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SAGLIK CALISANLARININ SORUNLARI

Anayasa ve Kalkinma Planlari

Saglik calisanlarinin saghginin hukuki boyutu o tlkenin
ekonomik-sosyal yapisi ve saglik politikasiyla dogrudan
ilgilidir. Saghk hizmetlerindeki ¢alisma kosullari topluma
verilen saglik hizmetine bigilen 6nemle kosuttur.

1923-1980 doneminde gerek Anayasalarda gerekse
Kalkinma Planlarinda saglik, yurttaslar icin bir hak, devlet
icin bir gorev olarak benimsenmistir. Saglk hizmetlerinin
kamu araciligiyla tek elden gorilmesine 6zen gosterilmistir.
Sosyal devlet ilkesine 6zellikle agirhk veren 1961 Anaya-
sasi'nda devlet, herkesin beden ve ruh saghg icerisinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
gorevli kilinmigtir. 224 sayili Sosyalizasyon Yasasi ¢ikarlmig
ve saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi ilkesi yagama
gecirilmeye baglanmistir. 1. Bes Yillik Kalkinma Plani
(1963-1967) saglik personelinin 224 sayili Yasa cerge-
vesinde sosyallestirilmis bolgelerde calismasini 6zendirici
bir yaklagim 6ngérmistir. 2. Bes Yillik Kalkinma Plani'nin
(1968-1972) hedefleri arasinda doktor ve destek persone-
linin sayisindaki dengesizligin giderilmesi, tip 6grencile-
rinin ortak egitim standartlar, hizmet ici egitimi gelistirme
bulunmaktadir. Saghk personeli icin mali ve sosyal tes-
vikler, sanayi kuruluslarinda isyeri hekimi ve hemsire
gorevlendirme, 3. Bes Yillik Kalkinma alaninda 6nem veri-
len konulardir. 2162 sayili Tam Siire Calisma Yasasi 1978
yilinda ydurirlige konarak saglk hizmeti ve saghk
insangticiine verilen 6nem ve deger somutlastiriimistir.

1980'li yillarda tlkemizde her alanda bir altiist olus
yasanmustir. Liberalizm aldatmacasinin sosyal devleti yok
etmek oldugu genis halk yiginlarinca bugiin dahi ye-
terince anlasilamamistir. 1982 Anayasasi'yla saghgin bir
hak oldugu anlayisi terkedilmis, devlete dizenleyici ve
denetleyici islev verilmistir. Bu yaklagimin dogal sonucu
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olarak 12 Eylul sonrasi ilk ¢ikarilan yasalardan sayabile-
cegimiz (Aralik 1980) 2368 sayili Yasayla Tam Siire Calisma
Yasasi yurirlikten kaldinlmigtir. 224 sayil Sosyalizasyon
Yasasi, agir bir darbe almistir. 1984 yilindan bu yana
cikarilan ozellestirme yasalar, 1987 yilinda yurirlige
konan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasasi, 6zel saglhk
kuruluslarina verilen tesvikler donemin ozelligini
yansitmaktadir. Planli kalkinmadan vazgegilmesine karsin
gostermelik olarak yapilan 7. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda
ise asil amag daha samimi itiraf edilmistir. Tedavi kurum-
larinin igletilmesi hakkinin 6zellestiriimesi hedefi agikca
vurgulanmustir.

Anayasa ve kalkinma planlarinda benimsenen politi-
kalar yillik programlar ve biitgelerle yasama gecirilmekte,
somutlagmaktadir. O halde saglik ¢alisanlarinin 6rgttlerine
dusen gorev, sosyal devleti ve planl kalkinmayi savun-
maktir. Planlar, yillik programlar, biitceler yénetenlerin
ekonomik, sosyal, politik, mali, kiiltirel programlaridir.
Yazgimizin ¢izilmesinde s6z ve karar sahibi olabilmek
kalkinma planlar ve biitgelerin hazirlanmasi ve uygulan-
masinda ¢alisanlarin orgutlerinin etkin katimi ile ola-
nakhdir. Kisa vadeli talep, kalkinma planlari saghk sektoru
ihtisas komisyonlarinda saglikla ilgili tiim 6rgutlerin yer
almasidir.

Saglik Hizmetlerine iliskin Mevzuat:

Saglik hizmetlerini ve saglk ¢alisanlarini dogrudan
ilgilendiren finansman, hizmet sunumu, yénetim yapisi,
personel politikalari, toplum saghginin korunmasi ve
benzeri konularda diizenleme yapan 56 adet yasa ve
Kanun Hikmiinde Kararname (KHK)'yi taradigimizda su
sonuglara vardik:

-Yukarida anilan alanlan diizenleyen mevzuat birbiriyle
¢elismektedir. Hukuksal ve kurumsal diizenlemeler karma-
karigik hale gelmistir.
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-Yasalarin 6nemli bir bélimi giiniimiiz gergeklerinin
hayli uzaginda kalmis, icerigi ve dili anlagilmaz olmustur.

-Saglik insangticliniin gérev tanimlarinin yeterince
yapilmadigi; 1593, 3017, 2514, 657 sayil Yasalarda ve
181 sayih KHK'de 20 adet saghk meslegi ismen sayilmasina
karsin yan 6deme kararnamelerinde 56 ayr gorev-kadro
unvani yer almaktadir.

-Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve 6rgiitlenmesinde
toplumun ve orgiitlerin katiimina iligkin mekanizmalar
kurulamamus, isletilememistir.

-Saglik calisanlarinin saghgina iliskin dizenlemeler yok
denecek kadar azdir.

Saglik calisanlarinin tim orgitlerine diisen gorey;
saglikla ilgili mevzuati tarayarak hukuksal-kurumsal dizen-
lemeleri, toplumsal gergekler ve caliganlarin gikari dogrul-
tusunda giincellestirmek, finansman, hizmet sunumu,
ozliik haklari, mesleklerle ilgili konular hakkinda ilkelerini
belirlemek ve kamuoyu ile paylagsmaktir. Bir bagka anla-
timla saglikta reform programi hazirlanmalidir. Saghk
sektoriiniin yeniden yapilandiriimasi, ekonomik, sosyal,
demokratik, teknolojik gereklerin yarattig: bir zorunluluk
olmusgtur. idarenin siiratli, kaliteli, verimli, tasarruf saglayici
hizmet gormesini saglayacak hukuksal ve kurumsal
diizenlemelere gerek vardir.

Sayisal Durum:

21.11.1999 giinli Mikerrer Resmi Gazete'de yayin-
lanan 2000 Yili Programi'nin saglk béliimiinde saglik
calisanlarinin toplam sayilan verilmistir. Program ve gesitli
kaynaklara gore bu mesleklerin 6zel kesimde ¢alisma
oranlari da yaklasik asagidadir.

Unvani Toplam Say1  Ozel Kesim(%)
Hekim 80.500 %25
Dis Hekimi 17.000 %67
Eczaci 20.000 %385
Hemsire 85.000 %11
Ebe 53.000 %11
Sag. Mem. ve Dig. 50.900 %11

Veterinerlerin 15.000 kisi oldugu ve bunun yaklagik
11.000 kisisinin ozel kesimde calistigi dikkate alinirsa,
veterinerler dahil toplam saghk galisaninin 322.000 kisi
oldugu, 233.000 kisisinin kamuda c¢ahstigi anlagil-
maktadir. 2000 yili Biitge Yasasi Tasari'sinda memurlarin
toplami 2.009.000, saglik hizmetleri ve yardimci saglk
hizmetleri 232.950 olarak verildigine gore saghk cali-
sanlarinin toplam memurlara orani %11.5'tir.

2000 yili programinda 1 hekime 812, 1 dishekimine
3823, 1 eczaciya 3250, 1 hemsireye 764 nifus dustigi
gorilmektedir.

Kamuda galisan 233.000 saghk personelinin ku-
rumlara dagihmi (gesitli calismalar birlikte ele alinarak
hesaplandiginda) yaklasik soyledir: Saglk Bakanhgi %71,
SSK %10, Universiteler %12, Diger %7.

