bilmesi ¢ogu kez odrgiitlenmeyi olumsuz etkileyen
etkenler olabilmektedir. Temel olarak da, 6zellikle
son on yilda uygulanan ekonomi-politikalarin etki-
si inkar edilemez agirliktadir. Giderek kisitlanan




kamu biitgeleri, sosyal yatirimlar1 ve bunlara karsi
gelisebilecek sosyal talepleri asgariye indirmek i¢in
uygulanan orgiitsiizlestirme/sendikasizlastirma po-
litikalari...

Bu gergevede, drgiitlenme o6zgiirligii de, ¢ok sa-
yida saglik personeli i¢in, sadece “teorik” bir hak ola-
rak kalmaktadir.

3. SAGLIK PERSONELININ ORGUTLERI

3.1. Saglik hizmetleri gok farkli mesleklerden,
tip ve tip-dis1 cok sayida meslek grubundan insanla-
rin ¢alistigl, degisik saglik kuruluslarindan olusur.
Orgiitlenme modelleri, bir iilkeden digerine gozle go-
ralir degisiklikler gosterdiginden, eldeki verilerle til-
kelerin saglik personeli orgiitlenmelerinin tam bir
goruntiisiinii sunmak oldukga zor. Bu nedenle, baz1
ilkelerdeki saglik personeli orgiitlenmelerinden 6r-
nekler vermekle baglayalim.

3.2. Ingiltere’de NHS'de galisan personelin farkli
meslek gruplarini toplu pazarliklarda temsil eden, 41
sendika ve ““association’’ vardir. 1965’de 54 olan bu
say1, birlesmeler ve diger yontemlerle azaltilmisgtir.
Danimarka’da, bu alanda 42 sendika, Avusturalya’-
da sadece Victoria’da 29 ““association’” vardir. Uru-
guay’da sendikalagma hakkinin tanindig: 1981’den
bu yana, saglik alaninda 3 igveren, 56 is¢i sendikasi
kurulmustur.

3.3. Caligan personelin ¢ok ¢esitli meslekleri
icermesi, tip ve tip-dis1 uzmanliklarin giderek artma-
sy; yetkilileri kiigiitk meslek sendikalari/orgiitleri ve
toplu pazarlik birimlerinin ¢ogalmasi ile kars: kar-
siya birakmustir.

3.4. Sendikal haklarmn kabul edildigi tilkelerde,
saglik sektoriiniin bir diger 6zelligi de, ileri derece-
de kalifiye profesyonel personelin genellikle
““association” tipi orgiitlere yonelmesi, diger perso-
nelin ise sendikalar: tercih etmesidir. Doktorlar, dis
hekimleri, eczacilar, hemsirelerin mesleki orgiitler-
de orgitlenmeleri, cok sayida tilkede s6z konusudur.
Bu mesleki orgiitler, ilgili meslegin gelisimi ve egi-
tim, etik ve kiiltiirel degerlerin standartlarini olus-
turmak ve korumak amaci ile orgiitlenmislerdir.
Bununla birlikte, 6zellikle son yillardaki gelismeler
sonucu, bir gok durumda bu 6rgiitler, iicret ve galis-
ma kosullarina iligkin miizakerelerde daha fazla bu-
lunmaya baslamislardir. Ornegin, ABD'de ““American
Medical Association’”’, halen toplu pazarlik sistemi-
ni kabul etmemesine karsin, iiyelerinin ¢ikarlarinin
savunulmasinda ve saglik hizmetlerinin (ve genel ola-
rak refah sisteminin) 6rgiitlenmesinde gii¢lii bir ni-
fuza sahiptir. “‘British Medical Association” ve
“British Dental Association’”’, kamu isverenleri ile

TOPLUM ve HEKIM  Mayis - Haziran’94 « Cilt 9 » Sayi 61

birlikte ¢alisma kosullarini diizenleyen sozlesmele-
ri miizakere etmeye ve bu miizakere siireclerinde ¢a-
lisan personeli temsil etmeye yetkili kilinmis 6zel
alt komisyonlar olusturmuslardir. Yezi Zelanda’da-
ki “Tabipler Birligi” ise, iilkede ¢alisan doktorlarin
yaklasik % 80-85'ini temsil etmekte ve Hiikiimet Uc-
retler Komisyonu (Government Salaries Commissi-
on)'na hekimler adina katilabilmektedir. Doktorlara,
genellikle yaptiklar: hizmet basina 6deme yapilan
F. Almanya’da, her eyalette (Land) doktorlarin iiye
olduklar1 “association’’lar, bu eyaletlerdeki saglik si-
gortas1 (Kassenarztliche Vereinigung) ile ticret mii-
zakereleri yaparlar. Ayrica, 6zel saglik kuruluslarinda
¢aligan pratisyenlerin de, kendi ayr ““association’’lar1
vardur.

Birgok tilkede ise, mesleki orgiitler, ¢alisma ko-
sullariin belirlenmesine katilamazlar. Ornegin, Ja-
ponya’da profesyonel galisanlarin ‘“association’’lar1
saglik kurumu yetkilileri ile galisma kosullarini tar-
tisma hakkina sahip degildir. Ayni durumun yasal
olarak gegerli oldugu Venezuella’da ise, bu yasaga rag-
men, doktor orgiitleri gesitli kereler, hiitkiimet ile top-
lu sozlesme yapmislardir. Misir’da doktorlar
eczacilar, dis hekimleri, fizyoterapistler vb. meslek
gruplari, hem 6zel hem de kamu sektériinde ¢ikar-
larini ve haklarini savunmaya yetkili sendikalarda
orgutlenmislerdir. Baz tilkelerde de, doktorlar ve di-
ger profesyonel gruplar, hem mesleki 6rgiitlerinde,
hem de toplu pazarlik yetkisi olan sendikalarda or-
giitlenebilmislerdir. Hemgireler de, genellikle toplu
pazarlik yetkisi olsun olmasin kendi mesleki orgiit-
lerinde ayr orgiitlenme egilimindedirler.

3.5. Saglik hizmetlerinde ¢aligan teknik perso-
nel, yonetici personel, yardimci personel ve diger ¢a-
lisan kesimler ise genis orgiitlerde érgiitlenmektedir.
Cogu tiilkede bu orgitler, kamu ve 6zel sektor gali-
sanlarinin sendikalarina ve bu sendikalarin bir ara-
ya geldigi federasyonlara katilmiglardar.

Ornegin, Nijer'de denetim personeli, doktorlar,
eczacilar, dis hekimleri, ebeler, sosyal ¢alismacilar
ayr1 Orgutlerde toplanirken, diger personel genel sen-
dika federasyonunda (USTN) orgiitlenmiglerdir. Ja-
ponya’da oOzel sektor caliganlarinin sendikalari
““General Council of Trade Unions’’a, kamu saglik
¢alisanlar1 sendikalarinin gogunlugu da ““All-Japan
Prefectural and Municipal Workers Union”’a katil-
muslardir. ABD’de ““American Nurses Association’”’a
ek olarak, ozel sektor sendikalari, iki ana federasyo-
na iiye olmuslardir. Kamu saglik sektoriinde, kent
ve eyalet diizeyindeki gogu saglik orgiitii “American
Federation of State, County and Municipal
Employees” kapsamindadir. Kanada’daki 6zel saglik
sektorii Orgiitleri, genellikle ““Service Employees
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International Union’’a, kamu ¢alisanlan sendikala-
r1 da “Canadian Union of Public Employees’’a katil-
muslardur. ingiltere’de de, saglik ¢alisanlarinin farkla
sendikalar1 dort ana ulusal federasyona iyedirler.
Bunlarin bityiik gogunlugu da, genel sendikalar fede-
rasyonu, TUC iiyesidirler. Fransa’da dort esas ulu-
sal sendika konfederasyonu, saglik ¢aliganlar:
i¢cin ulusal diizeydeki miizakerelerde onlar1 temsil
eden 0Ozel seksiyonlar kurmuslardir. F. Almanya’da
“Union of Public Services and Transport” ve
“German Union of Employees” gibi sendikalar,
saglik calisanlarinin dahil oldugu genis orgiitlerdir.
Avusturya’da da benzer isimdeki sendikalar, saglik
personeli sendikalarini igine almagtir.

Dogu Avrupa’da, saglik ¢alisanlarinin tek bir
ulusal federasyonu vardir. Sovyetler Birligi'nde, has-
taneler ve diger saghk kuruluglarindaki ¢aliganlar:
kapsayan, enstitii-diizeyinde sendika subeleri, 2 mil-
yonun iizerinde iiyesi olan “National Federation of
Public Health Worker”da biraraya gelmislerdir. Ozel
mesleki orgiitler yoktur. Ulusal federasyon, tibbi ku-
rumlardaki personelin yani sira, tip ve ilag endiistri-
lerindeki isgileri, tip okullarindaki ogrencileri,
aragtirmacilari, bilimsel ve teknik personeli de kap-
sar. Benzer bir orgiitlenme tipi, Cekoslavakya’da
vardir.

4. SAGLIK iSKOLUNDA SENDIKALARIN/ORGUT-
LERIN TEMSIL EDILEBILME iSLEMLERI

4.1. Hitkiimetler, toplu pazarlik, miizakere ve di-
ger iliskilerde sendikalarin temsil edilebilirlikleri ko-
nusunda bazi prosediirleri gelistirmislerdir. Siklikla
kamu ve 6zel sektordeki sendikalar1 kapsayan bu pro-
sediirler, bazen bir dereceye kadar farklilik da goste-
rebilir.

ABD'de, “National Labour Relations Board”,
sendikalarin bagvurularimin degerlendirilmesinde ve
ilgili birimlerde ¢alisanlarin ¢gogunlugunun destegi-
ne sahip sendikayi belirlemek igin segimler organi-
ze edilmesinde yetkilidir. Bu, tiim saglik sektoriinde
uygulanir. Sektérde ¢alisan uzmanlagmis personel ve
mesleklerin bityiik gesitliligi karsisinda “Board”, kii-
¢iik is¢i gruplarimin etkinligi ile hizmetin sekteye ug-
ramasi olasiligindan kaginmak igin, toplu pazarlik
birimlerinin sayisini kisitlamigtir. Alt1 esas birim be-
lirlenmistir, pazarlik i¢in: hekimler, hemsireler, di-
ger profesyonel personel, teknik personel, yonetici
personel ile hizmet ve bakim iglerinde galigan per-
sonel. Bununla birlikte, “‘Board” bazen farkli grup-
lara da pazarlik amaci ile soz hakk: taniyabilmek-
tedir. Pazarlik birimlerinden diglanan personele ilis-
kin zaman zaman sorun ¢gikmakta, 6zellikle intern-
lerin tepkileri karsisinda “Board”’, bu kesimi toplu

pazarliga dahil etmek durumunda kalabilmektedir.
Bir diger sikint1 kaynag, “National Labour Relati-
ons Act” ¢ergevesinde, denetimle gorevli personelin,
kesin olarak ¢aliganlarla ayni pazarlik siireglerinde
yer almasimin yasaklanmasidir.

