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‘Saghkta Donusum’un cilasi1 dokuluyor

"Donusum" her
magdur ediyor!
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Ulkedeki issizligi, yoksullugu, esitsizligi, adaletsizligi en yakindan biz goriiyoruz. -

Hani herkes sigortali

olacaktl"

Hiikiimete gore Genel Saglik Sigortast (GSS)
ile birlikte biitiin yurttaglar sigortali olacak, her
tiirlii saglik hizmetinden yararlanacakti. Oysa mil-
yonlarca insanimiz hala saglik giivencesinden
mahrum. Toplam 22 milyon ¢alisanin hala 10 mil-
yonu sigortasiz ¢alistiriliyor.

Patronlarin daha ¢ok kazanma hirslar1 yiiziin-
den gencecik yaslarinda 6liimciil hastaliga yakala-
nan kot taglama iscileri bile GSS semsiyesinin al-
tina giremiyorlar.

Iste, 5 Eyliil tarihli gazetelerde yer alan kisa bir
haber: "Tedavi gordiigii hastanede hayatim
kaybeden silikozis hastasi Ibrahim Giilog-
lu'nun (30) cenazesi, ailesine, 2 bin TL'lik taah-
hiitname imzalatilarak teslim edildi."

Muayene iicretlerine
% 650 zam

Genel Saglik Sigorta-
st'nin (GSS) uygulanmaya
baslandigi 1 Ekim 2008
glinii muayene ticretleri de
devlet hastanelerinde 3
TL, egitim hastanelerinde
4 TL, tniversite hastane-
lerinde 6 TL, 6zel hasta-
nelerde 10 TL'ye ¢ikarildi.
Uygulama Danistay tara-

2 findan durduruldu.
Ancak GSS'nin temel hedefi vatandasin cebin-
den para almak.

Bunun i¢in 18 Eyliil 2009 giinii yeni bir Teblig
daha yayimlandi. Muayene {icretleri devlet hasta-
nelerinde 8 TL, 6zel hastanelerde 15 TL oldu. Us-
telik tamamen iicretsiz olacagini sdyledikleri bi-
rinci basamak saglik kurumlarinda bile 2 TL ticret
alimyor.

Agikeca 5510 sayili Yasa'nmin 69/c Maddesine
aykiri olan Teblig'in bu maddesi ile Hiikiimet sag-
likta tasarruf yapma adina kendi ¢ikardigi Kanun'a

Hani bhutiin cocuklara
sigortali olma durumu
kosulsuzdu?

GSS'yi top-
luma kabul ettir-
mek i¢in en faz-
la propaganda-
sin1  yaptiklar
konuydu. 18 ya-
sin altindaki ¢o-
cuklar anne ya
da babalar1
GSS'li olmasa-
lar, prim 6deme-
seler de kosul-
suz olarak
GSS'li  kabul
ediliyorlardi.

Uygulama
Temmuz aym-
dan itibaren degisti. Simdi artik dnce anne ya da
babasinin GSS kapsaminda olup olmadigina baki-
lacak. Eger degillerse SGK il miidiirliiklerine bag-
vurup GSS igin tescil yaptirmalar1 ve primlerini
yatirmalar1 gerekecek. Yoksa saglik hizmeti ala-
mayacaklar.

Paran yoksa ilac da
alma, hastaneye de
yatma

flaca ulasmak son yillarda adeta engelli bir ko-
suya doniistii. Stirekli olarak yeniden belirlenen
kosullar1 yerine getirmiyorsaniz ilaciniz1 kendi pa-
ranizla almak zorunda kaliyorsunuz.

Recetede yazilan ila¢ ne olursa olsun, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) benzer ilaglarin en ucu-
zunu esas aliyor. Son olarak en ucuzun % 22 faz-
lasina kadar 6deme yapiyordu; simdi % 15'e diisii-
rildii. Simdi artik hastalar daha fazla para 6diiyor-
lar. Ustelik emekliler i¢in % 10, calisanlar i¢in %
20 olan ila¢ katilim paylarinin da % 15 ve % 30'a
cikarilmasi glindemde.

Bu arada Hiikiimet GSS'de "kii¢iik" bir degi-
siklik yapti. Bundan sonra hastaneye yatan da,
ameliyat olan da katilim pay1 6deyecek.

Hastalar parasina gore
hastaneye gidebilecek

‘Yuce Rabbim
Cleveland ded?’

Maliye Bakam Unakitan’in neden ABD'de ameliyat oldugunu,

esi Ahsen Hamum acikladr: Actim ellerimi dedim ki "Ya Rabbi, bu nerede
olursa iyi oltg?! Sonra dedim ki ‘Benim icime ABD'de Cleveland yaziyor”
‘Ben dis

i, sen goster’
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Artik hastaneler A-B-C-D-E diye hem 06zelde
hem kamuda smiflara ayrilacak. Ozeller igin has-
tanelerde alinacak "ilave iicret"ler de bu siniflara
gore belirlendi bile.

Hastanelerle birlikte aslinda hastalar da sinifla-
ra boli

necek. Artik herkes her hastaneye gidemeye-
cek. "Liiks simf" hastanelere parasini verenler
kabul edilecek. Verecek parasi olmayanlar ise "9.
Hariciye Kogusu''na mahkim olacaklar.

"Gozleri kor eden GSS"

Ucuz ameliyatla binlerce
e Kiginin gozu bozuldu

de!c Joﬁnfu “350 liraya katarakt armeliyate yapanlar binlerce kisirio
gozuny bosdu. 2 bin 200 kisintn dosyasint Basbakan'a verdim™ dedi

Birinci yilin1 dolduran GSS'ye yonelik en va-
him iddia bizzat bir 6zel hastane patronundan gel-
di; "SGK'nin katarakt ameliyatlari icin 850 TL
odedigi donemde mantar gibi goz klinikleri tii-
redi. Merdiven alti ameliyatlarla devleti soy-
maya kalktilar. SGK 6demeyi 350 TL'ye diisii-
riince de ameliyatlarda 5-10 dolarhk Kkalitesiz
lensler kullanip hastalarin goziinii tehlikeye at-
maya basladilar. Bu nedenle binlerce kisinin
gozii hasar gordii. Konuyla ilgili 2 bin 200 has-
tanin dosyasini1 Bagbakan'a verdim."

Sagligimiz1 "pazar", saglik hakkimizi "piya-
sa mali", hastalarnmizi "miisteri", sosyal gii-
venlik fonlarimizi "deniz" olarak gorenler biiyii-
diikge biiyliyor, gelistikge gelisiyor. Sagliga har-
canan para arttik¢a karlarina kar, servetlerine ser-
vet katiyorlar.

Milyonlarca vatandasin birikimleriyle dolan
"GSS havuzu'nu daha fazla ve daha hizli bosalt-
mak igin birbirleriyle yarisiyorlar. Tktidara en ya-
kin olan en ¢ok kazaniyor.

Ozele gidene sonuna
kadar "ilave ucret"

GSS ilk yasalastiginda kapsamindaki vatan-
daslar ister devlet, ister 6zel hastaneye gitsin hig-
bir licret 6demeyeceklerdi.

Sonra 2007 yilinda 6zel hastaneye giden sigor-
talilarin %20 "ilave iicret" 6demesi ongoriildii.
Tasar1 Meclis'te goriisiilirken %20 "ilave iic-
ret"in tavani el ¢abukluguyla %100'e ¢ikariliver-
di.

Simdi %70 uygulaniyor, daha yiiksek uygulan-
masinin 6niinde engel bulunmuyor.