Kamu kesiminde ¢alisan saglik insangiictiniin sayisal
yetersizligi devletin resmi belgeleri olan plan ve prog-
ramlarda israrla vurgulanmaktadir. Personel aziginin ya-
rattigi bazi sorunlarn soyle 6zetleyebiliriz:

Cahanlara daha fazla is yiklenmektedir. Nitelik ve
becerilerini daha az kullanabilmektedirler. Kendilerini yeni-
leme ve becerilerini gelistirme olanagi bulamamaktadirlar.
Motivasyonlarini yitirmekte, strese girmektedirler. Istenen
tedavi ve hizmeti sunamamaktadirlar.

Sorunun uzun vadeli ¢6zimi daha ¢ok nitelikli eleman
yetistirmektir. Orta ve kisa vadede ¢6ziim ise; belirli bolge,
il ve kurumlarda yigilmay: onlemek, bolgesel denge-
sizlikleri giderebilmek igcin mevcut personel istihdam
politikasini gézden gegirmek, mahrumiyet bélgelerinde
calisacak personele daha iyi licret ve ¢aligma kosullar
sunmak, ek tesviklerle 6zel kesimdeki saglk personelini
kamuya ¢ekmek, 657 sayili Yasa ve genel kadro yasasi
cercevesinde personelin Ulke icindeki dagilimini yeniden
diizenlemektir.

Ozel Kesimde Calisanlarin Sorunlar::

Cesitli mesleklerden yaklagik 90.000 saghk insan-
gliciinii de giindemine almak odalarin, derneklerin,
sendikalarin gorevidir. Ozel kesimde calisanlarin statiileri,
haklari, sorunlan 6zetle asagidadir.

A) Kamuda ¢alismayan kendine ait isyerinde veteriner,
dis hekimi, eczaci, doktor olarak mesleklerini serbest olarak
yuritenler sosyal glvenlik kurumu olarak Bag-Kur'a
baghdirlar. Serbest meslek mensubu olarak vergi
yasalarindan ciddi yakinmalari vardir. Bag-Kur'un sundugu
saglk hizmetlerinin yetersizligi, emekli ayliklaninin distik
olmasi, kidem tazminati veya ikramiyelerinin olmayisi
baslca sorunlandir. Bu olumsuzluklari bir an 6nce agmak
ve kendilerini, aile bireylerini giivenceye almak i¢in zaman
zaman mesledin onuru ve etigini zorlayanlarin bulunmasi
ciddi bir bagka sorundur.

B) Ozel hastane ve polikliniklerde iicretli calisan doktor,
eczaci, hemsire ve diger saglik insangiici 1475 sayil s
Yasasi'na gore istihdam edilmektedir. Bunlarin sosyal
guvenlik kurumu SSK'dir. Saglik hizmetini, emekli olduk-
larinda ayliklarini SSK'den alirlar. Calistiklari kurumdan
kidem tazminati alma haklari vardir .Sorunlari kamuda
calisanlarla agsagi yukari aynidir. Ancak 6zel kesimde
calismanin getirdigi ek sorunlar da vardir. is glivenceleri
yok denecek diizeydedir. Calisma siresi ve izinler konu-
sunda kiicimsenmeyecek problemler yasamaktadirlar.
Ucretleri, sosyal haklar tehdit altindadir. Ciinkii tilkemiz-
deki 6zel hastane ve polikliniklerde sendikal 6rgutlenme
diizeyi oldukga geridir. Bu tir igyerlerinde serbest rekabetin
kurallara ne denli uygun yuritildiigi tizerinde durulmasi
gereken bir bagka noktadir.
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Kamuda Caliganlarin Ortak Sorunlar::

Saglik calisanlarinin saglik hizmetini en iyi sekilde suna-
bilmeleri kendilerinin saglikli olmalariyla olanakhidir.
Bedenen ve ruhen saglkh olabilmek ise bazi kosul ve
olanaklarin varligina baghidir.

a) Emeklerini surdirebilmek ve gelistirebilmek, cagdas
ve insanca yasayabilmek icin ticret ve diger ekonomik
haklar, konut, iletisim, ulasim, gelecek glivencesi.

b) Meslegini geregi gibi yapabilecegi saglikl ve gtivenli
calisma kosullari(calisma siresi, galisma sonrasi dinlenme
ve izin, ¢alisma ortaminin tehlikesizlestirilmesi, egitim
hakki, calisma giivenliginin saglanmasi, sosyal glvenlik
vb.),

¢) Saglik iskolunun ve saglik kurumlarinin demokratik-
lestirilmesi, mesleki haklar ve érgiitlenme hakki.

Saglik calisanlarinin yasam kosullarinin iyilestirilmesi;
calisma kosullarinin diizenlenmesi ve demokratik hak-
larina kavusmasi olarak 6zetleyebilecegimiz bu kosul ve
olanaklar; saglanmadik¢a saglkli saghk calisanlar ve iyi
sunulan saglk hizmetinden s6z edilemez. Bireysel 6zve-
riyle, kendini feda ederek ¢alismak onurlu, giizel ve 6nemli
bir niteliktir. Ancak kendini bir hizmet sunan kisi olarak
gormesi, verdigi hizmetin karsihgini aramasi ve bu hak
savunmasini orgutlu olarak, calistigi kisilerle yapmasi
¢agdas insan olmanin geregidir.

Bunun altini gizdikten sonra bazi somut sorunlara ve
onlara iliskin taleplere gecmek istiyoruz.

Cahsma Siuresi:

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)'ne gore normal ga-
lisma suresi cesitli tlkelerde yasa ve yonetmeliklerle belir-
lenmis is'te ve yol'da harcanan siredir. Haftalik calima
suresi olarak da ifade edilen bu siire, ilke, bélge, meslek,
cahigilan kurum, yapilan is ve benzeri etmenlere gore de-
Gisiklik gosterir.

Diinyanin birgok tlkesinde haftalik calisma suresi 35-
50 saat arasinda degismekte, genelde 40 saat uygulan-
maktadir. Ancak belirli risklere maruz kalan saglhk ¢alisan-
larint korumak igin toplu is s6zlesmeleriyle haftalik ve giin-
lik calisma sureleri daha da asagiya ¢ekilmektedir. Calis-
ma ve dinlenme siresi ¢alisanlarin saglklarini ve is veri-
mini, halka sunulan hizmetin niteligini, ¢aliganlarin ve aile-
lerinin sosyal durumunu etkileyen 6énemli bir sorundur.
Saglik kurumlarinin ¢ok cesitli olmasi, farkl mesleklerden
saglik personelinin bu is kolunda calisiyor olmasi saghk
hizmetinin strekliligi ve hizmet verme zorunlulugunun
gerektirdigi gece, vardiya, tatil giniinde ¢alisma, ¢ok hizl
gelisen saghk bilimini izlemek, bilimsel gelismeleri uy-
gulamaya aktarmak vb. etmenler saglik personelinin ca-
lisma siresinin sanildigindan da ciddi ele alinmasini
zorunlu kilmaktadir.
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Ulkemizde iscilerin haftalik calisma siiresi 45 saat
olarak belirlenmistir (1475/61). Devlet memurlarinin haf-
talik calisma suresi genel olarak 40 saat olarak diizen-
lenmistir (657/99).

657 sayili Yasa'nin 99ncu maddesinde "Ancak ozel
kanunlarla yahut bu kanuna veya 6zel kanunlara dayanila-
rak cikarilan tiiziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hiz-
metlerin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli calisma
streleri tesbit olunabilir" hikmine yer verilmistir. Bu
hiikme dayanilarak 2368 sayili Saglik Personelinin Calisma
Esaslarina Dair Kanun ile hekimlerin ve saghk personelinin
haftalik calisma siiresi 45 saat olarak benimsenmistir.

Gunltk galisma siiresine gelince; 657 sayili yasanin
101. maddesinde "giiniin 24 saatinde devamlilik gosteren
hizmetlerde c¢alisma saat ve usullerinin tesbiti Devlet
Personel Bagkanhgi'nin gorusu alinarak kurumlarinca
duzenlenir" denilmektedir. Bu hiikme ve Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligi'ne dayanilarak calisma
dizeni ve saatleri belirlenmektedir. Giinde 9 saat
calismanin yasal dayanagi bunlardir. Radyasyonla calisan
saghk personelinin ginliik calisma siresinin 5 saatle
simirlanmasi ise, Radyolji, Radyum ve Elektrikle Tedavi
Miuiesseseleri Hakkinda Tuziik(Madde:21) uyarincadir.