Avusturalya’da eyaletten eyalete degisen sendi-
kal diizenlemeler s6z konusudur. G. Avusturalya’-
da “Health Commission”, hastaneler ve diger saglik
kuruluslarinda ¢alisanlarin iicretleri ve galigma ko-
sullar ile iligkili belirlemeleri yapmaya yetkilidir.
Bu komisyon, kamu galisanlarinin iiye oldugu ti¢ “as-
sociation’’u muhatap kabul etmekle birlikte, ¢aligan-
larin 6nemli bir boliimiinii temsil ettigine inandig:
takdirde diger orgiitleri de goriigmeye kabul edebil-
mektedir. Ayrica komisyonun diginda, miizakereler-
de, sendikalar ve meslek orgiitleri tiiyelerini temsil
etmeye yetkilidirler. Victoria’da ise, biri yiiksek dii-
zeydeki personelin, digeri de genel hastane galisan-
larinin olmak tizere iki 6rgiit, resmen taninma hakki
kazanmustir. Bat1 Avusturalya’da, ““Board”’, herhan-
gi bir birimde ¢alisan 200 veya daha fazla personeli
temsil ettigini ileri siiren bir rgiitii/sendikayr mu-
hatap olarak kabul etmektedir. Buna benzer kriter,
Portekiz, Zambia ve birkag iilkede daha da gegerlidir.

4.2. Bu kriterlerin disinda, igyerlerinde sendika-
lar galiganlarin goniillii onayini almiglarsa, bu ¢ali-
sanlar1 miizakerelerde ve toplu pazarliklarda
savunmaya fiilen yetkilidirler. Ancak, bunlarmn so-
nucu olusacak anlasmalar/sozlesmelerin resmi bag-
layicig: yoktur.

4.3. Baz1 iilkelerde ise, yukaridaki kadar uzun
prosediirler s6z konusu olmamaktadir. Ornegin, In-
giltere’de NHS’de daha 6nceleri, saglik galiganlari-
nin iicret ve ¢alisma kosullarinin belirlenmesi
siireglerine, iiyelerinin sayzsi ile orantili katilma hak-
ki, sendikalara taminmgti. Eskiden beri de, hem mes-
leki orgiitler, hem de sendikalar pazarlik ile ilgili
yapilarda temsil edilirler. Ancak, daha sonra birta-
kim sikintilar nedeniyle, temsil edilen 6rgiit sayisi-
n1 azaltmak ve degisik meslek kategorilerini
birbirleriyle uyumlu hale getirmek yoluna gidilmis-
tir. Buna karsin, ilke olarak Whitley Konseyi'nde (is¢i
ve igveren taraflarinin kogsullar: tartistig: resmi kon-
sey) personel tarafinin temsiline pek miidahale edil-
mez. Farkli meslek kategorilerini igeren 5 ulusal
Whitley Konsey vardir: Bilimsel ve profesyonel, pro-
fesyonel ve teknik, yénetim, yardimei personel ve di-
ger. Sadece, ulusal diizeyde resmen kabul edilmis
sendikalar/orgiitler, yerel diizeydeki komitelerde ve
personel istisare komitelerinde temsil edilebilirler.
“Employment Protecting Act’’e gore, bagimsiz ola-
rak kurulan tiim sendikalarin, belirli sertifikasyon
prosediirlerine tabi olmasi zorunlulugu vardur.
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Fransa’da, sendikalar, yerel veya departman dii-
zeyindeki segimlerde oylarin % 10’unu alabilirlerse
veya ‘““Higher Council of Hospital Administration”
da bir yere sahiplerse, iiyelerini temsil etmeye yet-
kili olabilirler. Belgika’da, sadece, saglik kurulusla-
n ile ilgili ulusal komisyonda iiye olan orgiit
temsilcilerine, sendika delegesi segimlerine katilma
izni verilir. italya’da temsil edebilme, ulusal diizey-
deki gici ile ilgilidir, 6rgitlerin. Avusturya’da, ga-
lisanlarin 6rgiitlerinin temsilcilerinin de bulundugu,
“Central Conciliation Office”, toplu sozlesmeleri so-
nuglandirma yetkisine sahiptir. Norveg'te de, orgiit-
ler, galiganlarin en az %50’sini iiye etmislerse ve aym
hizmet veya bransta bulunanlarin yarisini kapsiyor-
larsa miizakerelere katilma hakkina sahiptirler. Ulu-
sal diizeydeki sendikalar da, en az 10.000 tuyeye
sahipler ve en az 5 bolgede orgutliilerse, ulusal di-
zeydeki miizakerelere katilabilirler.

5. SENDIKA GUVENLIGI VE SENDIKA TEMSILCI-
LERINE SAGLANAN KOLAYLIKLAR:
5.1. Sendikalara kars1 ayrimci uygulamalar ko-

nusunda anayasal ve yasal engeller, saglik iskolun-
da yapilan toplu sozlesmelerde siklikla yer alir.

ABD : Saglik sektoriinde yapilan toplu sozlesme-
lerde, genellikle sendikal iliski nedeniyle olusabile-
cek herhangi bir ayrimciligin yasaklandig maddeler
bulunur. Bu sézlesmelerde, sendika tiyeligini giivence
altina alan, istihdamin bir kosulu olan maddeler yer
alir.

Bununla birlikte provizyon (kosul), siklikla din
veya diger gerceklerle sendikalara katilmaktan saki-
nanlarin vicdani durumunu gozetir. Fakat, iiye olmak
ve tucretinin bir miktarini sendikaya iiye aidati ola-
rak vermek zorunlu kilinmigtir. Geleneksel olarak
isci Orgutlerine parasal destek olma veya katilma ko-
nusunda vicdani engelleri olan dinsel, veya bir mez-
hep 6gretisine baglanmis ya da tiyesi olan bir saglik
¢aliganinin, bir istihdam kosulu olarak, herhangi bir
isci Orguitiine katilmaya ya da parasal olarak destek-
lemeye zorlanamayacag da belirtilmistir. Béyle bir
¢alisanin, giris ticreti bedelini ve diizenli 6denti-
sini hayirsever bir fona bu édentisi ve giris iicretine
esit miktarda 6deme yapabilmesine olanak saglan-
magtir.

AVUSTURALYA : Victoria’da, hastane ticretli
memurlar ile ilgili yasalarda bu kapsama giren tiim
¢alisanlarin ilgili ““sendika veya birlik”’e tiyelik igin
bagvurmalan gerektigi ve hastanede kaldig siirece

tyeliginin de siirmesi gerektigi belirtilmistir. Ancak
bu kosul, yardimc: yoneticilere ve gegici isgilere uy-
gulanmaz. Giiney Avusturalya’da ise yeni isgilerin
tercihlerini sendika iiyesi olma yoniinde yapmasini
ve tiim tcretlilerin sendikalara katilmasini tegvik
edecek, haftalik s6zlesmelerle, ticretli galiganlarin is-
tihdam kosullarim ve siiresini belirlemelerine kolay-
lik sagladig: belirtilmistir. Ancak, bu egilimin, dini
gerekgelerle sendika tiyeligine vicdani bir itirazi olan
bir sahisa zarar vermemesi i¢in gerekenin yapilaca-
1 ifade edilmistir. Ucretli ¢alisanlarin istihdam ko-
sullar1 gercevesinde (sendika tiyeligine itiraz
etmedikee) galisanlanin orgiitlenme 6zgurlagi ve sen-
dika tiyesi olmalarinin tegvik edilecegi de benimsen-
mistir.

Se¢me o6zgiirliiginiin, tiim tcretliler igin ge-
gerli olacag; bir sendika ya da mesleki birligin bir
iiyesi olmanin istihdamin bir kogulu olmas: gerek-
tiginin hig bir kimseye dayatilmayacag da ifade edil-

mistir.

BELCIKA : Saglik hizmetlerini kapsayan ulusal
sozlesmeler, drgiitlenme 6zgiirligii ilkesini gitvence-
ye alir. Yapilan sozlesmelerin, dogrudan ya da dolayli
olarak galisanlarin sendikal haklar ve etkinliklerini
engellememesine dikkat edildigi belirtilmisgtir.

FRANSA : Ozel sektordeki hastaneleri kapsayan,
ulusal diizeydeki toplu s6zlesmelerin genel ilkeleri
arasinda, is¢iler ve igverenler i¢in orgiitlenme ozgiir-
lugiinin taraflarca karsilikli onaylanmas: vardir. Soz-
lesme kapsamindaki tiitm kurumlarin, ¢aliganlar
tarafindan sendikal haklarin kullanilmasina ve sen-
dika delegeliginin diizenlenmesini yasayla sagladig:
ve izin vermeye zorlandig belirtilmistir. Bununla bir-
likte, bu haklarin kullanilmasinin hizmetleri kesin-
tiye ugratmamasi ve hastalarla ailelerine gereken
Ozenin gosterilmesi kabul edilmigtir. Kamu sektoriin-
de hastane ¢alisanlarimi kapsayan kural, dogrudan or-
ganda (conseil d’administration) bir sendika
tarafindan temsil edilmis olan haklarim1 da kabul
eder. (Ve tiyelerinin kariyerleri ve genel durumlar
ile ilgili kararlarda, yénetimce hesaba alinmamasi ge-
rekenlerin sendika tuiyeligini belirler).

YENI ZELANDA: “Endiistriyel iliskiler Yasas1”,
kapsamina giren is¢ilerin % 50’sinin desteklediginde,
sendika iiyeligini bir istihdam kosulu olarak kabul
eden bir maddesinin yasalara eklenmesini saglamis-
tir. Pratikte bu maddeler, genellikle kabul edilir ve
saglik sektoriindeki birgok sozlesmede yer alir. Ya-
sada 1983 yilinda yapilan bir degigiklik, bu madde-
leri yasaklamigtir ve sendika iyeligi nedeniyle
istihdamda ayrimcilik yapilmasi gayrimesru sayil-
mugtir. Bu degisiklik tizerine, sendikalar itirazlarim
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artirmig ve yasanin daha fazla degistirilmesi yoniin-
de gaba sarfetmeye baslamiglardur.

5.2. Sendika temsilcilerine saglanan, sendika gii-
venligi konusundaki diger provizyonlar ve kolaylik-
lar hakkinda, farkl: iilkelerde, farkli yasa ve uygu-
lamalar s6z konusudur. Ornegin, ““check-off” siste-
mi -sendika 6dentisinin otomatik olarak isveren ta-
rafindan is¢inin ticretinden kesilmesi ve 6deme ile ilgili
¢aliganlarin yazili izinleri sart1 ile dogrudan sendi-
kaya yapilir- genel olarak ABD, Avusturalya, Kana-
da, Yeni Zelanda ve birkag iilkede saglik sektorii
sozlesmeleri gergevesinde uygulanir. Fakat her yer-
de yoktur. Bununla birlikte, zorunlu ve sézlesmeye
iligkin provizyonlar genellikle sendika delegeligini
kolaylastiran kosullari olusturur ve belirlenmig/im-
zalanmis fonksiyonlarin icra edilmesi i¢in temsilci-
lere giivence verir.

ALMANYA : 1981 yilinda Federal Anayasa Mah-
kemesi, kir-amagli olmayan dini saglik kuruluglar
ve rehabilitasyon kurumlarina sendika temsilcileri-
nin girme hakki ile ilgili bir davada, bu hakkin si-
nirsiz olmadigina karar verdi (17.2.1981 tarihli karar).