Tiirk Eczacilar
Birligi
2. Sa yfada
Saghk
Teknisyen ve

Teknikerleri
Dernegi

2. Sayfada

Tiirk
Dishekimleri
Birligi
3. sa yfada

Tiirk

Psikologlar
Dernegi

3. Sayfada

Cevre ve Saglhk
Dernegi

3. Sayfada

DISK/Devrimci
Saglik Iscileri
Sendikasi

4. Sayfada

Saghk
Memurlart
Dernegi

4. Sayfada

Saghk
Hizmetleri
Sinifi
Calisanlar:
Dernegi

4. Sayfada

Tiirk
Hemsireler
Dernegi Genel
Merkezi

5. Sayfada

Tiim Radyoloji
Teknisyenleri
ve Teknikerleri
Dernegi

5. sa yfada
Saghk ve
Sosyal Hizmet

Emekcileri
Sendikasi

6. Sayfada

Saghk ve
Sosyal Hizmet
Calisanlarinin
Sozii Sendikast

6. Sayfada

Tiirk Tabipleri
Birligi

7. Sayfada

Tiirk Medikal

Radyoteknoloji
Dernegi

7. Sa yfada
Tiirkiye
Diyetisyenler
Dernegi

7. Sayfada

bile ters diismektedir.

Bir canin ana rahmine ilk diisii-
siinden, son nefesini verisine kadar,
yasamin degerini, insanin biricikligi-
ni bilerek; diinyanin herhangi bir ye-
rinde, bir lilkenin dogusundan batisi-
na, siyahindan beyazina, zenginin-
den fakirine, hi¢bir ayrim yapmadan,

ayni Ozveriyle, ayn1 6zenle yapilma-
s1 gereken bir meslegi sectik...
Bizler; acilde, ambulansin iginde,
evinizde, dogumunuzda, ameliyat-
hanede, saglik ocaginda, poliklinik
odasinda, bir mezrada asilamada,
gece-giindiiz, hafta sonu-tatil deme-
den oradaydik, hep vardik. Insana,
yasama ve saglik hakkina duydugu-
muz sorumlulugu bilerek ve isteye-
rek girdik bu meslege. Sizin, bir ak-
rabanizin ya da komsunuzun kiz ve-
ya erkek ¢ocuklartydik. Okuttunuz,

yillarca okuduk, hala okuyoruz ola-
nak bulabildik¢e. Ve minnettariz bi-
ze verilen maddi ve manevi tlim
emeklere...

Oysa simdi... Yabancilasiyoruz,
kaygilarimiz, kaybettiklerimiz arti-
yor, degerlerimiz yipraniyor. Ne za-
man nasil hizland1 bu siire¢ kestire-
miyoruz, hafizalarimiz bulanik...
Saglhigimiz da ic¢inde olmak {izere
tim yasam alanlarimiz piyasalagi-
yor. Televizyonda-gazetelerde doviz
kurlari, borsa haberleriyle basliyoruz

giine. Filmlerin, internet sayfalarinin
altindan istiinden reklamlar firliyor
yiizlerimize. Insan olmaktan, vatan-
das olmaktan miisteri olmaya "yiik-
seldik'! Piyasa, isletme tartisilmaz
"degerler" oldu hizla. Mesleki de-
gerlerimizin, bilgimizin, yapmamiz
gerekenlerin ~ Oniine  tebligler,
SGK'nin talimatlar1 geger oldu. Oyle
sOyledi, dyle yapt: iktidarlar. Piyasa-
ya en uzak alan saglik, "beyaz" ol-
dugu i¢in belki de en ¢ok "kir" gos-
teren oldu. Artik hedefteyiz; dovii-

len, saldirilan, politikacilarin malze-
mesi olan, siirekli ¢cok para verildigi
sOylenen ve diyeti igin hastalarimi-
zin Oniine "itilen" bir "mevkide-
yiz'""! Buna izin vermeyecegiz. Biz
saglik calisanlar1 ve hastalarimiz,
bunu hak etmiyoruz. Bu topluma ve
meslegimize karst sorumluluklari-
miz1 tekrar gézden gecirmemiz, da-
ha ¢ok tartismamiz ve ¢0zim iiret-
memiz gereken zamanlardan gegiyo-
ruz... Hastaliklara ¢are bulmak i¢in
once bu "hastahigimiz1" ¢ozecegiz;

tek tek degil, bir arada olacagiz. So-
runlarimizi beraber ¢ozecegiz. Artik
hastalarimizin ve bu toplumun tim
fertlerinin giderek daha caresiz, daha
umutsuz oldugunu goérmek istemiyo-
ruz. Umudunuzu yitirmeyin, Yyitir-
meyelim. Sizin ve bizim durdugu-
muz yer ayni, haklarimiz, talepleri-
miz ortak:

Saglik istiyoruz. Onurlu ve insan-
ca bir yasam istiyoruz. Saglik hakki-
miz1 koruyalim. Temizlige kirleten-
lerden baglayalim.
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Saghk Galisani
Olarak Eczacilar

Diinya ila¢ pazarinda oldugu gi-
bi Tirkiye ilag pazarinda da tekel-
ci egilimler glin gectikge artmakta
ve hatta daha fazla goriiniir hale gel-
mektedir. Bugiin itibariyle Tirkiye
ilag pazar1 diinyanin en biiylik 13. pazart.

Bu pazar her y1l % 10-15 oraninda biiyiimeye devam edi-
yor. Kuskusuz bu Pazar biiyiik ilag tekellerinin ve tim
diger sermaye gruplarmin ilgisini ¢ekiyor. Suan pazarda
ilk on sirket i¢inde sadece 3 adet yerli liretici bulunuyor.
Ve bu oranin hizla diismesi bekleniyor. Buna ek olarak,
ilag dagitim pazarinin %80'1 iki biiyiik sirket tarafindan

kontrol ediliyor.

Bu sekildeki bir pazar yapisi i¢inde tiretilen/ithal edi-
len ve eczanelere ulastirilan ilaglarin halka sunumu ecza-
neler araciligiyla saglaniyor. Eczaneler, tedavi siirecinin
olmazsa olmazi ilacin halka ulastirilmasinda son nokta
olarak iglev goriiyorlar. Bu nedenle, birinci basamak sag-
lik hizmet sunucusu olan eczanelerin verdikleri hizmet
icerisinde ilag hizmeti en belirgin olani. Ancak eczane-
lerden sunulan hizmet basitce ila¢ tedarikinden ibaret de-
gil. Eczaneler, ila¢ hizmeti disinda hastalara ve bireylere
saglik danigsmanligi hizmeti de sunmaktadir. Eczaneler-
de, hekimlerin yazdigi re¢etede varolan ilacin kullanimi-
na iligkin bilgiden tutun tedavi siirecinde dikkat edilme-
si gereken bircok konuda hastalara danismanlik hizmeti
sunuluyor. Bugiinkii kosullarda, bu iki ana hizmetin -ilag

ARI’IK
Y__:q.

Saghkta Doniisiimiin
Saghik Teknisyen ve
Teknikerleri Agisindan
Degerlendirmesi

Toplumsal baskilar ve saglik harcamalari-
nin O6nill alinmaz bir bi¢imde artmasi yeni bir
yapilanmay1 gerekli hale getirmistir. Reform
hatta devrim olarak adlandirilan bu doniisiim
stireci, degisim yonetimlerinde yapilan yan-
lislarla yapilmis ve yapilmaya devam etmis-
tir. Basarili bir degisim tiim kesimlerin aktif
katilimu ile etkili ve faydali olur.