Calisma siresinin 6nemi, ¢alisma saat ve usullerine
iliskin mevzuat hakkindaki agiklamalar dogrultusunda
taleplerimizi soyle siralayabiliriz:

-Haftalik 45 saatlik ¢alisma siiresi asagiya ¢ekilmelidir.

-Halen uygulanan haftada 45, giinde 9 saatlik siireye
kamu kurumlar titizlikle uymali, 6rgitler denetlemelidir.

-Risklere maruz saglik personelinin giinliik ve haftalk
calisma sureleri yeniden diizenlenmelidir.

-Vardiyali calisma yapacak kurumlar, Gniversiteler 657/
101 uyarinca Devlet Personel Bagkanligi'ndan gortis almali
ve yonetmelikle diizenleme yapmalidir.

-Ozellikle gece calismasi, vardiya, nébet icin isyeri ve
ikametgah arasinda ulagim kurumlarca saglanmalidir.

Fazla Calisma ve Nobet:

Yatakl tedavi kurumlarinda saglik hizmetlerinin
sureklilik geregi olarak gece galismasi, vardiya, ¢agrilma,
nobet vb. uygulamalara gidilmektedir. Normal ¢alisma
stresi diginda kalan bu tir uygulamalar fazla ¢alisma
olarak nitelendirilir. Baz1 Glkelerde fazla ¢alisma dinlenme,
baz tilkelerde ticret verilerek karsilanir. Fazla ¢alisma ticret
veya dinlenme hakk ile karsilanirken belirli bir stireden
sonra da sinirlandinimaktadir. Ornegin Fransa'da yatakh
tedavi kurumlarinda ayda en fazla 20, Avusturya'da haftada
en fazla 5 saat, yilda 60 saat fazla calisma yaptirilmaktadir.
Ayrica Avusturya'da saglik personelinin ginliikk ¢alisma
stresinin st simin 10 saattir. Gece ve vardiya ¢alismasi
icin gesitli Ulkelerde ek izin, erken emeklilik, ek ticret, yemek
ve ulagim hizmeti gibi olanaklar verilmektedir. Bu
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olanaklardan bu tiir calismalarda gorev alan eczaci, hekim,
laboratuvar ¢alisanlari, ambulans §6f6rii, bakim personeli,
mutfak calisani da yararlanmaktadir(Ayrintil bilgi igin Dr.
Ata Soyer'in TTB yayini olarak ¢ikan Diinyada ve Tiirkiye'de
Saglk Personelinin Temel Sorunlar kitabina bakilabilir).

Ulkemizde normal galisma siiresini asan galigmalar
fazla calijma ve ndbet olarak iki ayri diizenlemeyle ele
alinmistir. Fazla ¢alisma usul ve esaslari, Gcretlendirme
657 sayili Yasa'nin 178. maddesinde, buna dayanilarak
¢ikarilan yonetmelikte, Biitge Yasalarinin metin kisminda
ve (K) cetvelinde hiikme baglanmistir. Normal ¢alisma
stresi digindaki fazla ¢alisma, ek ders, konferans, kurul
toplantilar, juri Gyeligi ve raportorliigu gibi gorevler de
fazla calisma olarak tcretlendirilmektedir.

Saglik personeli igin 6zel olarak ele alinan nébet konusu
657/Ek Madde 33 ve Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nde diizenlenmistir. 657 sayil Yasa'da en az
25 yatakl tedavi kurumlarinda, normal, acil veya brang
nobeti tutanlara, nobet kargiiginda kurumca izin kullan-
masina izin verilmeyen saglk ve yardimci saghk perso-
neline, nobet siresi kesintisiz 8 saatten az olmamak ve
ayda 80 saati asmamak kosullariyla ndbet ticreti 6denecegi
belirtilmistir.

Cesitli tlkelerin uygulamalan ve llkemiz mevzuati
dikkate alinarak fazla ¢alisma ve nobet konusunda su
talepler dile getirilebilir:

-Nobetlerde can giivenligi, rontgen ve laboratuvar
yetersizligi, beslenme ve ulagim, acil olmayan hastalarin
yarattigi mesguliyet, yardimci saglik personeli yetersizligi
karsilasilan bazi sorunlardir. Bunlar ¢6ziimlenmelidir.

-Nobet sonrasi izin konusunda 657 sayili Yasa'da hi-
kim yoktur. Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi'nin
kurum amirlerine, bastabiplere tanididi izin/ucret yetkisi
belirsizdir, agikhga kavusturulmalidir.

-Nobetin ayda 80 saati asan kismi ve 657 sayili Ya-
sa'daki nobet tanimi diginda kalan normal g¢alisma siiresi
disindaki diger calistirmalar fazla ¢alisma olarak kabul
edilmeli ve tcretlendirilmelidir.

-Vardiyali calisma, gece calistirma cesitli tlkelerdeki
gibi ek izin, ek tcret, erken emeklilik (fiili hizmet zammi)
gibi ek olanaklarla desteklenmelidir.

Dinlenme hakki-izinler:

Uluslararasi metinlerde bir insan hakki olarak taninan
dinlenme hakki Anayasamizda da yer almistir(Madde:50).
Ucretli hafta ve bayram tatili ile ticretli yillik izin yasalarla
dizenlenmistir.

Bircok tilkede yillik ticretli izin 3-4 haftadir. Ancak yas,
kidem, mesleki kategori, licret/derece, yapilan is vb.
kriterlere gore 45 giine kadar ticretli yillik izin veren dlkeler
de vardir. Mesleki yeteneklerini gelistirmek, genel ve sosyal
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egitim, kongre ve konferanslara katiima halinde yillik
izinden ayn olarak ticretli izin veren Ulkelere 6rnek olarak
Almanya, Isvicre, Fransa, Belgika, ingiltere verilebilir. ILO'da
cretli egitim izni verilmesini gerekli gérmektedir.

Saglik hizmetlerinde dinlenme ve onun araci olan izin
hakki Calisma Siiresi bolimiinde aktardigimiz nedenlerle
Ozel 6nem tasimaktadir. Oysa 657 sayili Yasa'nin 102.
maddesinde meslek gruplan agisindan yillik izinlerde bir
ayrima gidilmemistir. 10 yila kadar hizmeti olan me-
murlara 20 giin, 10 yildan fazla hizmeti olanlara 30 giin
ucretli izin hakki taninmistir. Ayni maddede radyoaktif
isinlarla galisan personele yillik izinlerine ek olarak 1 aylik
saglik izni verilmigtir. Ulkemizde yargi¢ ve savcilar 45
giinluk adli tatil yapmaktadir.

Dinlenme hakki ve izinlere iliskin taleplerimiz Calisma
Suresi bolimiinde ele aldigimiz somut istekler olmali ve
ek olarak sunlari talep etmeliyiz:

-Saglik ¢ahsaninin izin hakki ile diger memurlarin
(muezzin, evrak memuru vb.) izin hakkinin ayni olmasi
yanhstir. Saglik personelinin izinleri ayrica diizenlenmelidir.

-Saglik insangiicii igin egitimlerinin strekliligi islerinin
bir parcasidir. Master, doktora ¢alismalari vb. egitim ¢a-
lismalan nedeniyle ticretli izin, mazeret izni verilmelidir.

Egitim:

Saglik calisanlarinin tiim 6rgitlerinin yayinlarinda
personelin egitiminin yetersizliginden yakinilmaktadir.
Mezuniyet 6ncesi egitim, mezuniyet Usti egitim, isyeri
hekimligi egitimi ve siirekli egitim konularinda kuskusuz
ilk gorev tiniversitelere ve saglik insangticii yetistiren diger
okullara diisiiyor. Ancak altini 6nemle ve 6zenle ¢izmeliyiz
ki, Université 6gretim Uye ve yardimcilari tam siire ¢alis-
tinlmadikga bu sorunun ¢éziimi zor goriindyor.