ABD : Bir hastanede yapilan s6zlesmede, sendi-
ka yoneticilerinin ¢alisanlarin istihdam kosullarini
yerinde gozlemek ve sozlesmelere uygunlugunu aras-
tirmak amaci ile isyerlerindeki galisanlan ziyaret et-
me hakki taninmistir. Bu ziyaretlerin, kamuya agik
ve ¢alisilmayan alanlarda, is¢ilerin dinlenme zaman-
larinda gergeklestirilmesi karara baglanmistir. Ziya-
retler igin yonetime haber verilmesi, sendika
temsilcilerinin hastane i¢indeki herhangi bir mater-
yali diizenleyememesi, gorevdeki ¢aliganlara soru so-
ramamasi gibi belirlemeler de s6z konusudur.

AVUSTURALYA : Giris hakki: provizyonlari, y6-
netimin onayini gerektirir ve bu onay nedensiz ki-
sitlanamaz. (Avusturalya Hastane Tibbi Yardimci
Hizmetler Award’i, Victoria). Baz1 sozlesmeler, bu zi-
yaretlerin ve goriigmelerin ¢aligma saatleri siiresin-
ce yapilabilecegini belirtirken, diger bazilar1 da
sadece yemek zamani ve kahvalt: arasinda izin ver-
mektedir. isverenin yazil sart1 ile ise miidahale edil-
memesi temel ilkeler arasindadir (Avusturalya Dis
Teknisyenleri ““Award”1, Victoria). Sendikanin diga-
ridan gelen temsilcilerine de, belirli kogullarla izin
verilebilmektedir. Victoria Hastane Bilimcileri
“” Award’1, bir kuruma girmek i¢in, sendika temsilci-
lerinin ziyaret amacini yonetime bir hafta énceden
bildirmesi, ziyaret eden temsilci sayisinin ikiden
fazla olmamas:, ziyaret siiresi iginde bina sinirlan
iginde kalacaklarinin garanti edilmesi, haftada bir-
den fazla ziyaret yapilmamasi, ¢aligsanlarla go-

rismelerin kahvalti/yemek zamani sirasinda
yapilmasi, -bunun miimkiin olmadig vardiya isgile-
ri harig- gerektigi belirtilmistir.

NORVEC : Ozel sektordeki saglik hizmetlerini
diizenleyen ““Temel Sozlesme” cergevesinde, isgi
temsilcileri gérevlerini yapmak igin gerekli olan, ku-
rulusun gesitli departmanlarina “sinirlanmamis
giris”” hakkina sahiptirler.

YENI ZELANDA : “Is¢ilerin yerel sendikasinin
sekreteri veya diger yoneticileri, isverenin rizasi ile,
bina miistemilati iginde ¢aligma saatleri sirasinda is-
yerine girmeye yetkilidir”’, seklindeki standart bir
madde, tiim awards’larda goriliir. Herhangi bir ig¢iy-
le goriisebilme yetkisi, -isverenin makul olmayan
miidahalesi olamaz- de s6z konusudur.

5.3. Personelin bilgilenmesi i¢in kolayliklar da
saglanmistir. Ornegin, dzel hastaneleri kapsayan ulu-
sal toplu sozlesmelerle ve kamu hastanelerinde Fran-
sa’da, Avusturalya’da, Yeni Zelanda’da, baz1 saglik
sektorii sozlesmelerinde ABD’de bu kolayliklar sag-
lanmagtar.

Belgika ve Fransa’da, toplu sézlesmelerde sen-
dikal faaliyetler i¢in biiro kolayliklar: saglanmistir.
Ormegin, sendika iiyelerinin toplantilarmn, kurumun
bina miistemilatinda, fakat ¢aligma alanlan disinda,
yonetimle anlasarak, belirlenen odalarda ve galisma
saatleri disinda ayda bir kez yapilabilmesine olanak
taninmgtir.

Yeni Zelanda’da; bazi awards’lar yilda iki kez,
“stop-work”’ toplantisinin yapilmasina izin verir. Bu
toplantilarin iki saatten fazla siirmemesi; toplan-
tilarin yer, zaman ve amaci konusunda iki hafta 6n-
ceden taraflarin anlagarak bildirilmesi geregi ilke ola-
rak benimsenmisgtir. Temel hizmetlerin siirdiiriilme-
sinin sendika tarafindan saglanmasi, igsverenin iki
saatten fazla olan zaman kaybi i¢in haftalik iicret-
ten diisme yetkisine sahip olmasi s6z konusudur.

5.4. Birgok iilkede, sendika gorevlileri ve dele-
gelerinin sendikal faaliyetlere katilmak igin, ticret
kaybina ugramaksizin, izinli sayilmalar1 veya ben-
zeri ayricaliklan vardar.

ABD ve Yeni Zelanda’da; sendikal faaliyetlerle
ilgili izin provizyonlar genelde sozlesmelerde yer alir.
Ancak, bu tiir olanaklarla, ¢alisanlarin gérevlerini ba-
sarabilmek i¢in igyerlerinde ya da sendikada gorev
almayi kabul etmeleri saglanabilir.

Fransa’da; her sendika delegesi, istisnai durum-
larda genisletilebilen, kurumlarinda galiganlarin sa-
yisina bagh olarak, bir izin siiresine sahiptir. Hakem
karar ile ¢oziim siiregleri veya toplu sozlesme mi-
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zakerelerine katilma, sendika kongrelerinde bulun-
ma gibi zorunluluk gerektiren durumlarda, sendika
delegelerine 6zel tcretli yolluk izni verilmektedir.

Norveg'te, “Temel S6zlesme’’de, sendika isyeri
temsilcilerine, yerel kogullara uygun olarak, is dii-
zeyinde sozlesmeye konu olan, islerini yapabilmek
icin gerekli siire verilmektedir.

Kanada’da, kamu sektériindeki hastane hizmet-
lerini kapsayan, sozlesme, sendika temsilcilerine,
kendi sendikal fonksiyonlarina katilabilmek igin is-
lerinden ayrilmalarina izin tanir. Bu izin, nedensiz
olarak kisitlanamaz.

Portekiz’de; yasa, sendika gorevlileri igin, ayda
8 gunlik bir izin saglar. Sendikal fonksiyonlar igin,
diger ¢alisanlara ayda 12 giin izin verilebilir. Ayr-
ca, bu siire 6zel sektordeki hastane galisanlar igin,
toplu sozlesme ile genisletilebilir.

5.5. Sendikal egitim i¢in, sendika temsilcileri-
ne “‘time-off” izni veren provizyonlar vardir.

AVUSTURALYA ; Giiney Avusturalya Saglhik
Komisyonu, sendika egitim kurslarinda bulunma izni
konusunda yetkilidir. Bu izin hem ticretli ¢alisanlar
i¢in, hem part-time galiganlar i¢in gegerlidir.

BELCIKA : Hastane ¢alisanlarim kapsayan ulu-
sal toplu sozlesme, genel bir temel sozlesmenin sart-
larina uygun olarak, saglik ve giivenlik komitesi ve
sendika delegasyonu gibi ¢alisanlar komitesinde, sen-
dikanin sahip oldugu yerlerin on katina esit sendika
delegesine, egitim i¢in birkag giinlik izin tanir.

FRANSA : Ozel hastane ¢alisanlan icin ulusal
toplu s6zlesmede, sendikal egitim izni vardir. Bu izin,
Calisma Yasas’'nin provizyonlarina uygun olarak dii-
zenlenmistir.

6. ISTIHDAM KOSULLARINI BELIRLEME
SISTEMLERI:

6.1. Saglik sektoriindeki sendikalagmanin yay-
ginlasmas: ile birlikte, birgok tilkede son yillarda, sag-
lik hizmetleri alaninda toplu s6zlesme sayisinda bir
artis olmustur. Ancak, sendikalasma diizeyi genel-
likle diisiiktiir. Bunda, 6zellikle kamu saglik sekto-
runde 6zgiir toplu pazarligin, yiiriirliikte olan birgok
sinirlama ile engellenmesinin etkisi vardir. Birgok
ornekte, ticret pazarliginin sinirim1 kamu sermaye-
si/fonlar1 belirler. Caliganlarin gikarlan ile ilgili ba-
z1 maddeler, kamu ¢aliganlarini kapsayan genel yasa
veya diizenlemelerce belirlenir. Bu durumda, ilgili
konular miizakere/pazarlik kapsami diginda sayilir.
Daha da 6nemlisi, sendikalarin en biyiik giicii, grev
hakki saglik sektoriinde birgok durumda sinirlandi-

rilmis ya da yasaklanmigtir. Bazi durumlarda, pazar-
ik tim saglik kurumu tiplerini ya da personel
kategorilerini butiiniiyle kapsamamaktadir. Tim bu,
sektoriin kendine 6zgii karakteristigine karsin, istih-
dam kosullari ve ticretin belirlenmesinde galiganla-
rin katilimina olanak veren miizakere sistemleri,
birgok iilkede kamu ve 6zel sektdrii kapsayacak bi-
¢imde kurumlagtirilmigtir.

6.2. Toplu pazarlik hakki ve gorevi, gogu iilke-
de, ¢aligsma yasalarinda somutlagtirilmigtir. Bazi 61-

neklerde, kamu ve 6zel saglik kurulusu galisanlarina,
bu yonde esit davranilir.

FINLANDIYA : Kamu ve 6zel saglik sektoriin-
deki ana miizakereler, bu sektordeki kosullar: ulu-
sal diizeyde belirleme amaglidir. Kamu hizmetlerinde
merkezi sozlesmeler, saglik personelinin tiim kate-
gorilerini kapsar. Yerel diizeyde yapilmis birkag soz-
lesme de vardir. Calisanlarin hak ve gorevleri, isin
reorganizasyonu, isten ¢ikarma nedenleri, ise gelme-
me Ozel izni i¢in kistaslar, emekli ayliklari, kadro-
larin kurulmas: ve doldurulmasi, v.b. gibi belirli
maddeler, yasa ve diizenlemelerin kapsamina girdi-
ginde, miizakere kapsami diginda birakilmaktadir. Bu
arada, merkezilesmis pazarlik sisteminin sendikala-
rin giderek biirokratlasmaya baslamasina ve esnek-
liklerini yitirmelerine yol ag¢tig1 seklinde bazi
elestiriler s6z konusudur.

ISVEC : Calisma kosullari, kamu ve 6zel sektor
¢aliganlan sendika federasyonlar ile igveren yetki-
lileri veya igveren orgiitleri arasinda, merkezi duzey-
de her iki sektorde miizakere edilir. Isyeri diizeyinde,
igverenler ve is¢iler arasinda “miizakere hakki”’, Yo-
netime Katilma Yasasi ile kurumlagtirilmistir. Bu ya-
sa geregi, bir igveren, personeli olumsuz etkileyen
herhangi bir faaliyet, islem veya ¢aligma kogullarin-
da degisiklige karar vermeden 6nce, ¢alisanlarin 6r-
giitleri ile konuyu miizakere etmeye zorunludur. Bu
yasa, 6zel girisimlerde ve yerel yonetimler diizeyin-
de saglik sektoriindeki kamu galiganlarimi kapsaya-
cak bigimde sozlesmelerle sonuglandirilmistir.

ITALYA : istihdam kosullar1, kamu ve 6zel sag-
lik sektoriinde galiganlarin merkezi orgiitleri dize-
yinde miizakere edilmektedir.

NORVEC : Saglik personeli kamu sektoriinde
Kamu Hizmetleri Is Uyusmazliklar1 Yasasi, 6zel sek-
torde ise Temel Sozlesme kapsamindadir. Her iki ya-
sa da, miizakere zorunlulugunu koymustur. Bu arada,
Caligsma Cevresi Yasasi, gesitli se¢ilmis organ ve ko-
mitelerin, igyeri ortami diizeyinde, kararlara ¢ali-
sanlarin katilimi i¢in kosullan belirleme yetkisini
belirtmistir. Merkezi ulusal diizeydeki miizakereler,
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yerel yonetim ve igyeri diizeyinde sozlesmelerle bii-
tinlenir.