Ulkemizde yapilan bu degisikliklerin,
gergekten halkimizin sagligimi korumak ve
gelistirmek amaciyla yapilmis teknik calig-
malar olmasindan ziyade, kurumlar1 yok ede-
rek, isleyis diizenlerini iginden ¢ikilamaz ha-
le getirerek, kisi ve ¢alisanlarin kazanilmig
haklarin1 yeni yasal diizenlemelerle yok et-
meyi “saghkta reform” diye sunabilmenin
en biiylik haksizlik oldugunu diisiiniiyoruz.
Halkin oylarini almaya yonelik popiilist ¢a-
lismalar (sevk zincirinin kaldirilmasi, 6zelde
muayene, ilacin her eczaneden alinabilmesi)
saglik sisteminde nelere mal olmustur. Olan
bitenleri eksiksiz, saptiritlmadan, belli bir ¢1-
kar i¢in yonlendirilmeden dogru bi¢gimde her
olan bitenin 6grenilmesi gerekmektedir.

Saglik giderlerini kontrol altina almak,
saglik hizmetlerini toplumun her kesimine
esit sekilde ulastirmak parolasiyla baslatilan
doniisiim programinin bu giin itibariyle gel-
digi durum ortadadir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin, saglik teknisyenleri agisindan
mevcut durumunu ortaya koymak gerekirse;

Saglik Bakanliginin hizmet satin alimi
ihaleleriyle yardimer saglik personeli olarak
meslektaglarimizin temizlik firmalari biinye-
sinde ¢alistirilmasinin 6nii a¢ilmis, daha son-
ra Anayasa mahkemesinin ylriitmeyi durdur-
ma karar1 almasiyla olay baska bir boyut ka-

saglanabilir.

pisal bir krize sokmaktadir.

Diger yandan, yapisal bir varolma miicadelesi veren
eczacilik meslegi ve eczaneler, Sosyal Giivenlik Kuru-
mu'nun ve Saglik Bakanligi'nin uygulamalarindan dolay1
ciddi krizler yagamaktadirlar. Gegtigimiz donem de ecza-
neler yasadiklari krizin ciddiyetini bir giinliik kepenk ka-
pama eylemi ile gostermeye calistilar. Ancak hak arayan-
lara karst kapilart her zaman kapali olan yetkililerin uz-
lasmaz tavirlari ile karsi karsiya kaldilar.

Stire¢ i¢inde, Tirk Eczacilar1 Birligi ile imzalanan
ila¢ alim protokolii SGK tarafindan tek tarafli olarak fes-
hedildi. Bugiin itibariyle, Danistay tarafindan protokol
feshinin yiiriitmesinin durdurulmasi, eczanelerin ve ecza-
cilarin yasadigi higbir sorunu ¢ozmemistir. Belirsizlik
devam etmektedir; bu nedenle, Danistay'in verecegi son
karara gore siire¢ bir¢ok gelismeye gebedir.
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zanmistir. Hastaneler
birim olarak cihaz
alimi ihalesine
¢ikmis sartna-
meye “cihaz
bakim tek-
nisyeni” adi
altinda saglik
teknisyenleri
asgari lcret-
lerle Ozel sir-
ketler biinyesinde
calismaya zorlan-
mistir.

Saglik personelinin meslek standartlar1 ne
gorev tanimlarimi diizenleme ve hazirlama
yetkisi 2006 y1il1 baglarinda Saglik Bakanligi-
na devredilmesine ragmen ilgili kuruluglarla
organizasyon saglanip bugiine kadar bir ca-
lisma baglatilmamstir.

Saglik Bakanliginin yayimnladigt Aile He-
kimligi Kitapgiginda hekim disinda g¢alisan
saglik calisanlarina “Aile Saghg Elemam”
tanimu getirilerek herkes her isi yapabilir an-
layisiyla bakildigi net olarak ortaya konul-
mustur.

Saglik Bakanligi tamgilin yasa tasarisini
TBMM’ye sunarken; “Neden tam giin?”
sorusu ile “Once insan” felsefesine dikkat
cekmistir. “Hakkaniyet, kalite, verimlilik,
is yiikiiniin adaletli ve dengeli olmasinin
gerekliligi” vurgulanarak, “vatandas ve
saghk calisanlarinin memnuniyetini art-
tirmak icin” bu kanunun yapildigint belirt-
mistir.

Hiiklimetin “tam giin” yasast i¢in soOy-
lemlerinde; hekimlerimiz ve saglik ¢alisanla-
rimizin ig yiklerini adaletli dagitacagiz ve
daha ¢ok para alacaklar tutumu saglk cali-
sanlar1 ile hizmet verdigimiz hastalarimizla
kars1 karsiya getirmistir.

Saglikta Donlisiim Programi’nda saglik
calisanlarmin 6zliik haklart ve ekonomik du-
rumlarinda diizenleme oOngoriilmemekte,
hasta haklar1 6n plana ¢ikartilarak saglik per-

ve saglik danismanligl- devamliligl, eczacinin kurmus
oldugu kiigiik isletmenin siirdiiriilebilirligi korunarak

Eczaneler, eczacilik fakiiltesi mezunlarinin % 901
i¢in mesleklerini siirdiirebilecekleri tek mecra. Clinkii
eczacilar, eczacilik fakiiltelerinde 5 yillik bilimsel bir
egitim aldiktan sonra mezun olmalarina ragmen genis
bir isttihdam olanagi bulamamaktadirlar. Diger bir deyis-
le, eczacilar gogunlukla aldiklar1 krediler araciligryla
sagladiklari kiigiik sermayeler ile kendi isletmelerini kur-
mak zorundalar. Bunu sebebi, ne kamu da ne de 6zel sek-
tor de eczacilarin istihdam edilme oranlarmin mezun ec-
zacilar1 kabul edebilecek seviyelerde olmamasidir. Bu
mevcut istihdam eksikligi, her gecen giin agilan yeni fa-
kiilteler ve artirilan kontenjanlar, eczacilik meslegini ya-

soneline potansiyel suglu muamelesi yapil-
maktadir. Bu durum hastalarin biz saglik ca-
lisanlarina hakaretlere hatta fiziksel tartakla-
malara varan davranislarda bulunma hakki
oldugu anlayisini yerlestirmigtir. Saglik hiz-
metini kutsal bir gorev olarak algilayan ve
hizmet vermeye calisan bizlerin motivasyo-
nunu olumsuz yonde etkilemekte iistelik her
gegen giin iginden ¢ikilmaz bir hal almakta-
dir.

Ozliik haklarinda ve maaslardaki kismen
iyilestirmenin hekimle sinirli tutulmasi he-
kimlerin disindaki saglik ¢aliganlarini yok
sayan bir ¢aligma ise, bizleri rencide etmekte
ve calisma ortamlarindaki is huzurunu orta-
dan kaldirmaktadir. Yetkililerin her zaman
“Saglik hizmeti hizmetliden, en iist diizey
yoneticisine kadar bir ekip anlayisi iginde ve-
rilir” demelerine ragmen, Saglik Hizmetle-
rinde yaptig1 isi meslek edinmis bizleri (Sag-
lik Teknikeri “radyoloji, radyoterapi, labo-
ratuar, anestezi vb.” Saglik Memuru, Acil
Tip Teknikeri, Tibbi Sekreter, Ebe, Hemsire
vd.) yok sayarak yapmis oldugu diizenleme-
leri anlamakta giicliik ¢ekiyoruz. Aile He-
kimliginde “Aile Saghg1 Eleman1” olarak
nitelendirdigi tlim branglar1 tek isim altinda
toplayarak “her ¢alisan her isi yapabilir” an
layisina siddetle karsi ¢ikiyoruz ve her plat-
formda demokratik yollarla doguracagi sa-
kincalar1 dile getirmeye devam edecegiz.
Bundan sonra yapilacak degisikliklerde sag-
lik kurum ve kuruluslarinda c¢aligan diger
tim personele aldiklar egitim ve kidemlerine
gore haklari goreceli olarak yansitilmasinin
bir gereklilik oldugu kanisindayiz.