Memur statisiindeki saglik personelinin 657 sayili
Yasa'dan kaynaklanan iki olanag: bulunmaktadir.

a) Yasa'nin 214-220 maddeleri ve bunlara dayanilarak
¢ikanlan yonetmelik Devlet Memurlarinin Yetistirilmesini,
yani hizmet ici egitimi dizenliyor. Egitim birimleri, egitim
merkezleri, egitim genel plani, yurt disinda yetistirme, egi-
tim koordinasyonu ve denetiminde neler yapilacagi yazi-
hyor.

b) Yasanin 78. ve 79. maddelerinde Bilgilerini Artirmak
igin Yurt Digina Génderilme ve bunlarin hak ve yiikiim-
ltltkleri hitkme baglaniyor. Kurumlarinca agilan sinavi
kazananlara ve dis burslara dayanilarak gonderilenlere iki
ylla kadar izin, kadrosunda kalmasi halinde %60 aylik,
ayliksiz izin halinde Emekli Sandig ile iliskisinin siirmesi
gibi olanaklar taniniyor.

Saghk emekgilerinin orgiitlerine, 657 sayili Yasa'daki
bu haklardan tyelerinin en iyi sekilde yararlanmasini
saglamak gorevi diistiyor. Talepler su noktalarda toplan-




malidir:

-Mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi temel egitim
en yliksek standartta olmali,

-Bunun gergeklesmesi icin 6gretim Uyeleri tam giin
calismal,

-Saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi giderek
artmakta olup, egitim bu degisime ve gelisime paralel
olmal,

-Kurumlarca diizenlenen hizmet i¢i egitimin tim
evrelerinde odalar, sendikalar, s6z ve karar sahibi olmal,

-Personel, meslek bilgisini ve diizeyini yikseltmeye
yonelik kurum disi etkinliklere de katilmaya 6zendirilmeli,

-Yurt disgina gonderilmeler seffaf olmali, saglik cali-
sanlan bu olanaktan en az diger hizmet siniflari kadar
yararlanabilmelidir (Not:657/78-79'dan en az saghk
hizmetleri sinifinin yararlandigi Maliye Bakanligi ve Devlet
Personel Baskanligi yetkililerince s6zlii ifade edilmis, sayi
vermekten kaginmiglardir).

Saglik Personelinin is Saghgy, is Giivenligi:

Saglik calisanlar oldukga ¢ok ve gesitli mesleki risklerle
karsi karsiya kalmaktadir. Buna karsin saglk personelinin
saglik sorunlar olabilecegi ¢ok 6nem verilen bir konu
olmamistir. Mevzuatimizda bu konuda ¢ok az diizenleme
vardir (Radyasyonla calisanlara giinliik ¢calismanin 5 saat
olmasi, bir aylik ek izin ve Emekli Sandigi Yasasi uyarinca
fiili hizmet muddeti gibi).

Oysa gerek saglik kurumlarinda gerekse kurum diginda
verilen saghk hizmetlerinde mesleki riskler, givenlik
sorunlari, saghgin tehlikeye girmesi riskleri vardir. Saglik
hizmeti agir ve yipraticidir. Zehirlenme, yaralanma, zararli
1sin alma olasihgr yiiksektir.

657 sayili Yasa'nin 213. maddesinden sonra gelen ek
maddede;

-Hayat ve saglik icin tehlike arzeden islerde galisanlara
is riski zammi

-Niteligi ve calisma sartlari bakimindan gig¢ olan
islerde calisanlara is gligligi zammi,

-Temininde ve gorevde tutulmasinin veya belirli
yerlerde istihdam edilmesinde gii¢lik bulunan elemanlar
icin TEMININDE GUGLUK zammi 6denecedi belirtilmistir.

Ancak uygulamada bu zam ve tazminatlar anlaminin,
yasadaki taniminin tamamen digina kaymuistir. is riski
disindaki tazminatlari almayan memur kalmamustir.

Ozel hizmet tazminatindan ayni olarak Egitim Ogretim
Hizmetleri, Din Hizmetleri, Denetim Hizmetleri, Adalet
Hizmetleri gibi meslege 6zel tazminatlara yasada yer
verilmis, ancak saglik hizmetleri sinifinda calisanlara 6zel
bir tazminata gerek duyulmamustir.
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5434 sayil Emekli Sandigi Yasasi'nin 32. maddesinde
ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi'nda agir, tehlikeli,
zehirleyici islerde galisanlara hakl olarak bir ayricalik
getirilmistir. Bunlarin bir calisma yili icin 2 ile 6 ay arasinda
degisen bir siirenin ¢alisma surelerine eklenmesi 6ngoriil-
mustar.

5434 sayili Yasa'nin 32. maddesinde diizenlenen fiili
hizmet middeti zamlarindan saglik calisani olarak sadece
bir kisim personel yararlanmaktadir.

-Zirai Mucadele ve Zirai Karantina teknik ve idari isleri
ile salgin, bulasici, paraziter hayvan hastaliklariyla ugrasan
Tarim Bakanhidi Zirai Micadele ve Karantina Teskilatinda
ve Veteriner Teskilatindaki gérevli memur ve hizmetliler
yilda 2 ay,

-Meslegi geregi rontgen ve radyasyon laboratuvar-
larinda bilfiil calisan tabip, teknisyen, saglik memuru gibi
personel ve yardimcilar yilda 3 ay fiili hizmet middeti
almaktadir.

Yasanin ayni maddesinde Cumhurbagkanlidi Senfoni
Orkestrasi sef ve tyeleri, Turkiye Radyo Televizyon Kurumu
haber hizmetlerinde calisan mudir, sef, spiker, memur
statlisinde basim musavirleri (gazeteci) bu haktan yarar-
lanmaktadir.

Bu alanda somut 4 6neri asagidadir:

Saglik calisanlarinin meslek/gorev tanimlari yeniden
yapilarak 657 sayili Yasa'daki zam ve tazminatlardan, saglk
hizmetleri 6zel tazminatindan, 5434 sayil Yasa'daki fiili
hizmet miiddetinden meslegin 6nem ve geregine uygun
bicimde yararlandiriimalidir. Ayrica isyerlerinde, yani
kurumlarinda is saghg: ve ig glvenligi birimleri/kurullar
olusturulmali, saglik personeli periyodik tibbi muayeneden
gegirilmelidir.

Sosyal Hak ve Yardimlar:

657 sayil Yasa'da tim memurlarin belirli kosullarda
yararlandigi sosyal hak ve yardimlarin 6nemli bolimu
glinimiizde sembolik hale gelmistir. Cocuklar ve calis-
mayan es i¢in 6denen aile yardimi, dogum yardimi, cenaze
giderleri en tipik 6rneklerdir. Bunlarin anlamli kilinmasi
icin caba gosterilmelidir.

Giyecek Yardimi Yonetmeligi saglik ¢alisanlarinin
gercek gereksinmeleri dikkate alinarak degistirilmelidir.

212. maddede diizenlenen yiyecek yardimindan
bircok ilgede ve kirsal kesimde calisan memurlar ve
dolayisiyla oralarda gorev yapan saglk calisanlarn fiilen
yararlanamamaktadir. Sicak yemek ¢ikarilamayanlara bir
Ucret 6demesi distndlebilir.

657/199 mahrumiyet bolgesinde calisan devlet
memurlarinin gorev yerinde, ¢cocugunun gidecegi orta
dereceli okul bulunmadig: takdirde ¢cocugunu yatili okulda
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okutabilecegini, bu durumda %50 pansiyon Ucreti
indirimi yapilacagini hiikme baglamistir. Olanaklar sinirl
bolgelerde calisan saglk personeli igin bu yeterli bir yardim
degildir. Ogrenim burslari ve yurtlan konular, égrenci
cocuga egitim yardimi gergekgi ve anlaml hale getiril-
melidir.

657/192 gereksinme duyulan yerlerde cocuk bakimevi
ve sosyal tesisler kurulmasi hiikkmiine yer vermistir. Cocuk
bakimevlerinin sayisinin ve niteliginin yetersizligi izerine
gidilmelidir. 2000 Yili Biitge Yasa Tasarisi'nda sayilari 2400
civarindaki kamu kamp ve sosyal tesislerinden saglik
isgliciniin en iyi sekilde yararlanmasinin yollar aran-
mahdir.