Dogu Avrupa’da, 1989’dan 6nce, galisma ve is-
tihdam kosullarini, devlet organlari ve igyerleriyle,
sendikalarin miizakere yapma ve sonuglandirma hak-
lar;; Anayasa ve is yasalan kesin olarak tanimla-
mustir.

6.3. Miizakere haklar ve pazarlik sistemleri ko-
nusunda, kamu ve 6zel saglik sektorleri arasinda ay-
rim yapilan tilkeler de vardir.

ABD : Saglik hizmetlerindeki ig¢i-yonetim ilis-
kileri iilkenin farkli bolgelerinde gézle goriiliir bir de-
gisiklik gosteren, pargalara ayrilmig yargilama hakk,
pargalanmis pazarlik yapilari, artan yasal diizenleme-
lerle karakterizedir. Miizakereler, genellikle isyeri
diizeyinde yapilir. Bununla birlikte, yerel diizeyde
tekrarlanan miizakerelerin, sendikalarin kaynakla-
11 tizerinde tiiketici etki yapmasi ve iicret pazarlik-
larinda rekabetin etkilerinden sakinmak igin, bu
sektorde zaman zaman eyalet diizeyi ya da il diize-
yinde hastanelerin y6netici gruplar ile birgok igve-
renli pazarliklar yapilmaktadir. Ozel sektoriin biyiik
bir boliimiinii kapsayan, Ulusal Emek iliskileri Ya-
sas1’'nda toplu pazarlik, yasal bir zorunluluk olarak
belirtilmistir. Ozel ama kar-amagcli olmayan saglik
kuruluslarinin ¢alisanlari, Ulusal Calisma iliskileri
“Board’’lar1 ve Federal Arabuluculuk ve Uzlastirma
Servisi tarafindan yonetilen sendikal onay ve tartis-
ma prosediirlerine, belirli 6zel provizyonlarla girmis-
lerdir. Kamu sektoriinde sendikal yasa kapsamindaki
saglik caliganlan, ticretler, emeklilik iicretleri, sag-
lik primleri, yasal diizenlemelerin diginda kalan di-
ger konular gibi sinirli sayidaki konularla ilgili olarak
pazarlik yapmak ve goriigmeleri sonuglandirmak
hakkina sahiptirler. Eyalet diizeyinde, federal yasa
kapsami disindaki eyalet galigsanlar ve yerel yoneti-
min saglik kuruluslarinda galiganlar, eyaletlerin yak-
lasik yarisinda, kamu sektériinii ilgilendiren yasalar
kapsaminda sayilmiglardir. Gergi her yasa digerin-
den farkli ayrintilar tasisa da, genellikle federal sis-
teme benzer sekilde, sinirli pazarlhik haklan
saglanmigtir. Halen 14 eyaletin, kamu sektoriinde top-
lu pazarlik i¢in yasal bir ¢atiya sahip olmadig belir-
tilmektedir. Yasal yapidaki bu karigiklik, bazi
eyaletlerde, eyalet ve yerel yonetim calisanlarina
farkl haklar saglanmasi sonucunu getirir. Bu sektor-
de uygulanan eyalet yasalar gergevesinde resmen va-
rolan ayriliklara bir son vermek amaci ile, 6zel,
kar-amagli olmayan saglik kuruluslan ile ilgili bir ya-
sa degisikligi yapilmigtir.

AVUSTURALYA : Federal ve eyalet yasalari ara-
sindaki benzerlik ABD'ye kiyasla daha fazladir. Hem

kamu, hem 6zel saglik sektorii ¢aliganlari, pazarlik
hakkindan yararlanirlar. Caliganlarin farkl: katego-
rileri i¢in ulusal ve asgari kosullar1 kapsayan, “en-
distriyel awards”’ s6z konusudur. Awards; ticret ve
istihdam kosullari, endiistriyel iligkiler ve tartisma-
lar iglevlerin siniriin belirlenmesi, ek gorevler, tek-
nolojik degisim, gegici isten ¢ikarma ve isten ¢ikarma
ve birgok bagka maddeyi kapsamaktadir. Saglik per-
soneli ile ilgili 14 endistriyel ‘‘board” vardir. Yalniz-
ca kabul edilmis ¢alisan Orgiitleri “‘board’’daki
suiregleri kullanmaya yetkilidirler. Ancak galisan 6r-
gitleri arasinda bagimsiz sézlesmeler yapilabilir. Bu
sozlesmeler, Endiistriel Komisyon’ca onaylandiktan
sonra yurirliige girer.

BELCIKA : Ozel sektordeki gesitli tibbi kurulus-
larda c¢aligan saglik personeli ve 6zel yasaya konu
olan diger saglik personelini kapsayan, ¢aligsma ko-
sullar ile ilgili s6zlesmelerin miizakere edildigi bir
“Ulasal Birlesik Komite” vardir. Kamu hastanelerin-
de galisan personel i¢in ise, ulusal-bolgesel-komiinler
diizeyinde kurulan Sendika Danigma Komiteleri'nde,
isveren yoneticileri ve ¢aliganlarin oOrgiitleri arasin-
da yapilan goriigsmelerden sonra olusturulan yénet-
sel diizenlemeler gecgerlidir. Birlesik Komisyonlar’da
ulusal diizeyde miizakerelerin yapilmasinin, miiza-
kere kapsamina giren ¢aliganlarin sayisi, gegitliligi
ve farkli kategorideki personelin farkl: ¢ikarlara sa-
hip olmasi nedeniyle zorlugundan s6z edilmektedir.
Ek olarak ulusal diizeyde pazarlik sistemine, goriig-
melerin gercek sorunlarin odak noktasindan ok
uzak bir ¢ergevede yapildig: yoniinde sendikalarin ve
kararlarin sonuglarini pratikte karsilagtirma olana-
gindan yoksun olduklar: yéniinde de uzmanlarn eles-
tirileri s6z konusudur. 1972’de igyeri iginde sendika
seksiyonlarinin olusturulmasindan sonra, daha gok
isyeri diizeyinde pazarliga dogru bir egilim olmustur.
Kamu sektoriinde istihdam alanlari, iicret diizeyle-
ri, caligma siireleri ve diger birgok konuda hiikiimet
¢ok yaygin bigimde kararlar almistir. Buna kargin bir-
lesik danigmalistisare yapilari fonksiyonunu siirdiir-
mustiir ve hitkiimetin dayattig: ticret simrlamalarina
kars1 miidahale olanaklar1 yaratmastir.

FRANSA : Ozel sektorii kapsayan miizakereler,
Ulusal Birlesik Konseyler'de tamamlanmus, farkl tip-
teki saglik kuruluslari igin 26 ulusal toplu s6zlesme
sonuglandirilmistir. Bu sdzlesmeler, iicret ve calis-
ma kosullar: ve galisma konseyleri, personel delege-
leri, sendika seksiyonlari, is saglig1 ve giivenligi
komitelerini kapsayan isyerlerinde se¢ilmis temsil-
ci yapilarla ilgili haklar saglamigtir. Kamu sektoriin-
deki hastane personeli ise, 6zel statii ile yonetilmekte
ve ucretler miizakere olasiligini saglayan yonetsel dii-
zenlemelerle belirlenmektedir. Bununla birlikte,




kamu personelinin orgiitleri, kamu hizmetleri ile il-
gili tiim konularda hiikiimete danismanlik yapan, Ka-
mu Hizmet Konseyi’'nde personel ile ilgili konular
ve galisma kosullar1 hakkinda danigmanlik konumu-
na sahip departmanlar diizeyinde, birlesik yonetsel
ve teknik komitelerde, ulusal diizeyde temsil edil-
mektedirler. Her ne kadar, ilgili ¢alisan 6rgiitleri tam
tatmin olmasa da, goriisme ve miuizakereler, bu or-
ganlarca bir dereceye kadar gergeklestirilmektedir.
Kar-amaglh olmayan (kamu ve 6zel) kurumlar kap-
sayan hastane kadrolarinin da ulusal bir 6rgiitii var-
dir, fakat bir toplu pazarlik sendikasindan ¢ok, bir
meslek orgiitii yapisindadir. Doktorlar ise, sosyal gii-
venlik sistemi tarafindan hastalarin harcamalarini
odeme seklindeki, kendi hizmetlerinin karsiligini al-
mak amac ile kamu yoneticileri ile miizakere yapan
iki ulusal federasyonda orgitlenmislerdir.

HOLLANDA : Kamu ve 6zel sektorde ticret be-
lirlemesi tizerinde gesitli derecelerde hitkkimet dene-
timi vardir. Bu denetim, zaman zaman sektordeki
sendikalarin tepki ve yakinmalarina neden olmak-
tadar.

INGILTERE : Ulusal Saglik Hizmetleri'nde ga-
liganlarin iicret ve ¢alisma kosullan ile ilgili miiza-
kereler, Whitley Konsey’de yapilmaktadir. Yaklagik
40’1 izerinde sendika ve meslek birligi (associati-
on), bu yapilarda personeli temsil etmislerdir. Bu kon-
seylerde yonetici temsilcileri hiikiimet tarafindan
atanmaktadirlar. Calisma kosullar1 tartigmasinda
Whitley Konsey’de temsil edilmeyen ve Saglik Ba-
kanligi'nca belirlenen kiigiik bir uzman personel gru-
bu harig, tiim personel gruplari toplu sézlesmede
temsil edilmektedirler. Bu karmasik miizakere ya-
pisinin en tepesinde bulunan Genel Whitley Konsey,
tiim kategorilerdeki Ulusal Saglik Hizmetleri perso-
neline iligkin kosullar1 miizakere eder. Yerel kosul-
larin ulusal diizeydeki pazarliklarda yeterince hesaba
katilmamasi nedeniyle, gerilim meydana gelmekte-
dir. Dolayisi ile diger baska yerlerdeki gibi, daha ¢ok
igsyeri diizeyinde pazarliga dogru bir egilim belir-
mistir.

KANADA : ABD'deki isleyise benzer bir du-
rumun oldugu Kanada’da, federal yasa gergeve-
sindeki saglik ¢alisanlarinin ticret dahil birgok
konudaki haklari, Kamu Hizmeti Personel iliski-
leri Yasasi’nca giivence altina alinmagtir. Yasal
ve yonetsel diizenlemelerle belirtilen konular,
bu yasada dislanmistir. Ozel saghk sektoriinde
toplu pazarlik ve ¢oziimleyici prosediirler igin bir
cat1 islevi goren Endustriyel iliskiler Yasasi soz
konusuyken, kamu sektoriinde eyalet yasalar geger-
lidir. Yerel yonetimlere ait saglik kuruluglarinda ise,
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siklikla is Yasas: cercevesinde, dzel sektore benzer
uygulamalar vardir. Son yillarda bu yasada gozle go-
riliir bir evrim ve mesleki personeli de iceren sag-
lik personeli i¢in toplu s6zlesmelerde bir artig
gorilmistiir.