Yapilan ve yapilmas: diisiiniilen diizenle-
meler; caliganlarin ig giivencesini ortadan
kaldiran, s6zlesmeli saglik personeli olarak
gbrev yapmaya zorlayan, saglik alaninda ve-
rilen hizmetin hasta bakicidan hekime kadar
bir biitiin oldugu anlayisin1 yok sayan, hiz-
met ederken insani duygularin, sefkatin, gii-
ler yiizlin hastalarimiz i¢in ¢ok daha fazla an-
lam ifade ettigini dikkate almayan calismalar

Saglikta Reform adina gerceklestirilen stire-
cin dogru yonetilmedigi ve birgok sorunu berabe-
rinde getirdigi agiktir. Halkin sagliga erisimini ve
erigtigi saglik hizmetinin kalitesini artirmak an-
cak ve ancak saglik ¢alisanlarinin mesleki ¢ikar-
lart ve 6zlik haklari g6z oniinde bulundurularak
gercgeklestirilmelidir. Halbuki, bugtine kadar siir-
diiriilen uygulamalar, bir biitiin olarak saglik ¢ca-
lisanlarint hedef almakta ve hatta halkin goziin-
deki degerleri giin gectikce tahrip edilmektedir.
Halkin sagligini korumak ve gelistirmek ile mes-
leki ¢ikarlart kollamak yerine ideolojik davran-
diklart iddia edilen ve hatta sadece gelirlerini
yiikseltmek i¢in ¢igirtkanlik yaptiklar: sdylenen
saglik calisanlarina reva goriilen bu yaftalama gi-
risiminden biran once vazgegilmelidir. Zira, tim
saglik meslek gruplarina dayatilan bu imaj; halk
sagligmi korumak ve gelistirmek adima meslek
yemini etmis tiim saglik c¢alisanlarinin sayginli-
g1 ve toplumun goziindeki yerini yok etmekte-
dir. Bilingli bir sekilde siirdiiriilen bu kampanya-
dan derhal vazgecilmelidir.

Saglik sistemindeki reform adi verilen siirecin
saglik calisanlar1 ve onlarin temsilcilerinin gorii-
sii, onay1 ve rizalar1 alinmadan siirdiiriilemeyece-
ginin tiim ilgililerce artik fark edilmesi ve uzun-
ca bir stiredir gidilen yanlis yoldan geri doniilme-
si gerekmektedir. Bunun basarilmasi i¢in saglik
alaninda Orgiitlii emek ve meslek oOrgiitleri ile
saglik ¢alisanlar1 derneklerinin bir arada seslerini
yiikseltmeye devam etmesi kacinilmazdir.

oldugu, hastalara miis-
teri, saglik hizmeti su-
nanlara da isveren go-
zliyle bakilarak kar-za-
rar dengesi {lizerine bir
sistem kurulmak tizere
hazirlandig1, goéz ardi
edilmemelidir.

Tam Gilin Yasasiyla
iyonlastirict  radyas-
yonla teshis, tedavi ve-
ya arastirmanin yapil-
dig1 yerler ile bu is ve-
ya islemlerde calisan
personel icin haftalik
calisma siiresinin yapilan igin 6zelligi dikka-
te alinmadan fyonizan Radyasyon ile ¢alisan-
larin haftalik 25 saatten 35 saate ¢ikarilmasi
uygun degildir.

Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi
uygulamasi, Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
(SSK, Emekli Sandigi, Bag-kur, Yesilkart
vb) birlestirilmesi, Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi ile 6zerklestirilmesi, Saglik ca-
lisanlarinin tiimiiniin  s6zlesmeli(4B, 4C,
4924, Cakili kadro, cihazbasi eleman vd.) ca-
lismaya tesvik edilmesi vb. uygulamalar alt
alta konuldugunda Saglikta Doniisiim Proje-
si ad1 altinda yapilan diizenlemelerin, ¢oziim
iretmeye yonelik degil, saglikta o6zellestir-
meye gecisin alt yapisinin hazirlanmasi ¢alis-
malar1 oldugu ortadadir.

Bu siirecte Saglik ¢alisanlar1 olarak bizler
Tam giin yasas1 Oncesinde saglik calisanlar
platformu olusturma karar1 aldik. 7 dernegin
katilmiyla Agustos aymda temelini atmis ol-
dugumuz birliktelik, Ekim 2009da imzala-
nan mutabakat metni ile resmi hale gelmistir.
Sonrasinda TTB ev sahipliginde Saglik ¢ali-
sanlar1 grubu, 17 sivil toplum Orgiitii bir ara-
ya gelerek aylik toplantilara basladik. Hiikii-
metin saglik politikalar1 bu aylik toplantilar-
da konusulmus birlik adina bildiriler yaym-
lanmistir. Tamgiin c¢alismaya platform ve
olusturulan saglik grubu olarak kars1 degiliz.

Teker teker kapanacaktik, hep beraber kapatiik.

BUGUN
KAPALIYIZ

yarini bilmiyoruz!
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Siz de saghk isigines sandirmalerivme izin wermeyinl
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Tiirk Eczscilan Birligi

Eksik uygulamalar ve degisim siirecinde isi
yapacak olan saglik caliganlarinin 6zlimse-
medigi bir yasaya karsi oldugumuzu deklere
ettik.

Hiikiimetin 1srarla ¢ikarmak istedigi yasa-
ya karsi ¢esitli eylemlerde bulunduk. Bu ey-
lemlerin etkili oldugu inancindayiz. Artik he-
kim, hemsire, tekniker, eczaci, vd. bir¢ok
meslek grubu daha siki bir birliktelik i¢inde
olan bizler; saglik hizmetinin bir ekip isi ol-
dugunu, Saglik Bakanligi’nin sadece hekim-
lere yonelik bir bakanlik olmadigini tiim ke-
simlere anlattigimiza inantyoruz. Saglik hiz-
meti sunumunda saglik meslek gruplari zin-
cirin bir halkasidir. Unutulmamasi gereken
nokta ise, zincirin ¢ekme kuvveti en zayif
halkasinin giicii kadardir.

Ozetle; saglik hizmetleri icerisindeki tiim
saglik calisanlarinin kabul edebilecegi ¢alis-
ma kosullar1 ve uygulanabilir mali diizenle-
menin yapilmasimin gerek ve sart oldugunu
diistinmekteyiz.

Bizler tam giin ¢aligmaya kars1 degiliz, bu
sekilde dayatilan fikirlerimizin 6nemsenme-
digi bu igerikte, calisanlarin ve hastalarin
sagliklarini tehdit edecek calisma diizenine
karsty1z.