657/193'de gerekli goriilen yerlerde kiralik konut tutu-
larak memurlara yardim edilecegi vurgulanmigtir. Mahru-
miyet bolgelerinde ve kirsal kesimde gorev yapan saglik
calisanlari agisindan bu hikmiin isletilmesini istemek
yerinde bir talep olacaktir.

2946 sayil Kamu Konutlan Yasasi ve ilgili yonetmelik
uyarinca lojmanlardan yaklagik 234.000 kamu c¢alisani
(2000 yil Biitce Yasa Tasarisi) yararlanmaktadir. Bunun
dagilimi arastinlarak saglik personelinin haklarinin korun-
masi bir baska gorevdir (Eklemeliyiz ki, lojmandan yarar-
lanamayanlara 200-600 bin lira gibi komik yardim yapil-
maktadir).

Saglik calisanlar ve onlarin 6rgitleri mevzuatta yer
alan sosyal haklari daha da gelistirmeli, glincellestirmeli
ve yeni haklarin arayisi icinde olmahdir.

Temel Ucret ve Ek Odemeler:

Bugtin saglik hizmetleri sinifinda bulunan 56 kadro/
gorev tnvaninda kimin ne kadar aylk aldigini, dagilimin
adaletsizligini., diger hizmet siniflarindaki ayliklarla kar-
silagtirmasini yapmaya kalksak sayfalarca tablo ve yorum
cikabilir. Artik herkes biliyor ki genelde memurlar, 6zelde
saglik personeli almasi gereken iicreti alamamaktadir.
Bilineni yinelemek yerine, cesitli tlkelerde Gcretlerin
belirlenmesinde esas alinan ilkelere deginmek istiyoruz.
Ucret tablosu gikarilirken;

-Mesleki kategori ve nitelik, egitim diizeyi, mesleki
beceri, yapilan isin 6nemi ve gerekliligi, caligma ortamin-
daki mesleki riskler, isin gerektirdigi sorumluluk, cografi
esitsizlik, saglik kurumunun biyiikligu, mesleki asamalar,
uzmanlik dali, hizmet siiresi dikkate alinmali.

-Mimkiin oldugunca esit ise esit ticret ve her birey
icin dikey hareketliligi olmali,

-Bu hizmet icin gerekli olan personeli cezbetmek, elde
tutmak, motive etmek konusunda yeterli olmali,

-Kamu sektori diginda galisan ayni veya benzeri
nitelikte personelin Ucreti ile kiyaslanabilir diizeyde
olmaldir.
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Temel iicretin yanisira ek ddemeler ve sosyal yardimlar-
la da galisanlar desteklenmelidir. Ek 6demelerin Ucret
dengesini bozdugu ve licret sisteminin hakkaniyetinde
sorunlar yarattigi 6ne siriilebilir. Ancak sosyal devletin
gorevi bolgesel dagihmi diizeltmek, yigiimalarn 6nlemek,
hizmet gotirmek olunca ek 6demeler ve sosyal haklar
saglik personelinin istihdaminda 6nemli bir arag
olmaktadir.

Bircok ulkede de bu anlayistan hareketle ticrete ek
olarak dogrudan veya dolayli 6demeler yapilmaktadir.
Ornegin;

izole alanlarda calisan personele "6zel alanda galisma
ikramiyesi" (Japonya)

Belirli bolgelerde calisan yeni mezun hekimlere 6zel
ikramiye (Cek Cumhuriyeti)

Uzak bolgelerde ve riskli islerde galisanlara ek lcret,
ek ozel izin(Bulgaristan)

Kirsal bolgelerde uzun sireli ¢alisanlara kira yardimi,
konut, emeklilik igin 6zel diizenleme(Rusya)

Elverigsiz ve diizensiz ¢alisma kosullarinda ulagim
parasi, yemek parasi, ek izin, yurt diginda egitim olanagi
(Cesitli tlkeler)

Bu veriler, bilgiler isiginda odalara, sendikalara, der-
neklere bir gorev daha diismektedir. Saglk calisanlarinin
timiini kapsayan, iilke gergeklerini yadsimayan ticret ve
ek ddemeler tablosu ¢ikarmaktir. Buna dayanilarak kisa
vadede Bakanlar Kurulu Karari ve Yonetmeliklerde diizen-
lenen konular (yan 6deme, kira yardimi, giyecek, yurtdigi
egitim vb.) icin talepler olugturulabilir. Boyle bir ¢alisma
toplu ig sozlesmesi goragsmeleri igin de kaginilmazdir. Uzun
ve sabirli bir calisma gerektiren bu teknik konuya simdiden
orgitler hazirlanmalidir.

Emekli ayligi ve ikramiyesine yansimayan, illere (Tun-
celi-Ankara) ve kurumlara (Sinan Devlet Hastanesi-Yiiksek
intisas Hastanesi) gore adaletsizlik yaratan déner sermaye
katki paylari da kaldirnimalidir.

Atama, Sicil, Disiplin:

657 sayil Yasa'nin 52. maddesinde Kurumlarin Memur
intiyacini Kargilama Sekli, yani géreve atanmalar diizenlen-
mistir. Saglik calisanlarinin atamasini ilgisine gore; Saglhk
Bakanlg, Belediye Bagkani, SSK Genel Miidiirii, Universite
Rektori yapmaktadir.

idari Gorevlere Atanma 657 sayili Yasa'nin 69. madde-
sinde dizenlenmistir. Saglhk ve yardima saglik sinifina
dahil memurlardan kariyerinden yararlanilmak istenenler
2.-4. derecedeki idari gorevlere kazanilmig hak derecesinin
iki altindaki derecelerden atanabilirler.

Yer Degistirme Suretiyle Atanma (657/72), Memurlarin
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Kurumlarina Gorevlerinin ve Yerlerinin Degistirilmesi (657/
76), Devlet Memurlarinin Gorevde Yiikselme Esaslari
cerceve yonetmeliklerle diizenlenmistir. Kurumlar bu y6-
netmeliklerdeki ilkeler dogrultusunda kendi 6zel yo-
netmeliklerini ¢ikarmaktadir.

Devlet memurlarinin ehliyetinin tesbitinde, yiiksel-
melerinde, emekliye ¢ikarma veya hizmetle iligkilerinin
kesilmesinde, sicil dosyalari baglica dayanaktir.

Sicil amirleri 657/121. maddede belirtilen genel yonet-
melige uygun olarak kurumlarinca g¢ikarilacak ozel
yonetmelikte belirlenmektedir.

Kurumlarin tagra teskilatindaki memurlarin sicil amir-
leri vali ve kaymakamlardir.

Disiplin amirleri ve disiplin cezalari 657/124-145.
maddelerde diizenlenmis olup, kurumlar 6zel yonetmelik
¢ikararak disiplin amirlerini tesbit ederler.

Atama, yer degistirme, sicil, disiplin konularini
dizenleyen herbir kuruma ait 6zel yonetmeliklerin 657
saylli Yasa'ya gore cikarilan gerceve yonetmelige ve
dogaldir ki yasalara aykirn olmamasi gerekir. 2514 sayili
Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yukimlaligine
Dair Yasada bu baglamda ele alinmalidir.

Memur teminati (is glivencesi), idarenin toplu goris-
me masasina getirecedi en kritik konulardan biri olacaktir.
Oysa tiim tilkelerde memurlar bazen anayasa, bazen yasa,
bazen de geleneklerle 6nemli glivencelerle donatilmugtir.
Bircok tilkede yasalar yalniz memuru gorevinden alinma-
sina kargl korumakla kalmaz, ayni zamanda rizasi diginda
herhangi bir yere nakledilmesine karsi da korur. Ulkemizde
tek yanh yaptinmlarla diizenlenen ise alma, yer degistirme,
terfi, gorevden alma, disiplin, sicil, isten ¢ikarma konu-
larinda orgutlerin ilgili kurullara katihmini saglamak is
glivencesi ve ¢alisma hakkini korumak agisindan son dere-
ce onemlidir. 657 sayili Yasa'nin ve diger yasalarin yukarida
anilan konulara iliskin hikimleri tek tek ele alinmali
Avrupa Birligi tilkelerindeki uygulamalar, demokratik diger
ulkelerdeki gelismeler 1s1ginda talepler gelistirilmelidir.
Orgiitler bu konularla ilgili kurullarda s6z ve karar sahibi
olmalidir.