YENI ZELANDA : Kamu saglik kuruluglarinda
galigsanlarin % 70'i, toplu pazarlik ve orgiitlenme
hakkini zimnen taniyan, Devlet Hizmetleri istih-
dam Kosullar: Yasas1 kapsamindadir. Ucret ve calis-
ma kosullarina iliskin belirlemeler, isveren
yetkililerince tek tarafli olarak yapilir. Ancak, eger
galisanlarin 6rgiitleri isterlerse bildirimden sonra mii-
zakere talep edebilirler. Kararlarin degistirilmesi ta-
lebi, kararlar yayinlandiktan sonra, bir ¢alisan
orgiitiince Kamu Hizmetleri Mahkemesi'ne yapilir.
Bir kararda yeralan kosullarin yeniden gozden gegci-
rilmesi i¢in talep karar yiiriirliige girdikten sonra is-
veren yetkililerine yapilabilir. Ozel sektorde, bir
award sistemi, ¢esitli meslekler i¢in asgari ticret ve
diger kosullar1 saptar. Bu awards, her yil miizakere
edilir. Bu arada gonullii sozlesmeler yapilabilir ve uy-
gulanabilmeleri i¢in kaydedilmelidir. Biri hemsire-
leri, digeri mutfak, temizlik, ¢amasir gibi hizmet
islerini kapsayan iki awards, 6zel sektordeki galisan-
larin ¢ogunlugunu kapsar. Fakat 6zel sektorde ¢ali-
san personeli kapsayan tam 26 awards vardir. (Kamu
saglik kuruluslarinin % 30’unda da boyle awards’lar
vardir). T1p dig1 personel, dogrudan kisisel sozlesme-
lerle istihdam edilir. Kamu saglik hizmetlerinin re-
organizasyonu ve bu sektorde endiistriyel iligkileri
tek bir endiistriyel komisyon altinda merkezilestir-
me girisimleri, sendikalar tarafindan, yonetsel dizey-
deki pazarliklar engelleyecegi savi ile elestirilmistir.
Son yillarda, genel ticret politikas: dogrultusunda tic-
retlerin sabitlegtirilmesine hiikiimetin miidahalesi-
nin de, iicret miizakereleri alanim1 siddetle sinir-
landirdig: belirtilmektedir.

6.4. Saglik hizmetlerinde, istihdam kogullarim
belirleyen oldukga gesitli bagka drnekler de vardir.
Birgok durumda, kamu ve 6zel sektor ¢aliganlari, is-
tihdam kosullarim1 miizakere etme hakkina yasal ola-
rak sahiplerken, kamu sektoriinde bu hak siklikla
pratikte sinirlandirilmaktadir. Belli maddeleri mi-
zakere kapsami diginda tutulan iicret sozlesmeleri
kamu yetkililerinin onayina sunulur. Miizakereler,
igveren yetkililerinin yayinladig: tek yanli kararlar-
dan sonra yapilabilir, v.b.

ALMANYA : Toplu pazarlik yapma hakki, ka-
mu hizmetlerinde “memurlar” (Beamte) i¢in geger-
li degildir. Kir-amagli olmayan dini ve hayirsever
kuruluslarda da, toplu pazarlik uygulamasina iligkin
sorunlar vardir.
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ARJANTIN : 1976'da yasaklanan sendikal faali-
yetler, yeniden serbest birakilmistir. Bugiin, kamu
saglik sektoriinde toplu sozlesmelerin sonuglandiril-
mas1 konusunda yasal bir engel yoktur. Calisma ko-
sullarinin belirlenmesi i¢in, resmi mekanizmalar da
yoktur. Ancak pratikte gayri resmi danigmalar/isti-
sareler ve muizakereler yapilmaktadir. Kamu saglik
hizmetlerinde istihdam kogullarinin miizakere edil-
mesi i¢in bir ¢aligma iligkileri komisyonlar: sistemi
kurulmaktadir.

GHANA : “Kamu Gorevi Miizakere Sistemi”’,
saglik ¢caligsanlan icin ¢alisma kosullarim belirler, ali-
nan kararlar da hiitkiimetge onaylanir ya da degisti-
rilerek kesinlesgir.

JAPONYA : Konu ile ilgili yasa, tig tip ¢alisan
ayrimui yapar: 0zel sektor galisanlari, kamu isletme-
leri gibi isleyen saglik kuruluslarinda galisan ve “Ye-
rel Kamu Girigimi Calisma iliskileri Yasas1” kapsa-
mina girenler, ulusal veya yerel kamu hizmeti yasa-
lar1 kapsamina girenler. ilk iki kategoriye girenler,
pazarlik yapma ve toplu sozlesmeleri sonuglandirma
hakkina sahiptirler. Ancak, yerel kamu isyerlerinde
istihdam edilenlerin ticret sozlesmelerinin, yerel
meclisge onaylanma zorunlulugu vardir. Ugiincii ka-
tegorideki galiganlarsa, miizakere yapma hakkina sa-
hip sendikalar olmasina karsin, sozlesmeleri
sonuglandirma hakkina sahip degildirler. Bunlarn ca-
lisma kosullar: yasalar ve diizenlemelerle belirlenir
ve sikayetlerle ilgilenen ulusal ve yerel diizeylerde
6zel komisyonlar vardir.

MEKSIKA : Saglik personeline, 1980’lerin basin-
da gikarilan bir yasa ile pazarlik yapma ve toplu soz-
lesme sonuglandirma hakk: taninmistir.

NIJER : Saglik personeli sendikalari, ¢alisma ko-
sullarini belirleyen ortak danigsma komisyonlarinda
temsil edilebilmektedirler.

SINGAPUR : Saglik calisanlari, yonetim islerin-
deki galigsanlar dahil, Endiistriyel Hakem Mahkemesi
tarafindan onaylandiginda yasal olarak baglayici olan
sozlesmeleri sonuglandirabilirler.

SRi LANKA : Endiistriyel Tartismalar Yasasi er-
¢evesinde, 6zel sektor galisanlari, toplu pazarlik ya-
pabilirler ve sozlesmeleri sonuglandirabilirler. Kamu
sektoriinde ise, istihdam kosullarinin belirlenmesi-
ne katilmalan istisare islevi ile sinirlandirilmisgtar.

SILI : Saglik personeline toplu pazarlik ve soz-
lesme hakki taninmasi yenidir.

URUGUAY : Toplu sézlesmelerin uygulanabil-
mesi i¢in Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'nca

kaydedilmis ve onaylanmis, s6zlesme kapsamina gi-
ren ¢aliganlarin da gizli oyla yaptig se¢cimde gogun-
luk¢a onaylanmis olmasi gerekliligi vardir. Pazarlik
siiregleri, yonetici personeli ve gizli gorevlerdeki per-
soneli, kendi agik rizalar1 olmadig: siirece kapsamaz.
Konsey, onay i¢in komisyona sunulan sozlesmelerin
miizakere edilmesi igin, araglar saglar. Bazi konular
da, dogrudan komisyon veya ilgili bakanlik ile mii-
zakere edilir.

Dogu Avrupa tulkelerinde, bundan 6énceki sis-
temde, saglik personelinin 6rgiitlerinin, isletmelerin
¢ogu kosullarini kapsayan kurum diizeyinde sozles-
me sonuglandirma haklarinin varligindan sézedil-
mektedir. Calisma kosullarinin diizeltilmesi, ¢ali-
sanlara yonelik saglik, giivenlik ve kiiltiirel hizmet-
ler, bu kapsamda ele alinmaktaydi. Daha iist diizey-
de de, bu orgiitler saglik personelinin ticret diizen-
lemelerinin ayrintilandirilmasi ve igletme i¢in plan-
lama yapilmasina katkida bulunabiliyorlardi. Toplu
sozlesmelerin yilda bir miizakere edilmesi ve genel
bir mecliste ¢aliganlarin ¢ogunlugunun oylariyla
onaylanmasi s6z konusuydu. Bu iilkelerde sendikal
faaliyetin 6nemli bir konusu, iiyelerinin mesleki et-
kinlikleri ve sorunlari ile sendikalarin ilgisiydi.
Ornegin, eski Sovyetler Birligi’nde, biyiik bir hasta-
nede, sendika komitesinin mesleki bir plan tizerin-
de galisanlarin sorunlar ve ihtiyaglarini daha yakin
gozlemesiyle, hizmetlerin her birinde birimler ku-
rulmustur.

6.5. Onemli bir konu da, ¢cogu ilkede sendika-
larin mesleki konularla ilgili kaygilarinin, iicret ve
istihdam kogullarinin 6tesinde bir yere sahip olma
konusunda, en az mesleki birlikler kadar éne ¢ikma-
sidir. Omegin, ABD'de “Federal Arabuluculuk ve Uz-
lagtirma Servisi”’nin giindeme getirdigi tartigma
konular: arasinda hasta bakimi, personel ihtiyagla-
11, caligma programlari ve egitim izni gibi sorunlar
yer almaktadir. Yine gogu iilkede, saglik ¢aliganlari-
nin zihnini genel olarak iggal eden bir konu da, 6zel-
lesmedir. Ciinkii, 6zellesme ile birlikte sozlesmeli
personel uygulamasinin artmasi saglik ¢alisanlarina
kayg1 vermektedir. Bu konuda Almanya, Belcika, in-
giltere, Kanada, Yeni Zelanda gibi bazi iilkelerde ya-
pilan birgok sozlesmede, sendikalarla istisare
olmaksizin, sozlesmeli personel ¢alistirilmasinin ya-
saklanmasina iligkin maddeler yer almistir. Sozles-
meli statii ile profesyonel saglik personeli ¢aligmasi
sendikalar tarafindan elestirilmektedir. Yonetim hiz-
metlerinin veya bir hastanenin tiim yo6netiminin
ozellestirilmesi, bazi iilkelerde giderek artan bir uy-
gulama olmaya baglamigtir.

Mevcut bilgiler 1s1¢inda, herhangi bir genel
sonu¢ ¢ikarmak zordur. Ortada oldukg¢a karmasik
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bir tablo var. Birgok iilkede saglik galisanlar: pazar-
lik haklarini layikiyla kullanirken, birgok baska iil-
kede, toplu pazarlik ile ticret ve diger istihdam
kosullarinin belirlenmesinde, tam katilimin engel-

lenmesi yasal veya pratik bir 6zellik olarak ortaya
¢ikmaktadir.

7. ISCI-ISVEREN CELISKILERININ COZUM
SURECLERI; GREV HAKKI

7.1. Saglik hizmetleri, birgok tilkede son yillar-
da ¢aligsma iligkilerinin sikintili bir alani olmustur.
Sektordeki hizli baytime ile birlikte, biiyiik birim-
lerin ortaya ¢gikmasi sendikal 6rgiitlerin ve toplu pa-
zarliklarin yayilmasina yol agmis, artan bir
militanlig 6rgiitlii galisanlar arasinda belirginlestir-
mistir. Bu sektordeki ticretler ve galisma kosullari-
nin diger birgok sektore kiyasla diigiik standartli
olmasi, orgiitlenmeyi/sendikalagsmayi tesvik eden en
onemli etken olmustur. Ozellikle kat1 isveren tutum-
larinin s6z konusu oldugu ve sinirlamalarin ¢ok ol-
dugu yerlerde bu durum daha sik olmustur.