Ahmet ARSLAN
Saghk Teknisyen ve Teknikerleri

Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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Saghikl hir
gelecek i¢in,

Agiz ve dis saglig1 ge-
nel sagligin ayrilmaz bir
pargasidir. Biraz daha o6te-
ye giderek, saglik agizda
baslar diyebiliriz. Ciinkii yapilan bir ¢ok
aragtirma gostermistir ki; clirik ve enfekte
disleri yada dis eti hastaliklar1 olan bireyler
kalp hastaliklarindan, diisiikk dogum agirligi-
na kadar bir ¢ok ciddi saglik sorunuyla kar-
silagsmaya adaydir. Bununla birlikte agiz ve
dis sagliginin 6nemi yeterince bilinmez, kimi
zaman kozmetik ve estetik yonii ile algilanir.
Oysa bir ¢ok gelismis tlilkede acil tedavilerle
birlikte koruyucu agiz ve dis sagligi onlem-
leri &ne ¢ikmustir. Oncelikle ¢ocuk yas grup-
larinin tedavileri {stlenilerek, saglikli bir
toplum hedef alinmaktadir. Ne yazik ki tilke-
mizde bu yonde bir politika gelistirilmedigi
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Otuz ¢ yil 6nce, 25 Ekim 1976
yilinda Ankara'da kurulan
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gibi popiilist yaklagimlarla ulu-
sal kaynaklar olduk¢a verimsiz
kullanilmaktadir.  Koruyucu
agiz dis sagligi programlari top-
lumun yarinina doniik saglikli
bir gelecek saglarken. Popiilist
uygulamalarla siyasi iktidar oy
oranini artirmay1 ummaktadir.
Tiirk Dishekimleri Birligi bu temel anla-
yis g¢ercevesinde, sosyal giivenlik kurumu-
nun resmi kurumlarin yani sira, 6zel agiz ve
dis saglig1r sunan kuruluslardan da hizmeti
alinmasim savunmaktadir. Ozel hastanelerin
yani sira, ortopedik Uriinler, optik malzeme-
ler, ¢ok ¢esitli ortez ve protez gibi saglikla il-
gili bir ¢ok hizmet ve liriin 6zel kuruluslar-
dan saglanirken, dishekimligi alaninda mu-
ayenchaneler sistemin disinda tutulmaktadir.
Oysa muayenehaneler bir sekilde 6nemli ya-
tirimlar sonucu dogmus ulusal kaynaklardir.
Bir ¢cok dishekimi bagka bir segenegi olmadi-
&1 i¢in bu yolu se¢mistir. Eczaneler gibi yay-

olusamamis olmasidir. Odanin ol-
mayist, kimlerin psikolojik yar-

g1,

Tiirk Psikologlar Dernegi, tilke- & dim verebilecegi konusunda-
miz psikologlarinin g¢aligma Q\ ki standartlar1 da belirsiz
ilkelerinin belirlenmesinde n.’ birakmustir. Bu belirsizlik
aktif olarak rol alarak mesle- alaninda bir bolimi psi-
gin etik ilkelere gore yiirii- koloji egitimi bile gérme-
tiilmesini, psikologlarin ve %‘ mis bir¢ok kisi denetimsiz
psikolojik hizmetlerden ya- @  caligmalar yapabilmekte-
rarlanan kisilerin haklarini go- '9 ‘[ 06-19-051 %r dir. Yasa ile denetim olanagi
zetmeyi temel hedefleri arasinda taninmadig1 i¢in ortaya ¢ikabi-

tutmustur.

Otuz ti¢ yili agkin bir zamandir siirdiir-
diigiimiiz ¢abaya karsin, psikologlarin mes-
lek yasasimin halen ¢ikartilmamis ve mesle-
gimizin yasalarla giivence altina alinmamis
olmasi, bizleri, 6zellikle kamu yarar1 agisin-
dan ciddi derecede endiselendirmektedir.
Meslektaslarimiz, diger saglik meslek gurup-
lar1 arasinda da yasandigi gibi, 6zliik haklart
acisindan hak ettikleri kosullara bir tiirlii ula-
samamakta ve her gecen giin var olan hakla-
rin1 da kaybetmektedir.

Psikolojinin gelismis oldugu pek ¢ok {il-
kede psikologlarin, psikolojik danigmanlarin,
sosyal hizmet uzmanlarinin, psikoterapi/psi-
kolojik danigma hizmeti verenlerin gorev ve
sorumluluklarini tanimlayan yasalar vardir.
Meslek yasasinin engellenmis olmasiin en
vahim sonuglarindan bir tanesi, 6zellikle sa-
yilar1 yilda ortalama 30-35 kisiyi bulan, en
az yuksek lisans diizeyinde klinik psikoloji
mezununun kendilerini ait gordiikleri ve de-
netlendiklerini bildikleri bir meslek odasinin

epimiz bilmekteyiz ki gerek

Avrupa Birligi uyum yasa-
lar1 ile gerekse bakanliklarin ken-
di iclerinde yapmis olduklar1 dii-
zenlemeler sonucu, en ¢ok hak
kaybina ugrayan meslek grubu
cevre sagligi teknisyenligi/tekni-
kerligi olmustur ve bu kayiplar;
Saglik Bakanligi'nin aile hekimligi,
tamgiin yasasi ve Tarim Bakanligi'nin
¢ikardigr birtakim kanun ve yonetmeliklerle
daha da percinlenmistir. Saglik Bakanli-
g1'nda aile hekimligi uygulamasi ve 5179 sa-
yili kanun ile yardimer saglik hizmetlerinin
ortadan kalkmasi cevre saglig1 teknisyenligi
meslegini atil duruma diisiirmiis ve yeni ata-
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lecek "yanlis" uygulamalarin
aciklamasini akademisyeniyle ve uygu-
lamacilart ile psikoloji camiasi degil, yasay1
yillardir engelleyenlerin yapmasi gerekecek-
tir. Ulkemizde de son donemde, bazi temel
olumsuzluklara karsin, ruh sagligi alaninda
onemli anlayis degisiklikleri meydana gel-
migtir. Artik daha ¢ok uzmanin bu alanda ¢a-
list1ig1 ve daha ¢ok kisinin bu alanda calisan
uzmanlara basvurdugu gozlenmektedir. An-
cak, ruh sagligi yasasinin da bulunmamasi
kamuya sunulan psikolojik hizmetlerin kali-
tesinin denetlenmesini miimkiin olmaktan ¢i-
kartmakta ve ruh sagligi hizmetine ihtiyaci
olan kisiler, yeterliligi olmayan ya da ruh
saglig1 alan1 disindan bazi uygulamacilarin,
psikolojik miidahalelerine maruz kalabilmek-
tedir. Kamunun, cagdas ve kaliteli ruh saglh-
81 hizmetleri ile bulusturulabilmesi i¢in hem
ruh sagligi yasasinin hem de psikologlarin
meslek yasasinin ¢ikartilmasi zorunlulugu
giderek kendini daha fazla hissettirmektedir
Ote yandan, gerekli yasal diizenlemeler

malar asgari diizeyde tutularak
bu meslek grubunun erimesi-
ne gbz yumulmustur.
Bircok meslektagimiz
Tarim Bakanligi'na goénde-
rilerek gerek maddi gerek-
se mesleki olarak hak ka-
yiplarina  ugratilmiglardir.
Ayrica halen okullarda bolim-
leri agilmaya devam eden lise ve
Onlisans diizeyinde egitim veren okul-
lardan mezun, disarida binlerce igsiz meslek-
tagimiz dolagmakta ve bunlarin her yil sayi-
lar1 katlanarak artmaktadir. Oysaki saglik
sistemi icinde bu meslegin dnemi yadsina-
mayacak derecede biiyliktiir. Cevre Sagligi

gin bir dagilim gostererek hastalarin kolay
ulasabilecegi yerlerde hizmet sunmaktadir-
lar. Muayenehanelerden hizmet alimi, hasta-
nin hekimini 6zgiirce se¢gme hakkini kullan-
masina olanakli hale getirir.