Yonetime Katilma:

Saglik personeli i¢in yonetime katiimanin 3 yolu daha
vardir.

1-Yiiksek Saghk Surasi ilk olarak 1930 yilinda gikarilan
1593 sayilh Umumi Hifzissihha Yasasi ile olusturulmustur.
Gorevleri saglikla ve sosyal sorunlarla ilgili konular
hakkinda "oyunu" ve "gorisini" bildirmek, saglik ve sosyal
sorunlara iliskin mevzuati incelemektir.

Bilimsel eser ve calismalariyla, saghk alanindaki hiz-
metleriyle taninan kisiler arasindan Saglk Bakani'nca 6ne-
rilen, Bagbakan'ca atanan, Cumhurbaskani'nca onanan 9
kisiden olusan kurul tyeleri 3 yil igin segilir.
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1984 yilinda gikarilan Saghk Bakanhgi'na iliskin 181
Sayili KHK ile Kurul'un olusumu degistirilmistir.

Kurul 11 tyeden olusmakta, tyeler Saglik Bakaninca
secilmektedir. Bakanlik Mustesari, APK Dairesi Bagkani,
Temel Saglik ve Tedavi Hizmetleri Genel Midiirli, Bakanlik
Hukuk Miisaviri Kurul'un tabii Gyesidir. Saglk konularinda
danisma fonksiyonu yapmak lizere Sura'ya bagl olarak
kurulan Danisma Kurullarinin baskanlar Sura toplantilarina
tabii Uye olarak katilr.

Kurul tyelerinin gorev siiresi 1 yildir, yilda bir kez top-
lanir. Gorevleri bakanlkga gerekli gorilen 6nemli saglk
konulan ve gorevden kaynaklanan adli konularda goris
bildirmekle sinirlandinlmistir.

Suranin ve Danisma Kurullari'nin ¢alisma usul ve esas-
lan bakanlik¢a hazirlanan yonergede tesbit edilmistir. Sura
strekli bir Kurul'dur ancak Bakanlik Tegkilatina dahil de-
gildir.

Yonetime katihmin gerceklesebilmesi, yasama gece-
bilmesi i¢in;

-Yiiksek Saglk Surasi (YS$)'nin gorev ve yetkileri yeniden
tanimlanmali, saglik politikalari ve personel politikalari
gorev alanina girmeli,

-YS$'de tum saghk calisanlari odalari, sendikalariyla
temsil edilmeli,

-Saglik ve sosyal sorunlar ve buna iliskin mevzuat YS$'de
gorugilmeli ve oylanmal,

-Danigsma kurullarinda meslek odalarina, sendikalara,
birliklere gorev verilmelidir (dis tabibinden hemsireye,
veterinerden eczaciya her meslek grubu).

Yonetime katilma hem bir hak hem de gorevdir. Ciin-
ki 6023 sayil TTB Yasasi, 6643 sayili TEB Yasasi ve 3224
sayill TDHB Yasasi incelendiginde;

-Mesleklerini ilgilendiren konularda resmi makamlarla
isbirligi yapmak, resmi makamlardan yardim saglamak,

-Sanat icrasina iliskin yasalarin ve bunlarla ilgili diger
mevzuatin uygulanmasina yardim etmek,

-Oda, birlik iyeleriyle isverenler (devlet de isverendir)
arasindaki uyusmazliklari uzlastirmak,

-Odalar, dahile ve harice karsi temsil etmek gorev-
lerinin oldugu gérulmektedir. Bu gorevler YS$'de, etkin
olmadikg¢a yasama gegirilemez.

2-Yonetime katilmanin bir diger alani SSK'dir. 4792
sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Yasasi Yonetim Kurulu ve
Genel Kurul olusumunu 6ngérmektedir.

Yasanin 10. maddesine gore Yonetim Kurulu 6 kisiden
olusmakta, 1 ¢alisan sigortali ve 1 emekli kurulda gorev
yapmaktadir.

4792 sayil Yasa'nin 13. maddesinde SSK Genel Kurulu
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dizenlenmistir. Burada da isci konfederasyonu ve emekli-
lerin temsilcileri bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin SSK kurullarinda etkin olabilme-
sinin yollan orgutlerce ele alinmalidir.

3-Yonetime katilmada ti¢linci bir alan 657 sayil Yasa'-
da diizenlenen Danisma Kurullanidir.

A) Yiksek Danisma Kurulu: Olusumu yasanin 226-
227. maddelerinde belirtilmistir. Personel temsilcilerinin
secimi, usul ve esaslari yonetmelige birakilmistir. Gorevi
kamu personeli yonetimi ile ilgili genel konularda goriis
bildirmektir.

B) Kurum Danisma Kurulu: Her kurumda kurulur. Ku-
rum personelinin yonetimi ile ilgili konularda goris
bildirir.

Esit sayida idare ve personel temsilcisinden olusur.
Ancak ilgin¢tir personel temsilcilerinin segiminin kurum
amirince yapilmasi hikkmiine yasada yer verilmistir.

Hangi saglik sisteminde olursa olsun, saglik uygulama-
sinin kosullari saglk calisanlarinin Grgiitlerine, temsil-
cilerine danigilarak belirlenmelidir. Saghga ve hastaliga
iliskin sorunlarla ugrasan tim resmi kuruluslarda saglik
calisanlar yeterince temsil edilmeli, saghk personelinin
ahlaki, mesleki ve ekonomik bagimsizhgi glivence altina
alinmalidir.

Memurlar yonetime katilarak kendi ¢ikarlarini ve sorun-
larini dile getirmeli, igyerinin 6rgltsel sorunlarina katilmali,
isyerinde disiplinin saglanmasi, ig Uretkenliginin artinil-
masinda sorumluluk almahdir.

Kiiresellesme-Ozellestirme-Saglik:

Saghk personelinin ¢alstigi kurumlarin 6rgitlenme
bicimi, mdlkiyet bicimi, finansman ve hizmet sunumu
llkeden llkeye degismektedir.

Sosyalist ulkelerde, bazi iskandinav iilkelerinde,
ingiltere'nin biiyiik bir kesiminde saglk hizmeti bir KAMU
HIZMETi'dir. Ozel saglik sektériiniin agirlikta oldugu dilkeler
azinliktadir. (ABD, Japonya gibi). Bircok tilkede saglik
hizmeti kamu ve 6zel sektor bilesiminden olusmaktadir.

Son yillarda kiresellesme ve onun uygulama araci olan
ozellestirme giderek yayginlik kazanmaktadir. Cok uluslu
sirketler cok tarafli yatinm s6zlesmeleriyle bir yandan
devletin kigultilmesi ve sosyal giivenlik sistemlerinin
ozellestirilmesini dayatirken, diger yandan biyik ilag
firmalar birleserek, pazar egemenliklerini buyitmektedir.
Biyoteknoloji, genetik alanlarindaki bilimsel aragtirmalar
toplumsal yarardan ¢ok, Cok Uluslu Siket karlarina hizmet
eder konuma sokulmustur. Sermayenin teknolojik boyutu
giderek yogunlagmakta, ancak toplumsal yarara hizmet
etmemektedir. Ozel saglik sektorii soruna hasta, hastalik
dogrultusunda yaklasmak yerine klozetten yataga, ilagtan

saghk merkezine uzanan herseye kar, ticaret goziyle baki-
yor, saglik metalagiyor.

Kasim 1999'da Paris'te toplanan Sosyalist Enternas-
yonal Kongresi su tesbitleri yapiyor: Kiiresellesme issizligi
artinyor, sosyal devlet/sosyal adalet ortadan kalkiyor, gelir
dagilimi bozuluyor.

ILO ise soruna ¢ok farkli yaklasiyor. ILO saglik sekto-
rinin nasil 6rgitlendiginin 6nemli olmadigini vurgu-
layarak su noktalarin daha 6nemli oldugunu belirtiyor:

-Onemli olan uygun saglik kosullarinin saglanmasidir.

-Hiikimetler, yonetimler, saglik hizmetlerini denet-
lemelidir.

-Saglik personelinin niteligine iliskin standartlar be-
lirlenmelidir.