Saglik ¢alisanlar: da, isverenler de sunulan sag-
lik hizmetlerinin garantilenmesinden yanadir. Bir-
¢ok tulkede saglik hizmetlerinde is durdurmadan
kaginma ve anlagmazliklarin hizla ¢oziilmesi igin
prosediirlerin gelistirilmesi suretiyle temel bir hiz-
met olan saglik hizmetlerinin siirekliligi ile saglik
¢alisanlarinin demokratik hak ve odzgurliikleri ara-
sinda bir denge saglanmasi 6nemli bir tartigma ko-
nusu olusturmaktadir. Bu nedenle bu sektorde grev
haklarinin yasaklanmasi genel bir egilim olmus, bu-
nun telafisi amaci ile bir yarg giiciine bagvurmaks:-
zin tarafsiz bir sekilde anlagsmazliklarin ¢oziilmesi
i¢in diizenlemeler giindeme getirilmistir. Saglik ¢a-
lisanlarinin diger ¢aliganlar gibi endiistriyel eylem
haklarina sahip oldugu yerlerde, ig birakmalar kar-
s1sinda hizmetlerin devamliligini saglamak igin di-
zenlemeler yapilmistir. Bu eylem sekli tizerinde, baz1
sinirlamalar konulmaktadir.

7.2. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle kamu sekt6-
rinde ¢aliganlarin grev hakki tizerinde yasal sinirla-
malar olduk¢a yaygindir. Danimarka, Isvigre,
Japonya, Brezilya, Filipinler, Pakistan ve Uruguay’-
da tiim kamu galiganlan gibi, saglik ¢aliganlar1 da
grev haklarindan yoksundurlar. ABD'de, federal sek-
torde ve bazi eyaletlerde Avusturalya’nin bazi eya-
letlerinde, F. Almanya gibi bazi iilkelerde de memur
statistindeki kamu ¢aliganlar1 grev hakkina sahip de-
gildirler. Ayrica, Finlandiya, Yeni Zelanda, Arjantin,
Kolombiya, Jamaika, Zambia ve Zimbabwe gibi ba-
z1 iilkelerde, saglik hizmetleri, grev hakkinin yasak-
landig1 ya da kisitlandig: temel endiistriler
arasindadir. Filipinler’de de hastaneler, ‘“ulusal ya-

samsal endiistriler” i¢inde sayilarak, grev dis1 bira-
kilmastir.

7.3. Kamu ¢aliganinin grev hakkina sahip olma-
dig1 birkag ulkede bu yasaklama temel endiistriler-
le iligkili yasalarda dolayi-6zel sektér saglik
hizmetlerine genisletilmistir. Ornegin Bolivya, Bre-
zilya, Kolombiya, Kosta Rika, Sili ve Uruguay’da du-
rum boyledir. Arjantin’de temel hizmetlerdeki
anlagmazliklar, Calisma Bakanlig ile zorunlu hakim-
lere iletilir. Ekvator ve Meksika’da, ilke olarak ka-
mu ¢aliganlari, gerekli bildirimi yaptiktan sonra grev
hakkini kullanabilirler. Fakat, Ekvator’da Uzlastir-
ma ve Hakem Karar1 Mahkemesi, asgari hizmetleri
saglamak i¢in ige devam etmesi gereken galigma sa-
y1sin1 saptamakla zorunludur. Bu sinirlamalara kar-
s1n, saglik ¢alisanlarinin grevleri, bu iilkede oldukga
stk meydana gelir. Ornegin, Meksika’da 1980'lerin
basinda zincirleme hastane grevleri meydana gelmis,
hiikiimet hekim orgiitleri ile imzaladig bir iicret soz-
lesmesini kabul ettirmede basarisiz kalmigtir. Hii-
kiimet denetiminin yeniden saglanmas: igin, hastane
yOnetimini gérevden alma, askeri miidahale gibi bas-
kic1 6nlemlere gidilmisgtir.

7.4. Temelde, bu sektorde galisanlar grev hak-
kindan yoksun olsun olmasin, yasa koyucular, ilgili
taraflar1 kapsayan uzlagtirma, arabuluculuk ve ha-
kem karar ile ¢ozme gibi prosediirlerin olusturul-
masi ile, grev eylemine kars1 “‘gecgerli” alternatifler
saglamayi aragtirma yoluna gitmiglerdir. Birgok ul-
kede bu hizmeti tesis eden daimi organlar kurulmus-
tur. Kamu ve 6zel sektordeki saglik kuruluslar: genel
olarak siirekli ya da “ad hoc”” diizenlemeler altinda
ve zorunlu ya da goniillii temelde bu prosediir tiple-
rine dahil edilmislerdir. Anlagsmazliklarin zorunlu,
baglayici hakem kararn ile ¢oziilmesi, sadece grev
haklarindan “hoslanmayan’’ birkag tilkede, saglik ¢a-
lisanlarina agik prosediirdiir. Bagka yerlerde, bu pro-
sediir son segenek olanak kullanilir.

ABD : Kamu sektdriinde grevlerin yasaklanmig
ya da sinirlanmig oldugu ABD’de kamu ve 6zel sek-
tordeki celiskilerin ¢oziimii igin daimi organlar ve
prosediirler, yasalarla olusturulmustur. Ornegin,
New York kenti tarihinin en uzun saglik grevi 1984
yilindaki 45 kir amagli olmayan hastane ve saglik
kurulusunun 52.000 galiganini kapsayan 45 giinliik
grevde, anlagmazlik konular ticret ve time-off ile il-
giliydi.

Ulusal Emek iligkileri Yasasi’nda 1974’de yapi-
lan degisiklikten 6nce, grevler siklikla sendikanin ka-
bul ettigi konular iizerinde, kar amagli olmayan
saglik kuruluglarinda meydana gelmigtir. Degisiklik-
ler hasta bakiminin siirekliliginin saglanmasi ile
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belirli 6zel provizyonlar getirdi. Ornegin, yasa mev-
cut bir sozlesmenin yeniden miizakeresi i¢in
diger tarafa daha uzun bir bildirim siiresi getirdi (60
giinden 90 giine). ilk s6zlesme s6z konusu ise, greve
karar verenlerin 10 giinliik yasal bildirimine ek ola-
rak, FMSC'ye 30 giinliik bir bildirim siiresi daha ge-
tirildi.

FMSC’nin anlagsmazliklardaki arabuluculugu,
saglik hizmetleri igin zorunludur. Ayrica, sayet bir
ig birakmanin, ilgili yerlesim bolgesinde saglik hiz-
metlerini kesintiye ugratmasi s6z konusuysa, FMSC
bir Sorusturma Board'unu (BOI) grevi 6nlemek i¢in
goreve ¢agirabilir. Bir BOI'nin tavsiyeleri 15 giin igin-
de onaya sunulur, 15 giinliik bekleme siiresinin so-
nunda grev prosediirii yeniden baslayabilir. Federal
kamu sektériinde ig¢inden gikilamayacak derecede
zor bir durumda da Federal Zor Durumlar Heyeti adl1
ozel bir yap1 anlagsmazligi hakem kararina havale
eder.

34 eyalette, eyalet yasalar1 kamu saglik kurulus-
larinda galiganlarin grev yapmasini yasaklar, 8 eya-
lette 6zel simirlamalarla is durdurmaya izin verir, 19
eyalette, son bir c¢are olarak hakem ka-
ran ile ¢ozmeyle, arabuluculuk ve gergegi bulma pro-
sediirleri kurulmugtur). iki eyalet, kamu sektériin-
deki anlagmazliklarin zorunlu hakem karan ile ¢o-
ziimlenmesini dayatar.

Ozel sektorde toplu sozlesmeler, eger miizake-
reler bagarisiz kalirsa; tigiincii bir tarafsiz tanik ve-
ya board tarafindan hakem karari ile ¢oziimle
neticelendirilen, birbirini izleyen adimlar ile anlag-
mazliklar ¢dziimlenir. S6zlesmeler sirasinda grev ya-
pilmasina izin verilmez. Her iki taraf da, temel has-
ta bakim hizmetlerinin kesilmesinden kaginmaya-
sakinmaya ve iyi niyetle prosediirlere bagli kalma-

ya cagrilir.

ALMANYA : Almanya’da kamu gorevlisi olan
saglik personelinin grev hakki yoktur. Buna kargin
saglik hizmetlerinde grevler (acil hizmetler devam
ettigi siurece) ilke olarak kabul edilir.

AVUSTURALYA : Saglik sektoriinde is birak-
malar giderek artmaktadir. Anlagmazliklarin ¢ozii-
mi konusunda, farkli eyaletlerde degisik yasalar
gegerlidir. G. Avusturalya’da grev sadece 14 ginlik
bildirimden sonra yasal olarak yapilabilir. Ancak ka-
mu hizmetinde galiganlarin grev hakk: yoktur. Vic-
toria’da ve Bat1i Avusturalya’da, grev karan
¢aliganlarin gogunlugunca ve gizli oylama ile alin-
mis$ olmalidir. Victoria’da temel endiistriler diginda
grev hakkina sinirlama yoktur ve saglik hizmetleri
temel endistriler arasinda sayilmamaktadir. Buna

karsin, “Order In”” Konsey’ce temel endiistri olarak
tamimlanabilir. Ayrica Kamu Hizmetleri Koruma Ya-
sas1 da, kamu giivenligini tehdit gerekgesi ile saglik
hizmetlerinde grevlere engel olmakta kullanilabilir.
Ancak, bu durum pek sik meydana gelmez.
Hiikiimet-sermayeli tibbi hizmetlerde, belirli tibbi
personel kategorilerinin iicret anlagsmazliklari ile il-
gili, 6zel bir mahkeme kurulmustur.

BELCIKA : Belgika'da hastanelerdeki tip dis1 per-
sonelin grev yapabilmesinin kogullari, saglik hizmet-
lerini de kapsayan ulusal toplu soézlesmelerde
belirtilir. Grev ya da lokavt yapmak igin taraflarin
digerine 15 giinlik bir bildirim siiresi vardir. Hasta
bakim ve tedavilerinin saglanmasi kosulu da vardir.
Is durdurma 24 saati astiginda, temel hizmetler, is-
veren ve ig¢iler arasinda sozlesme ile organize edil-
mis olan, profesyonel ve diger kategorilerdeki
personelin rotasyonu ile saglanmak zorundadir. Bu
provizyonlarin bagarilmasini denetlemek igin 6zel bir
ortak komite olugturulmustur. Hekim orgiitlerinin
de, hasta bakiminin siirekliligini saglamalari, yasal
zorunluluktur. Ortak bir ulusal komisyon kurulmas:
gereken durumlarda, geligkilerin ¢6ziimii i¢in uzlas-
tirma prosediirlerinin kullanilmasi s6z konusudur.
Gerekli durumlarda bir ig¢i yoneticisi veya bakanin
bizzat kendisi, anlagsmazliklarin ¢6ziimiinde yardim-
c1 olmak i¢in miidahale eder.

FINLANDIYA : Finlandiya’da, yerel hiikiimet is-
yerlerinde ¢aliganlarin grev yapmasi, s6zlesme kap-
saminda olan konularla ilgili olarak yapilabilir ve
sadece sozlesme sona erdiginde miidahale edilebilir.
Anlagmazliklar, ortak uzlagtirma ‘“board’’lan tarafin-
dan degerlendirilir. Ancak bu “board”’larin yaptiklar
tavsiyeler, taraflar i¢in baglayici degildir. Bir grev,
Sosyal iligkiler ve Saglik Bakani karar ile, 6zel sek-
torde 2, kamu sektériinde 3 hafta, uzlagsma yapilma-
s1i¢in ertelenebilir. Sikayete neden olan anlagmazlik
konular: ve haklar, gerek kamu gerekse 6zel sektor-
de yerel miizakereler ve is mahkemeleri tarafindan
goziilur. Finlandiya 1983’'de hemygireler grevi, 1984'de
hekimler, dishekimleri ve diger profesyonel sag-
lik personeli grevi yagsamistir. Ancak, bu i birakma-
lar, ne kamu sektériinii ne de devlet destekli 6zel
sektorii etkilemisgtir.