1981 yilinda Diinya Tabipler Birliginin
Lizbon'da bir araya gelerek yayinladigt Liz-
bon Bildirgesi hasta haklar1 konusunda ka-
rarlar almigtir. Bildirge "Hastanin hekimini
ozgiirce secme hakki'" oldugunu karara
baglanmistir.1995'de Bali de yapilan benzer
bir toplantida, bu bildirge genisletilmis ve bu
sefer hekim se¢me konusunda '"hastanin,
ozel sektorde yada devlet sektoriinde cali-
siyor olmasina bakmaksizin hekimini,
hastanesini ve tibbi bakim kurumunu 6z-
giirce secme ve degistirme hakk: vardir"
denilmistir.

Son yillardaki saglik politikalarma bakti-
gimizda Ozellestirme egilimlerinin giderek
one ¢iktigini gorilyoruz. Dishekimliginde ise
paradoksal bir bigcimde kamu yatirimlarinin

olmadig igin, Tirkiye'de, psi-
kologlarin ¢alismalari ve etkin-
liklerinin tibbi model i¢inde ve
"yardimc1 saghk personeli”
olarak tanimlanmasi, meslegi-
miz ile ilgili evrensel tanimla-
malar acisindan, kabul edile-
mez bir anlayistir. Psikolojinin
gelismis oldugu pek cok iilke-
de, psikologlar mesleklerini hi-
yerarsik bir isleyisten bagimsiz
olarak icra edebilmekte, dola-
yistyla disiplinler aras1 ¢alig-
malarda dogru ve islevsel bir
sekilde yer alabilmektedirler.
Yasa edinme seriivenimizde
yasadigimiz tikaniklar, mesle-
gimizin gerek Avrupa Birligi
tiyesi llkelerdeki gerekse psi-
koloji alanmin ileri diizeyde
gelismis oldugu iilkelerdeki
yasal standartlara ulagsmasi ko-
nusundaki umutlarimizi gide-
rek azaltmaktadir.

Tiirk Psikologlar Dernegi
olarak dilegimiz, bilim ve meslegimizin top-
luma daha yararli olmasin saglayacak yasal
diizenlemelerin bir an dnce yapilmasi ve psi-
kologlari, psikoloji uygulamalarini ve psiko-
lojik hizmet sunulan iilkemiz halkin1 koru-
maya alacak olan bir meslek yasasina acilen
kavusmamiz yoniindedir.

Saglik alan1 hi¢ bir disiplinin, meslegin,
kuramsal yaklagimin bir digerinden hiyerar-

Teknisyenleri/Teknikerleri sadece gida ile il-
gili konularda degil insan sagligina zarar ve-
recek tiim olumsuzluklara kars1 6nceden ted-
bir alip bu olumsuzluklarin giderilmesi husu-
sunda caligmalarmi yiiritiirler. Su, gida, ha-
va ve glriilti kirliligi ile miicadele, endiistri-
yel atiklarmn bertaraf edilmesi, bulasici hasta-
liklarin ortadan kaldirilmasinda etken olan
cevresel faktorlerin aragtirilmasi ve iyilestiri-
ci tedbirlerin alinmas1 gibi hususlarda denet-
leyici ve kontroldr olarak gorev yaparlar.
Ne var ki 35 yillik gecmise sahip, saglik
sisteminin 6nemli bir unsuru olan Cevre Sag-
1181 mesleginin bu sekilde silinmesi ve i¢inin
bosaltilmas1 son derece iiziiciidiir. CESAD
tam da bu noktada 22.01.2010 tarihinde mes-

hizla arttigina tanik olduk. Daha fazla tedavi,
tedavi basina puan ve puan karsiligi para.
Boylesi kosullarda hekim se¢gme 6zgiirliigii-
niin bir anlami olabilirimi? Bir bilim ve sanat
olarak nitelendirilen dishekimligi bu tiir bir
hizmet sunumu sekline hi¢ uygun degildir.
Boylesine ¢arpik yapilanmalar, zaman i¢inde
saglik kuruluslarinin 6zellestirilme stireci
icinde bu kurumlarinda, giderek ticari bir ya-
p1 kazanma tehlikesini i¢inde barindirmakta-
dir. Bir ¢ok kamu kurumu gibi ticari nitelik-
leri 6ne ¢ikacak sekilde gelisime zorlanmak-
tadirlar. Bu isin kamu eliyle ve kamu kay-
naklartyla yapiliyor olmasi, dighekimliginin
tim uygulama alanlarinda etik bir alt {ist olu-
su beraberinde getirmektedir. Ornegin saglik
alaninda ki reklam yasagi eskisine gore daha
yaygin bir bigimde ihlal edilmekte, toplum
sagligi yoniindeki uygulamalar yerine kar
getirici uygulamalar giderek daha fazla ilgi
gormektedir.

Tiirk Dishekimleri Birliginin hizmet ali-

psikologlar

sik olarak iistte tanimlanmadig1 ve esit dii-
zeyde Oneme sahip oldugu, disiplinler arasi
bir calismay1 gerektirmektedir. Psikososyal
caligmalar, koruyucu/onleyici ¢aligmalar, go-
niillillerin veya Sivil Toplum Kuruluslarinin
ylriittigi projeler, tibbi miidahaleler, psiko-
terapi/psikolojik danigma hizmetleri, sosyal
hizmetler, iletisim ve benzeri yontemler, bir-
birini diglayici degil, birbirini tamamlayan

lektaslarimizla bir olmak ve bu sorunlarin
iistesinden gelebilmek igin kurulmustur. In-
sanlarm yaptirim giicii orgiitliiliikten ve bir
olmaktan gecmektedir ve dernegimiz bu
noktada devreye girerek higbir aymrim yap-
maksizin hukuki bir ¢ercevede kendi mesle-
ki haklarimizin korunmasi ve savunulmasi
anlaminda, sorunlarimizin ¢ézimi i¢in mii-
cadele yolunda bize bir dayanak ve giic tes-
kil edecektir.

HAYDI CEVRECILER HAK ARAMA
YOLLARINDA TEK CATI ALTINDA

BULUSALIM !!!
HER SEY SENINLE BASLAR !!!
Emel Karakurt
CESAD Bagkam

meslek
yasasi

m1 konusunda ki yaklasimi bu agidan onem
tagimaktadir. Bir yandan ulusal kaynaklari-
nin verimli kullanilmasi, 6te yandan yaygin
ve toplum sagligini ileriye gotiirecek bir bi-
¢imde hizmete ulasmasi hedeflenmistir.
Amag gelismis tilkelerdeki gibi, yaygin ¢ii-
rik goriilme sikliginin azaltilmasi, orta ve
ileri yaslarda dis eksikligine bagl daha az
protez gereksinimi dolayisiyla orta ve uzun
vadede daha az dishekimligi harcamalarinin
gerceklesmesi. Bir cok Avrupa lilkesi boyle-
si politikalar sonucu dishekimligi fakiilteleri-
nin sayisii azaltma yoluna gitmistir. Ulke-
mizde kamu kaynaklarina dayanan popiilist
ve dolayisiyla akilct olmayan politikalarin
bir diger boyutu; bir yanda issiz dishekimle-
ri varken Ote yandan yeni dishekimligi fa-
kiltelerinin a¢ilmasidir.