-Saglhk kuruluslarindaki hizmetin kurallar belirlen-
melidir.

-Sosyal giivenlik saglanmalidir.

Kuskusuz ILO'nun bu saptamalar 6nemlidir ve ulke-
mizde bu kosullarin yerine getirildigini sdylemek gtictiir.
Ancak bir bagka aci gergek var; 6zellestirme uygulamalari
topluma verilen saglik hizmetlerinin niteligini ve niceligini
dustrmektedir. Ayrica ¢alisanlarin yasal haklarinin elinden
alinmasi, istihdam gtivencelerinin ortadan kaldiriimasi egi-
limi de giderek artmaktadir. Ulkemiz igin nasil bir saglik
modeli gelistirilmelidir? Bu soru saglikla ilgili tim 6rgitle-
rin birinci gindem maddesi olmalidir.

Bir tilkenin ekonomik politikalan diinyadaki gelisme-
lerden, yapilanmalardan, sermayenin uluslararasi tekelles-
mesinden soyutlanamaz. Giniimiiz diinyasinda bagin
ABD'nin gektigi tim diinya pazarlarina sahip olmayr amag-
layan bir kiresellesme, buna karsi korunmay: ve kendi
pazarlarini yaratmaya ¢abalayan bolgesel isbirligi, tim bu
gelismeler disinda kalan adeta yutulmay bekleyen tilkeler
icice yasamaktadir. Uluslararasi pazar kavgasinda ayakta
kalabilmek bilim, teknoloji sanayilesmede atilacak adimlara
baghdir. Orgitlerin yiikimliliigi diinyadaki bu gelisme-
leri eksiksiz ve dogru algilamak, alternatifler Gretmek,
calisanlardan yana yonlendirmektir. Sendikalarin bu alan-
daki micadelesi ulusal ve uluslararasi boyutuyla biyiik
onem tagimaktadir. Kiiresellesmenin dayattigi ekonomik,
sosyal sorunlar, 6zellestirme, issizlik, taseron uygulamasi,
birer toplumsal miilkiyet olan kamu mal ve varliklarinin
satilmasi 6rgutlerin glindeminde mutlaka yer almaldir.

Sosyalizasyon ve Tam Siire Calisma:

Saghk cahsanlarinin orgitleri buraya dek saydigimiz
sorunlari ve bunlanin ¢éziimine iliskin taleplerini belirler-
ken oncelikle kalic bir saglik politikasi olugturmali ve talep-
ler bu politikayla uyumlu olmalidir.

Kanimizca en uygun model toplumsal igerikli "Saglkta
Sosyalizasyon" ile "Tam Siire Calismanin" bitinlestirilme-
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sidir. Clnki sosyalizasyon, toplumun her bireyinin yasa-
mini, saglik bakimini, hastaliktan korunmasini giivence
altina alan yaygin bir egitim, hizmet ve uygulamalar bit-
niidiir. Sosyalizasyon ile tam siire ¢alisma birlikte uygulan-
diginda saghk personelinin gergekleriyle toplumsal ger-
cekler cakisacak, ortuigecektir.

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde su ilkeler savu-
nulmaldir:

a) Tum saghk hizmetleri tek elde toplanmali ve devlet
denetiminde olmal,

b) Tamamen ve sadece biit¢eden finanse edilmeli,

c) Her cesit saglik hizmeti esit bicimde ve surekli
saglanmali,

d) Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik ve agirhk
verilmeli,

e) insan Haklan Evrensel Bildirisi ve Diinya Saghk Orgii-
ti (WHO) ilkelerini yasama gegirmek amaci tagimalidir.

Tam Sure Calismanin Yararlarina Gelince;

-Bilimsel ve teknik gelismeler saglikta "ekip calismasini”
zorunlu kilmaktadir. Tek basina hekimin yetersizligi kaginil-
mazdir. Tam sire ¢alisma daha iyi hizmet sunulmasini
saglayacaktir. Saglk bireyci sanattan, ekip olarak verilen
bilimsel bir diizene donisecektir.

-Sosyalizasyon disindaki ulusal saghk sigortasi, genel
saglik sigortasi vb. yontemler 6zel sektorii, 6zel hekimligi
tesvik eder, ilag tiiketimini artinir, koruyucu hekimligi ikinci
plana iter, tedavi olgusunu 6n plana gikarir. Kaldi ki sos-
yalizasyon digindaki ¢6ziimler halk igin dolayl vergi ve ek
sigorta primi demektir.

-Tam siire calisma uygulandiinda muayenehane-
hastane-lcret koprisi kalkacak, 6zel muayenehanesi
olanlarin kamu yatagini, laboratuvarini kullanma olanag
son bulacaktir. Yani devlet saglik kurumlarini ve toplumsal
hizmeti kullanmalar 6nlenecektir.

-Tam siire calisma basta hekimler olmak tizere tiim
saglik calisanlarinin konumunu degistirecektir. Yiiksek tic-
ret 6deyen kesimlere hizmet sunan, kar amagh sistem
yerine, genis halk yiginlarina hizmet sunan sistem ve cali-
sanlar olacaktir.

-Saghk cahsanlarina kendilerini yenileme, asma,
bilimsel calisma yapma zamani kalacak, 6gretim tyeleri
ogrenci ve asistanlarina daha yararli olma firsati bulacaktir.
Ozel kesimden uzaklastik¢a bilgi ve enerjisini sadece
kamuya verecektir.

-Saghgin ticarilesmesi, metalasmasi 6nlenecek, hasta-
nin saghg,, kisiligi, haklar korunacaktir.

-Saglik hizmetleri daha verimli ve yozlasmadan sunu-
lacaktir.

-Saglik calisanlari daha yogun bigimde 6rgitlenmeye
gidecek, orgitli topluma ulagmaya énciiliik ve katk

yapacaktir.

-Statii ve itibar kaybinin yarattigi olumsuzluklar orta-
dan kalkacaktir.

-Saghk caliganlarinin bolgelerarasi dengesiz dagili-
minin diizeltiimesi miimkiin olacaktir.

-Devletin kalci bir saglik politikasi olacak, hem cali-
sanlar hem halk kamuya giivenecektir.

-Saglik ¢alisanlarinin meslegine, kurumuna, topluma
yabancilagsmasi 6nlenecektir.

Sosyal hukuk devletine, cagdas topluma ve saghk
calsanlarina yaragan tam siire ¢alismayla buttnlestirilmis
saglikta sosyalizasyon tiim orgutlerin uzun vadeli, kahirli
ama onurlu miicadelesini gerektirmektedir. Bu ¢abalara
isci sinifinin diger 6rgutlerinin de katihmi saglandiginda
en ist standartta saglik hizmeti sunulmasi ve insan
onuruna yaragir bir yasam gergeklesebilir.

Tiim Memurlar igin Diger Ortak Talepler:

1- Memur ayliklari kendi basina anlamli degildir.
Onemli olan bu ayliklarin harcandigi beslenme, egitim,
saglik, konut, kiltiir, dinlence gibi ekonomik ve sosyal
haklardan yararlanma diizeyidir. Bunu ise siyasal iktidarlar
kalkinma plani, yillik program ve biitceyle belirler ve
yasama gegirirler. Yani yasam duzeyini ylkseltme veya
diisiirme mekanizmalari siyasal iktidarin elindedir. Sosyal
devletin temel unsurlarindan biri olan sosyal adaletin
saglanmasinda devlet harcamalari 6nemli bir yer tutar.
Biitceden egitim, saglik, sosyal guivenlik igin ayrilan paylar,
dolayh ve dolaysiz vergiler, diger biitge gelirleri, bor¢lanma
konular calisanlar icin yagsamsaldir. Gelir dagiliminin
dizeltilmesi, milli gelirden daha fazla pay alinmasi, enf-
lasyonun diistriilebilmesi planli kalkinma ve buna uygun
bitcelerle olanaklidir. Plan ve biitge yonetenlerin eko-
nomik, sosyal, politik, mali, kiltiirel programidir. Yerel
yonetimler icin de béyledir. Ulkenin ve calisanlarin
yazgisinda s6z ve karar sahibi olabilmek igin kalkinma
planlarinin, yillik programlarin, biitgelerin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda o6rgiitlerin katilimi saglanmalidir. Bunun
yollari, yontemleri gelistiriimeli, yasama gegirilmelidir.