FRANSA : Fransa’da grev hakki, kamu giivenli-
gini tehdit etmedikce sinirlandirilamaz. Ozel saglik
sektoriinde, yapilan toplu sozlesmelerde, hastalarin
tiim sorumlulugu ve ilgili hizmetlerin igleyisini boz-
maksizin sendikal haklarm kullanilabilecegi belirtil-
migtir. Kamu sektoriinde, hasta bakiminin ve
givenliginin sirekliligi saglandig siirece, grevlere
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yasal olarak izin verilir. isveren temsilcileri, sendi-
kalar ile yaptig: s6zlesmede, hizmetlerin siireklili-
gini garanti etmek i¢in grev hakkindan mahrum
edilebilecek ve “galigmaya tahsis edilebilecek’” be-
lirli hizmetlerde gorevli kisileri belirleme yetkisine
sahiptir.

Grev eylemi i¢in, 6nceden beg giinliik bir bildi-
rim suresi gereklidir. Saglik sektoriinde grev ¢ok sik
degildir, ama kamuoyunun dikkatlerini taleplerine
¢ekmek igin tibbi personel, eczacilar, ambulans $6-
forleri v.b. gosteriler yapmiglardir. Yine hekim orgiit-
leri, hastane yonetimi ve sermayesinin planladig
hiikiimet reformlarma kars: protesto amaci ile gesitli
kereler is birakmislardur.

INGILTERE: ingiltere’de, is birakmalar dahil en-
diistriyel eylem yapilmasi haklar1 konusunda, NHS
¢alisanlar tizerinde higbir simirlama yoktur. Bu sek-
torde daimi hakem karan diizenlemeleri yoktur.
Ozellikle yardimci personel ile ilgili olarak Danis-
manlik, Uzlastirma ve Hakem Karar Servisi taraf-
larin ortak istegi ile bazi anlagmazliklara miidahale
etmeye ¢agrilir, fakat taraflarin bu konuda higbir zo-
runlulugu s6z konusu degildir. Bu sektorde son yil-
larda oldukga sik yasanan greve karsi yaygin bir
tepki bi¢imi, farkliliklar1 ¢6zmede yardimci olmak
iizere kisa siireli bir komitenin olusturulmasi ol-
mustur.

Ayrica, kidemli hastane tip ve dis personeli
ile ilgili geliskileri ¢6zmek i¢in, hiikiimet ile dog-
rudan miizakereler yapilmasini miimkiin kilan 6zel
diuzenlemeler vardir. Haksiz isten atilmalar ya da
cinsel ayrimcilik gibi anlagmazliklar ve gikayete ne-
den olan durumlar hakkinda, tiim is¢iler gibi NHS
¢alisanlarinin da is mahkemelerine gitme haklarn
vardir.

ISRAIL :israil’de 1970’lerin sonunda hiikiimet
ile Histadrut arasinda, bu sektérde grevlerin yasak-
lanmasi ve anlagsmazliklarin zorunlu hakem karan
ile ¢oziilmesi yolunda bir anlagsma yapildi. Ancak, bu
konuda zorlamanin ¢ok fazla ise yaramadig goriil-
dii. Bu anlagma daha ¢ok 6rgiitlenmenin zayif oldu-
gu birimlerde gegerli olmus, anlagsmazliklarin hakem
karan ile ¢oziilmesi yoluna gidilmistir. Ornegin,
1983'te is saatlerinin kisaltilmasi ve iicretlerin arti-
rilmasi amaci ile hekimler 118 giin siiren bir grev ya-
parak, saglik hizmetlerini felce ugratmiglar, sonunda
hiitkiimet miidahale etmek zorunda kalmisgtir.

ISVEC : isve¢’te anlasmazliklarin ¢oziimii, go-
nulli miizakereler temeline dayanir. Grev hakki ko-

nusunda kamu saglik sektériinde bazi kisitlamalar
vardir. Omegin, i politikayi etkilemek amaci ile dog-
rudan eylem yapilmas: yasal degildir. Yerel hiikiimet
sektoriinde ise, taraflardan birinin temel kamu hiz-
metlerini “yanligslikla” tehlikeye atmasinin s6z ko-
nusu oldugu durumlarda, miizakereler anlasmaz-
liklar1 ¢ozmek igin sirdiiriiliir. Sayet bir anlagma-
ya varilmazsa durum ile ilgili karar i¢in ortak bir
komite atanir. Bu komitenin karari olumlu ise,
taraflarin grev ya da lokavta gitmeden anlagmaz-
Iig1 halletmesi gerekir. Ozel saglik sektoriinde ca-
liganlarin haklar1 ve anlagsmazliklar konusunda
yapilacaklar ““Yonetime Katilma Yasas1” kapsa-
mindadir, miizakerelerde anlasmazlik olmasi halin-
de Is Mahkemesi ve Eyalet Uzlastirma Ofisi yet-
kilidir.

ITALYA : italya’da saglik alisanlari, grev sira-
sinda yénetim ve igverenle sendika delegasyonu ara-
sinda yapilan bir sozlesme geregi, asgari bir hizmet
standardim siirdiirmeye yasal olarak zorunludur.

JAPONYA : Japonya’daki 6zel sektordeki saglik
¢alisanlari grev hakkina sahiptir, ancak hizmetlerin
durdurulmasi yasaklanmistur. ilke olarak, saglik hiz-
metlerinin siirekliligini saglamak igverenlerin so-
rumlulugundadir, ancak pratikte sendikalar siklikla
gerekli personeli saglamakla zorunlu tutulurlar. Ka-
mu saglik kuruluslarinda ¢alisan iggiler de grev hak-
kina sahip degildirler, ama uzlastirma ya da hakem
kararina bagvurma prosediirlerine kabul edilebilirler.

KANADA : Kanada’da konu ile ilgili anlagsmaz-
liklar, Kamu Hizmeti Personel iliskileri Yasasi cer-
¢evesinde ele almir. Ancak, her haliikarda saglik
hizmetlerinin yaklasik yiizde 10’unu igeren temel
hasta bakim iglerinin siirmesi zorunludur. Anlagmaz-
liklarda federal yargi, kamu ¢alisanlar1 sendikalari-
na ya grev hakki ya da zorunlu hakem kararina
bagvurma tercihini sunar. Bu durumda, igverenin
grev kapsamina girmeyecek personeli belirleme hak-
k1 vardir.

Eyalet yasalari bu iilkede hizla degismekte ve ge-
lismektedir. Genel egilim, temel hizmetlerin saglan-
masi zorunlulugu ile birlikte grev yasaklamalarindan
uzaklasarak, bu hakkin garantiye alinmasi yo-
niindedir.

NORVEC: Norveg'te, Kamu Hizmetleri Anlas-
mazliklar Yasasi’'na gore, sayet goriigmeler kesinti-
ye ugrarsa, anlasmazligin karar i¢in uzlagma ¢oéziimii
hazirlayacak Ulusal Arabulucu’ya yada arabuluculuk
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konusuna itiraz varsa Hitkiimet Ucret Komitesi’'ne
bildirilmesini getirir.

Grev s6z konusu oldugunda ise, kidemli perso-
nele grev yasaktir. Coziillmemis anlagmazliklar ko-
nusunda, Ulusal Ucretler “Board”u yetkilidir. Bu
Board ve Hiikiimet Ucretler Komitesi'nce incelenen
konularla ilgili greve izin verilmez. Bu yapilarin ka-
rarlar, nihai ve baglayicidir. Bir is durdurma i¢in, iki
haftalik bildirim gereklidir.

PORTEKIZ : Portekiz'de, saglik kuruluslari, as-
gari bir hizmet diizeyinin siirdiiriillmesi gereken te-
mel sosyal gereksinimlere hizmet eden kuruluslar
arasinda sayilir. Is birakma durumunda, 5 giinliik bir
bildirim siiresi vardur.

YENI ZELANDA : Yeni Zelanda’da Endistri-
yel iliskiler Yasasi, 6zel sektordeki anlasmazliklarin
taraflar ve uzlagtirma konseyleri arasinda miizake-
relerle ¢oziilmesi prosediirleri igerir. Endiistriyel
““awards” sistemi, taraflardan biri ya da her ikisinin
talebi ile anlagsmazligin kendi iginde ¢6ziilmesi pro-
sediridiir.

Bir anlagmazlik onaya sunuldugunda ve sikaye-
te neden olan durumun ¢6ziilmesi sirasinda, grevler
yasaklanir. iscilerin bir sendikaya katilmaya zorlan-
mas1 veya bir sendikaya katilmasinin engellenmesi
amaciyla ya da toplu sozlesmede konu olmayan so-
runlarla ilgili grev yapilmasi yasaklanmistir. Kamu
sektoriinde taninan is¢i sendikalari, bir anlasmanin
uygulanmasi ile ilgili bir sorunu, isverene bildirdik-
lerinde, igverenin 21 giin i¢inde yanit verme zorun-
lulugu vardir. Sayet bu konuda bir anlagsma olmazsa,
taraflar yarg i¢cin Kamu Hizmetleri Mahkemesi’'ne
bagvurabilirler. Bu prosediir sirasinda, grevlere izin
verilmez. Ambulans hizmetleri gibi temel hizmet-
lerde, hastaneler ve benzeri saglik kuruluslarinda en
az 14 gunliik bir grev bildirimi gerekliligi vardir. Ka-
mu ¢ikarinin tehdit edildigi gerekgesi ile, ilgili ba-
kan, grevi sonlandirmak i¢in miidahale edebilir ve
taraflan zorunlu bir konferansa gagirir. Bir sorustur-
ma “board’’u olusturur ya da uzlastirma veya arabu-
luculuk yoluna gidebilir.

DOGU AVRUPA: Dogu Avrupa iilkelerinde,
1989 oncesi grev hakki, sistem iginde gereksiz ola-
rak nitelendirilmistir. Saglik sektériinde tiim perso-
nel Kkategorilerini kapsayan sendikal orgiitiin,
¢aliganlar i¢in sosyal ve kiiltiirel olanaklarin gelisti-
rilmesi, saglik hizmetlerinin planlanmas: ve yiirii-
tilmesinde yer aliyor olmasi, bu konuda gerekge
olarak belirtilmekteydi. Kurumlar diizeyinde ise, bir

toplu sézlesmenin ayrintilandirilmasi sirasinda do-
gan celiskilerin, yiiksek diizey sendika ve yonetim
organlarinca ¢oziilmesi s6z konusudur. Yerel diizey-
de de, sendika komitesi ve yonetim temsilcileri ara-
sinda miizakerelere iliskin bireysel sikayetler
konusunda olugturulmus bir prosediir gerekliydi. Bir
toplu so6zlesmenin gereklerini yerine getirmede y6-
netimin basarisizlig1 goriildiigiinde, sendikanin ge-
sitli diizeylerde yoOnetsel ve yasal otoritelerine
bagvurma hakki vardir. Bu diizenlemelerin bir bélii-
mii degismistir, ancak son gelismelerle ilgili net bil-
gi eksikligi vardir.