Aydinlik bir gelecege giden bir yol, he-
men her alanda oldugu gibi dishekimliginde
de halktan yana ve emegin degerini bilen ve
veren politikalardan gecmektedir.
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hizmetlerdir. Saglik alaninda yapilan degi-
sikliklerin birgok sorunu beraberinde getirdi-
gi aciktir. Onemli olan, saghk hizmeti talep
eden bireylerin gereksinimlerinin dogru de-
gerlendirilebilmesi ve gereksinimlere uygun
hizmetin sunulabilmesidir. Bu da alanda ¢ali-
sanlarin mesleki ¢ikarlar1 ve 6zlik haklari
g6z Onilinde bulundurularak gerceklestirilebi-
lir.

CESAD Meclis calismalari
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Yillardir "insan Ihaleyle
Calistirilmaz, Saghikta Taseron
Olmaz" diyerek, bir kamusal hizmet

lep ediyoruz.

Saglik orgiitleri olarak iilke genelinde taseron caligtir-
maya kars1 yliriittigiimiiz miicadelede 6nemli bir kaza-

nim elde ettik.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nde yillardir taseron sirketler aracihigiyla cahistiri-
lan 1200 saghk calisani 13 Ocak 2010 tarihi itibariyle
Calisma Bakanhg1 karariyla asil isveren olan hasta-

nenin iscisi olarak tescil edildi!

Elde ettigimiz bu kazanim taseron calistirmaya karsi
kazanilmis ¢ok 6nemli bir basaridir. Elde ettigimiz bu bii-
yiik kazanim yillardir hastanelerde sendikali olamaz de-
nilen tageron saglik emekgilerinin sendikalarimizin ¢aba-
styla orgilitlenmesinin ve ortak miicadelemizin kazanimi-

dir.

Bu kazanim hemsiresinden radyoloji teknisyenine, la-

1 Kasim 2003°de iilke ge- ‘;h W B

nelinde faaliyet goster-

mek tizere 20 kurucu iiyenin 3 -F:
aylik bir c¢alismasi sonucunda
Konya’da kurulmustur. Saglik .~

memurlarin mesleki ve sos-

yal hayatlarinda yardimlasma

ve dayanismalarini saglamak, her
tiirli ekonomik, hukuki hak ve men-
faatlerini koruyarak bunlarin ¢dziimiine
yardime1 olmak, ¢alisma, 6zliik ve emeklilik-
le ilgili sartlarin iyilestirilmesi hakkinda dii-
zenlemeler yapilmast igin teklifler hazirla-
mak, Saglik Meslek Lisesi, saglik onlisans
ve lisans programlarindan mezun olanlarin
gerek kamu gerekse de 6zel sektorde is im-
kan1 saglanmast ile ilgili girisimler yapmak,
saglik memurlarinin mesleki, kiiltiirel ve sos-
yal seviyelerini gelistirmek i¢in yazili, gorsel
basinda ve internette yayim yapmak amacty-
la kurulmustur. Ayn1 zamanda toplumun sag-
lik bilincini yiikseltmek igin sosyal organi-
zasyonlar yapmak da Saglik Memurlart Der-
negi'nin amaglari arasindadir.

Kuruldugu glinden itibaren amaglari dog-
rultusunda c¢alismalar yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin bazi yazili mevzuati hakkinda
incelemeler yapilmistir. Ozellikle Atama ve
Nakil Yonetmeligi ile Doner Sermaye Y 6ner-
geleri hakkindaki degerlendirme ¢aligmalari
kamuoyunda ilgi uyandirmistir. Bu degerlen-
dirme ¢aligmalarinda mevcut mevzuatta bu-
lunmayan bazi hususlarin eklenmesi, yanlis
oldugu disiiniilen maddelerin kaldirilmast,
eksik kalan maddelerin eksikliklerinin belir-
tilmesi suretiyle tamamlanmasi istekleri ile-
tilmistir. Biz biitiin doner sermaye sisteminin
kaldirilarak, memurlara ticretlerini iyilestiri-

S‘

Hizmet Alimlan ile
Saghk Sektoriinde
Gelinen Son Nokta

2005 yilindan bu yana Tibbi La-
boratuar Teknisyenleri Teknikerleri
Dernegi Saglik Hizmetleri Siifi Cali-
sanlar1 Dernegi ve 2008 yilindan bu yana
da Saglik Caliganlar1 Platformu (T1bbi Labo-
ratuar Teknisyenleri Teknikerleri Dernegi,
Saglik Hizmetleri Sinifi Calisanlar1 Dernegi,
Saglik Memurlar1 Dernegi, Tiim Radyoloji
Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi, Tiirk
Medikal Radyoteknoloji Dernegi, Saglik
Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi, Saglik
Teknikerleri Birligi Dernegi) olarak, saglikta
hizmet alimlart ile ilgili olarak goriislerimizi
belirtmis, gerekli alt yapi olusturulmadan
hizmet alimi suretiyle yapilan ihalelerin bii-
yiik sikintt yaratabileceginden, kar edelim
derken kamuya haddinden fazla yiik getirebi-
leceginden bahsetmistik. Bu giin gelinen
noktada hakliligimiz bir kere daha ortaya
cikmustir.

Hizmet alimlari; idarenin, yiikleniciye
sartnamelere uygun nitelikte ve sayida perso-
nel ile is gordiirmesi seklinde yapilmaktadir
ve saglik sektoriinde ozellikle laboratuvar
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olan, biitiinliik, siireklilik ve istikrarin esas oldugu saglik
hizmetlerinde taseronlagtirmanin toplum saglii ve sag-
lik emekgileri agisindan kabul edilemez sonuglarina dik-
kat ¢ekiyor ve saglik alaninda taseron c¢aligtirmanin ya-
saklanmasi talebiyle giivenceli is, glivenceli gelecek mii-
cadelesi veriyoruz. Saghk alaninda %50'lere varan gii-
vencesiz calistirma bicimlerine karsi tiim saghk
emekcileri icin tek ve esit statii, giivenceli caliyma ta-

)

o SM.D.;
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dan da dogrulandi.

ihaleler hukuksuzdur, hilelidir'

cadelemizin sonucunu aldik.

lasidur.

Birligimizle basardik!

ci, imkanlar dahilinde genel zam
yapilmasini arzu etmekteyiz.
Doner sermaye islemlerini de
yiirlitmek zorunda kalan, kad-
ro standardinin %25’ ile hiz-
."Lh met sunumu yapan saglik hiz-
metleri sinifina ek bir is yiikii-
niin ihdas edilmesi adil ve akilct
degildir.

Saglik Bakanligi’nin en 6nemli proje-
lerinden olan Saglikta Doniisiim Programi
hakkindaki goriis ve oOnerilerimiz de Saglik
Bakanligi’'na bildirilmistir. Ulkemizdeki
mevcut saglik sistemini “koruyucu” ve “te-
davi edici” saglik hizmetleri olarak ikiye
ayirmak suretiyle degerlendirmeye baglamak
daha dogru olacaktir. Koruyucu saglik hiz-
metleri herhangi bir hastalik olusmadan en-
gellemeyi ve ferdin hayatini ikame ettirdigi
cevre ile birlikte degerlendirmektedir. Mo-
dern diisiince tarzina gore, fert hasta olduk-
tan sonra tedavi degil, hasta olmadan koru-
yucu saglik onlemlerinin sunulmasi netice-
sinde saglikli fertlerden olusacak bir toplum
olmalidir. Mali agidan degerlendirildigi za-
man da koruyucu saglik hizmeti sunumu, te-
daviye yonelik saglik hizmeti sunumundan
daha ucuzdur. Bu bile koruyucu saglik hiz-
metlerine onem vermeyi ve yatirim yapmayi
gerektirir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Kanunu’nda koruyucu saglik hizmet-
leriyle ilgili yaklasim tarzi hedef alinmis ve
kanunun yiriirlige girdigi 1961 yilindan
sonra lilkemizin dort bir yanina yiizlerce sag-
lik ocag1 ve saglikevi yapilmistir. Fakat son
yillarda Saglik Bakanlig1 harcamalar i¢inde
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan pay ol-
dukga asagilara diismiistiir. Belki de bu yiiz-
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hizmet alimlar1 seklinde ya-

pilmasi1 hedeflenmistir.
Bu hizmet alimlari
aynt zamanda yapil-
makta olan Tiim Kamu
Hastanelerin Tibbi Ci-
hazlarinin Bakim ve
Onarimi ve yakin zaman-
da yayginlasmas1 beklenen
Hastane Sterilizasyon Hizmeti
Thaleleri igin de uygun bir alim

yontemi olarak anlatilmaktadir.