2- il genel meclisi, belediye meclisi, parlamento
secimlerinde sendikalar ilkeli tavir koymali, calisanlarin
temsilcilerinin bu organlarda agirlikli olarak yer almasi
hedeflenmelidir. Siyasi partilere girme hakkinin ve secilme
hakkinin 6niindeki hukuksal engellerin kaldirilmasi icin
¢aba harcanmahdir.

3- Konut Edindirme Fonu, Calisanlari Tasarrufa Tesvik
Fonu memurlarin haklari korunarak, alacaklari tam olarak
odenerek tasfiye edilmeli, ikinci bir Memur Emeklileri
Yardimlagsma Kurumu (MEYAK) skandali yasanmamalidir.

4- Memurlara ve ailesine okul 6ncesi ve sonrasi
egitimde firsat esitligi saglanmalidir. Okul 6ncesinden
ylksek 6grenime kadar tiim egitim zincirinin parasiz
olmasi, 6zel okullarin ve dershanelerin devletlestirilmesi,




TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aralik 1999 o Cilt 14 e Sayi 6

egitim ve 6gretim kurumlarinin niteliklerinin yiikseltilmesi,
egitim programlarinin igeriginin yeniden diizenlenmesi,
egitimde firsat esitliginin saglanmasi memurlarin da
talebidir.

Laik, demokratik, sorgulayic, arastirici bir egitim siste-
mine gegilmelidir. Ayrica memurlarin ¢ocuklarina, yap-
makta oldugu egitim-6gretim diizeyine gore ogretim
odenegi verilmelidir.

5- Liyakat ve kariyer ilkesi mutlaka uygulanmalidir.

6- Siyasal iktidar degisikliklerinde gorevden alinabi-
lecek kadrolar sinirlanmalidir.

7- Yaygin sozlesmeli personel istihdamina son veril-
meli, bu statii gegici, istisnai, zorunlu durumlarda uygulan-
malidir.

8- istisnai memuriyetlerin kapsami daraltiimalidir.

9- Basta 657 sayili Yasa olmak lizere tim personel
mevzuatindaki, Dernekler ve Ceza Yasasi'ndaki antidemok-
ratik hikimler kaldiriimalidir.

10- Memurlanin fislenmesine son verilmeli, giivenlik
sorusturmasi kaldiriimali ve politikaya katiimalarina yasak
konmamalidir.

11- Memurlarin sosyal glivenlik hakki iyilestirilmelidir.
SSK ve Emekli Sandig birlestirilmeli, finansmanina devletin
katkisi artinlmali, kaynaklarin verimli kullanimi saglanmal,
emekli ayliklari insan onuruna yaragir diizeye getirilmelidir.

Bunun icin, calisirken alinan aylikla emekli ayhigi arasin-
daki fark kaldinlmalidir. Memurlara yapilan tim nakdi
odemelerden emekli kesenegi kesilmeli, ancak emekli
kesenegi orani dugurilmelidir. Sosyal givenlik kurum-
larinin yonetim ve denetiminde calisanlar s6z ve karar
sahibi olmalidir.

12- Memurlara spor alani agilmali ve desteklenmelidir.
Spor érgiitlenmesi tiimiiyle seyir sporuna doniik olmaktan
hizla ¢ikariimalidir. isyerlerinde spor tesisleri kurulmali,
cahsanlarin etkin olarak spora katilmasi saglanmalidir.
Tum profesyonel spor faaliyetleri ve kultpleri icin kamu
fonlarindan yapilan her tiirlii yardimlara, arsa tahsislerine
son verilmelidir.

13- Calisma yasamina iligkin mevzuatin, ILO ve diger
uluslararasi sozlesme ve belgelerin normlarina uygun o-
larak gelistirilmesine yonelik istemlerde israrli olunmalidir.

14- Ogrenim burslar, 6grenci yurtlan konular tiim
memurlari yakindan ilgilendiren onlari ve ¢ocuklarini hu-
zurlu kilmaya y6nelik bir diger istemdir.

15- Memurlara konut saglanmalidir. Toplumun de-
mokratiklesmesi siirecini destekleyen kentlesme, arsa,
altyapi ve konut politikalart memurlarin da yagam bigim-
lerini iyilestirecek bicimde yonlendirilmelidir. Memurlanin
yararlanacagi sosyal konutlar ve kamu eliyle olusturulacak
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kiralik konutlar, esgiidiim iginde, yerel yonetimler eliyle
de gergeklestirilmelidir.

Lojmanlar evi olmayan memurlara tahsis edilmeli, loj-
man tahsis edilmeyen memurlara 6denen tazminat miktar
artinlmalidir.

16- Devletin 6nciliik ve desteginde uretim ve tiiketim
kooperatiflerinin tiim yurda yayilmasi hem ilkenin carpik,
vurguncu ekonomisine bir geki-diizen verecek hem de
insanlar gereksinmelerini daha kaliteli ve ucuz karsilama
olanagi bulacaktir. Dolayh bir vergi olan katma deger
vergisinden Ucretlileri koruma, ticari yasamda belge
dizenine katkida ve vergi kagagini 6nleme agisindan da
kooperatifgilik 6nem kazanmaktadir. isyerlerinde tiiketim
kooperatifleri agiimalidir.

17- Dinlenme hakki memurlara yeterli sire ve kosulda
saglanmalidir. Calisanlarin ruhsal ve bedensel olarak
yasama ve micadele etme yeteneklerini artirmalari zo-
runludur. Kamuca isletilmekte olan tatil kamplarn birles-
tirilmeli, calisanlarin kullanimina genis dl¢iide agilmahdir.
Ulkenin degisik ozellikler tasiyan bolgelerinde devletge ve
yerel yonetimlerce biyiik kapasiteli ve ucuz tatil koyleri
kurulmahdir. Dinlenme olanagi yilin tiimiine yayillmalidir.

18- Memurlarin saghk kosul ve hizmetleri iyilegtiril-
melidir. Saglikl yasamak tiim bireylerin dogustan hakkidir.
Memurlar igin de saglik hizmetleri; koruyucu ve iyilestirici
hekimlik ¢ahismalari yaninda fizik tedavi banyolari, reha-
bilitasyon, ana ¢ocuk saghgi hizmetleri, kresler, yashlik
bakimevleri biciminde dogumdan 6lime kadar stiren bir
stirec icinde kesintisiz olarak strdurdlmelidir. Saglik
hizmetlerinde sosyalizasyon tiim iilkeye yayllmaldir. isyeri
hekimligi, isyerlerinde saglik merkezleri gelistirilmelidir.
ilag bedellerinden yapilan %20 kesinti kaldiriimalidir.

SONUC:

Saglik ¢alisanlarinin sorunlari ve talepleri sadece bu
konularla sinirl degildir. Bu ¢alismada herbir meslek
grubunun ¢alisma ve yasam kosullarindan kaynaklanan
Ozel sorunlarina yer verilememistir. Her meslek icin ayri
ayn caligmalar da yapilabilir. Ancak bunlar isin 6zini
degistirmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin tim orgtleri
isbirligi ve glic birligi yaparak alternatif bir saglik reformu,
saglikta demokratiklesme plani hazirlamalidir. Buraya dek
aktarilan sorunlar ve talepler Saglikta Demokratiklesme
Plani iginde uzun ve kisa vadeli olarak ele alinmalidir.
Gelecekteki toplu sézlesme goriisme olasihigr da dikkate
alinarak kendi icinde tutarli, 6rgiitsel butinlugu gelistirici,
ulke gergekleriyle calisanlarin gikarlarini birlikte gozeten
hem halka hem diger calisanlara ve onlarin érgitlerine
ornek olabilecek bir "saglik ¢alisanlarinin sorunlar ve
talepleri sepeti" olusturulmalidir. Alternatif Saglik Reformu
veya Saglikta Demokratiklesme Plani calismalariyla saglik
calisanlarinin uzun, orta, kisa vadeli taleplerinin icice,
birlikte ytrittlmesi kaginilmazdir. Her kazanim bir sonraki
adimla zenginlestirilmeli, giiniin sorunlari gelecege erte-
lenmemelidir.