GHANA : Ghana’da saglik personelinin grev
hakkindan yana olmasina karsin, bu haklarin sendi-
kalarin rizas1 olmadan yapilan grevler harig, nadiren
uygulanmasi s6z konusudur.

HINDISTAN : Hindistan’da hiikiimetin Bom-
bay ve Mahestra eyaletlerinde hasta bagina ticret 6de-
me temeline dayal1 6zel tibbi kuruluslar agilacag
yonindeki karari tizerine, 1984 Haziran’inda yerel
yonetim ve hiikiimet hastanelerinde 6500 doktor gre-
ve gitmistir.

SINGAPUR : Singapur’'da 6zel saglik sektoriin-
de galiganlar grev kararimi gizli oylama ile alabilir-
ler. Kamu sektoriindekiler de, ilke olarak grev
hakkina sahiptirler, ancak 14 giinliik bir bildirim sii-
resi gereklidir. Ayrica saglik sektorii temel bir en-
distri olarak kabul edilir.

SRi LANKA : Sri Lanka’da hem kamu hem 6zel
sektor galiganlari, grev hakkina sahiptirler. Uzlagma
ve hakem karan ile ¢6ziilme prosediirleri de vardir.

7.5. Grev haklariin hukuksal olarak diizenlen-
digi ulkeler:

AVUSTURYA : Greve kars1 devletin tarafsiz ol-
dugu, sendikalarin kendi sorumluluklar gergevesin-
de is durdurma karar1 almada 6zgiir olduklar: yasal
olarak belirtilmisgtir.

HOLLANDA : Grevler yasal olarak tiim isti-
sare, miizakere ve uzlagtirma prosediirleri bitirildik-
ten sonra gindeme gelebilir. Grevlerin yasalligina
iliskin karar merci mahkemelerdir.

ISVICRE : Kamu hizmetlerinde grev yapil-
masi, federal olarak ve bazi kantonlarda yasal ile ya-
saklanmasina karsin, pratikte onaylanmig gorilir.
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Ornegin 1984 May1s'inda Cenevre Hastanesi'nde te-
mizlik personeli, galisma programlar ve is yiikleri-
nin degistirilmesi konusundaki miizakere
taleplerinin yonetim tarafindan engellenmesi tizeri-
ne greve gitmiglerdir. Hastanenin diger personeli de,
sempati grevine gitmislerdir.

MISIR : Misir’da isle ilgili taleplerin giiglendi-
rilmesinin bir araci olarak, grev hakki yasaklan-
mistir.

7.6 Grev haklarinin uygulanmasi konusundaki
yasa ve sozlesme ile ilgili gat1, tablonun sadece bir
yamdir. Cogu tilkede, saglik kuruluslarinda yasadi-
s1 ve sendikalarin rizas1 alinmadan grevler yapilma-
s1 hig de az degildir. Bu tiir eylemlerin, ig birakmay:
mesrulastirmasina kargin, zaman zaman halkin tep-
kisini ve resmi kaygilar1 harekete ge¢irdigi ifade edil-
mektedir.

Saglik sektoriindeki grevlerin etkisi yeterince bi-
linmemektedir. Saglik hizmetlerinin sirekliligini
saglama zorunlulugu, pratikte yasal grev eylemleri-
nin etkinligini ciddi olarak zayiflatmaktadir. Bu ne-
denle etkin ve tarafsiz anlagsmazlik ¢6zme
prosediirlerinin olusturulmasi egilimi gelismektedir.
Bu baglamda, ILO Orgiitlenme Ozgirliigih Komite-
si, ¢alisanlar i¢in grev hakkini ve sosyal ekonomik
¢ikarlarin1 savunmasinin megru bir arag olarak 6r-
gitlerin yonetimlerince kabul edilmesini siirekli ha-
tirlatmaktadir. Komite, kamu hizmetleri veya temel
hizmetlerde grev hakkina getirilen sinirlamalar, ga-
lisanlarin ¢ikarlarini korumak igin belirli garantilerle
birlikte bulunmak kosulu ile, kabul edilebilir oldu-
gunu belirtmektedir. Komiteye gore, boylesi sinirla-
malar her asamada ilgili taraflarin katilabilecegi ve
yeterli, tarafsiz, hizli uzlagtirma ve hakem karar ile
¢ozme iglemleri ile birlikte olmasi savunulmalidir.

8. KARARLARDA ORTAK ISTISARE VE CALI-
SANLARIN KATILIMI

8.1. Cesitli iilkelerde saglik galiganlan, kendi ga-
lisma kosullan ve isleri ile ilgili olarak, toplu pazar-
ik disginda da alinan kararlan etkileyebilme, bu
konulara katilma ve olugturma olanaklarina sahip-
tirler. Kararlar ile ilgili istigsareden, bizzat ig¢ilerin
yonettigi kuruluglara kadar degisik katilim bigimle-
ri s6z konusudur.

8.2 istisare organlarn, cogu iilkede, belirli bir bii-
yukligiin tstiindeki tiim kuruluglarda, yasa ya da

sozlesmelerle zorunlu kilinmigtir. Saglik kurulusla-
rinda da, bu organlarin bilesimi degigse de, genel ola-
rak farkli personel kategorilerinin oransal
agirliklarina gore temsil edildikleri yontem gegerli-
dir. Bu organlarin etkinligi ve gii¢ alani son yillarda
giderek genisleme gostermistir ve galiganlarin mes-
leki kaygilarinin anlagilmasinda etkili olmustur.

8.3 Baz1 iilkelerde, saglik sektoriinde galiganla-
rin isleri ile ilgili kararlara katilimlar ve degisik se-
killerdeki ortak istigsare, kamu politikalar ile tegvik
edilmektedir. Ornegin, Finlandiya’da isyeri demok-
rasisi, yonetim ve ¢aliganlar arasindaki tartigmalar-
la iglerin planlanmas: ve gelistirilmesine katilim,
belli bagh is¢i ve igveren orgiitleri arasinda yapilan
sozlesmelerle olusturulur. Yerel yonetim sektorin-
de, isbirligi komitelerinde galiganlarin temsilcileri
personel hizmetlerinin yiiriitiillmesi, gelistirilmesi ve
personel politikasi, egitim programlar gibi konula-
1 etkileyebilirler.

Isveg’te isbirligi sozlesmeleri, yonetimle ilgili he-
men tiim kurumlarin istigsare ve ortak karar alma ile
olmasim belirtir. Ancak, saghk sektoriindeki hasta
bakimi, teshis, tedavi vb gibi tibbin dogas ile ilgili
konular igbirligi siireci disinda kalur.

Norveg’te de kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
isci-igveren igbirligi komiteleri olusturulmustur.

Hollanda yaygin bir is¢i-igveren istisaresi tizeri-
ne oturmus igbirliginin oldugu bir iilkedir. Hastane-
ler, Ulusal Toplu Sozlesme gergevesinde igbirligi
siiregleriyle yonetilir. Sosyal Politika Bildirgesi’'nin
kapsadig1 saglik kurumlarinda ¢alisan personelin
kendi isleri ile ilgili olanaklar1 artirmaya uyduran,
amaci personelin sosyal ve fiziksel kosullar1 kadar
i organizasyonu, personel kaynaklari ve iiretim stan-
dartlar ile ilgili politika kararlarinmi etkileme konu-
sunda diizenli istisarelerle muktedir kilan
yiikiimliiliiklerini belirtir. Bu yasada ¢aliganlarin sag-
ik, giivenlik ve refahlarini garanti eden kosullarin
olusturulmasinda istisare ve igbirligi amagh gesitli
organlarin kurulmasi s6z konusudur.

Almanya’da 1972’deki “Works Constitution”
Yasasi1 ve 1974 tarihli Federal Personel Temsili Ya-
sas1 istihdam ve ¢aligma kogullarinin belirlenmesin-
de, genig katilim haklarina sahip olan galiganlarin,
bu haklarini her grup i¢in ayrintili olarak belirtmis-
tir. Birlesmeden 6nce Dogu’da, is¢ilerin ekonomik
planin tartigmasina ve tesislerdeki yansimalarina ka-
tildiklar1 belirtilmigtir.
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Cekoslovakya’da 1989 6ncesi, tiim ¢alisanlarin
ulusal diizeyde halk saglig1 politikasinin geligimine,
sendikal orgiitleri ile, ¢alistiklar1 kurumun etkinlik-
lerini gelisimi, yonetimi ve denetimine de sendika
komiteleri ve galisma konseyleri aracilig ile katil-
ma haklar1 oldugu belirtilmistir. Yine ayni1 dénem-
de, Macaristan’da, 6zellikle 80’li yillarda y6netim
kurulu, bagshekimler, departman sefleri ve personel
temsilcilerini kapsayan bir igsyeri demokrasisinin var-
ligindan s6zedilmistir. Caliganlarin temsilcilerinin
bu toplantilara katilarak, kendi istihdam ve calis-
ma kosullan: ile ilgili herhangi bir sorunla ilgili
gorus belirttigi, sistemin ayrica gerekli oldugu du-
rumlarda gesitli galigma gruplar: veya siirekli ya da
gegici istisare kurallarina olanak verdigi de belirtil-
mistir.

Bazi tigiinci diinya tilkelerinde de, is¢ilerin ka-
tilimim tegvik eden hiikiimet politakalar1 goriillmek-
tedir. Endonezya’da, 25 ve daha fazla isci calistiran
igyerlerinde igverenlerin, ¢aligma diizenleri ve diizen-
lemelerinin belirlenmesinde is¢ilerle istisarede bu-
lunmasi yasa ile zorunlu kilinmigtir. Filipinler’de de,
Caligma Yasas1.(Labour Code), kamu saghk sekto-
rinde ig¢i yonetim iligkilerinin gelistirilmesi, is¢i-
lerin moralinin diizeltilmesi igin is¢i iliski prog-
ramlar1 diizenlenmesi ile birlikte tesvik edici 6dil
sistemi ve ig¢i tekliflerini ileten bir yap: olusturul-
masini igerir.

8.4. Bu yasal diizenlemelere karsin, saglik ku-
rumularindaki birgok istigare ve katilim prosediirii
zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu durumun, saghk
sektorinin belirli 6zelliklerine bagli olabilecegi dii-

suncesi vardir. Diger yandan, saglik kurumlarinda ga-
lisan ileri derecede kalifiye, uzmanlagmis profesyonel
personelin 6nemli béliimii, sadece kendi iglerindeki
mesleki kayg ve istihdam kogullar ile ilgili karar-
larda degil, ayni zamanda saglik politikasi ve finans-
man1 konularinda ve g¢aligtigr kurumlarin
yonetiminde i organizasyonuna miidahale etme hak-
ki talep etme egilimindedir. Ogrenim izni, is yiikii,
¢aligma programlari ve diger ekonomik olmayan ko-
nularla ilgili talepler bir 6l¢iide toplu pazarlik ger-
¢evesinde kargilanmaktadir; ancak pratikte saglik
hizmetlerinde istisarenin yetersiz kaldig: biiyiik bir
alan kalir. Diger taraftan, hastaneler ve diger saglik
kuruluglarinin galigma tarifeleri, yénetim ve igciler
arasindaki istigsare organizasyonunu engelleyebil-
mektedir. Ayrica, saglik kurumlarindaki belirgin hi-
yerarsik personel striiktiirii, hasta bakiminin tartis-
ma ve ortak karara konu olan sorunlarinin ¢ok genis
bir yapida olmasi, katilimi sinirlayan énemli etmen-
lerdir.
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