Bilindigi gibi Temizlik ve Giivenlik Hiz-
metleri Thaleleri ile yalnizca hastanelerin de-
gil, tiim kamu kuruluslarmin digaridan hiz-
met alimina gitmesi ile baglamisti. Daha son-
ra saglik sektoriinde yiiklenicinin kendine ait,
disarida veya hastane icinde mukim bir labo-
ratuvarda kendi kitlerini, personelini ve ciha-
zim1 kullanmak suretiyle belirli sayida tetkik
yapmas1 ve yaptigi tetkikleri kuruma fatura
etmesi seklinde ifade edilmektedir.

Bu islem esnasinda gerek kendine ait ve
disarida veya hastane iginde yine kendine ait
cihaz ile bu hizmeti sunan yiiklenici, yeterli
sayida teknik personeli bulundurmak ve ca-
listirmak zorundadir (2003/70 nolu Genelge).

Bilindigi gibi bu sekilde yapilan alimlarin
ve hazirlanan teknik sartnamelerin ihalenin
seffafligin1 ve rekabete acik 6zelligini boz-

borant, tibbi sekreter, hastabakicilardan, temizlik perso-
neline kadar emegi ve kimligi yok sayilan saglik iscile-
rinin haksiz ve hukuksuz calismaya, gilivencesizlige
kars1 yiiriittiigli miicadelenin sonucudur.

Bizler, taseron sirketler araciligiyla c¢alistirilan
saglik emekgileri olarak yillarca bir ekip hizmeti olan
&? saglik hizmetinin par¢ast oldugumuzu soyledik. Has-

tanelerimizde yapilan ihalelerin hukuksuz oldugunu,
kagit lizerinde yapilan girdi ciktilarla haklar1 ortadan
kaldirilan ¢alisanlarin igvereninin hukuksal olarak da isin
dogal akis1 geregince de hastane yonetimleri, Saglik Ba-
kanlig1 ve Universite yonetimleri oldugunu sdyledik. Bu
iddiamiz Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafin-

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi: 'Yapilan

Orgiitlii bulundugumuz hastanelerde sendikamizin
sirket araciliiyla ¢alistirilan saglik ¢aliganlarinin yaptigi
igin ve buna bagl olarak igverenlerinin tespit edilmesi ta-
lebiyle Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na yaptig1
basvurular birer birer sonuglanmaya basladi.

Yapilan incelemeler sonucunda Bakanlik, ihalelerin
hukuksuz oldugu ve ¢aliganlarin basindan itibaren asil is-
veren olan hastanelerin is¢ileri oldugunu tespit etti. Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki 1200
saglik calisaninin tescillerinin bakanlik karariyla dogru-
dan hastane lizerinden yapilmasiyla fiili ve hukuksal mii-

Bu durum taseron sisteminin hukuksal ve idari if-

Bebek oOliimleri, hastane yanginlari, yilbas1 giinii on-
larca arkadasimizin igten ¢ikartilmasi gibi sonuclar tage-
ron sisteminin insani ve vicdani agidan iflasi iken, bu du-
rum taseron sisteminin hukuksal ve idari iflasidir.

miicadeleyle olacak.

arayacagiz.

Elde ettigimiz fiili ve hu-
kuksal tiim kazanimlarimizi
saglik alanimin tiimiinde uygu-
latmak ve saglik alaninda gii-
vencesiz c¢alistirma bigimleri-
ni tiimiiyle ortadan kaldirarak,
niifus clizdan1 olan herkesin
saglik hizmetinden {icretsiz
ve esit bigimde yararlanabil-
digi ve tiim saghk calisanla-
rmin tek ve esit statiide gii-
venceli olarak calistigi bir
saglik ortami yaratmak icin
ortak miicadelemizi siirdii-

recegiz.

rine Cagrimizdir

Geliyoruz.

lesiyoruz.

den ticretsiz sunulmasi gereken bu hizmetle-
rin bir kisminin {cretlendirildigini diisiin-
mekteyiz. Yoksullugun her gecen giin daha
da arttig1 iilkemizde vatandaslar saglik hiz-
metlerine ulagsmakta giiclilk ¢cekmekte, ula-
sanlar arasinda bile esitsizlikler olugmakta-
dir. Saglik hizmeti sunumu ise tamamen ta-
bip merkezli bir hal almistir. Modern saglik
anlayisima gore tabip, saglik memuru, ebe,
hemsire ve hizmetlisiyle beraber ekip hizme-
tidir.

Saglik Memurlar1 Dernegi olarak Saglikta

Doniistim olarak ifade edilen bu projenin iil-
kemiz saglik sisteminin mevcut dinamikleri-
ni olumsuz etkileyecegini diisiinmekteyiz.
Bu projenin altyapisini hazirlayan uzmanla-
rin kigisel kabiliyet ve bilgilerinin yetersiz
oldugu yaymlarindan anlagilmaktadir. Bu
projeyi yoneten kisilerin hazirladiklar1 Saglik
Doniistim Projesi Tiirkiye’de saglik sistemi-
nin meselelerini ¢6zecegi yerde saglik siste-

minde tamiri miimkiin olmayacak tahribatla-

ra yol acacag: asikardir. Projenin vizyonu ve

ongoriileri iilkemizin ekonomik, sosyo-poli-

tik, kiilttirel hi¢bir gercegiyle drtiismemekte-

dir. Cumbhuriyetin kurulusunun bir asra yak-
lastig1 bugiinlerde Saglik Bakanligi’nin ku-

rumsal ge¢misini reddeden bir zihniyetle ya-
pilmaya calisan radikal degisiklik abesle isti-

galdir. Halen gdrev yapan personele kisa ve

uzun vadede basta 6zliik haklar1 olmak tizere

hi¢bir fayda saglamayacagini, vatandasimi-
zin alacagi saglik hizmeti sunumunun kalite
olarak diisecegi gibi bu yiizden yeni bir y18in
saglik probleminin olusacagi, yasam kalitesi-
nin de bununla dogru orantili olarak diisece-
§i goriisiindeyiz. Ayrica hizmet alimi ihalele-
ri sebebiyle yeni bazi sermaye gruplari olu-

makta oldugu gergegini bizlere ilk olarak Ka-
mu [hale Kurumu karar1 agiga ¢ikarmisti. Bu
konuya iliskin kaygilar, 18.09.2006 tarih ve
2006/UH. Z-2215 sayili karari ile Kamu Tha-
le Kurulu agiklanmistir.

19.07.2006 tarihinde yapilan 2006/64031-
IKN’li Laboratuvar Hizmeti Alim1 ihalesin-
de, teknik sartnamenin 8.nci maddesine yone-
lik olarak yapilan sikayette;

“Teknik sartnamenin 8’nci maddesinde
“Bu hizmetin sunumu sirasinda yiiklenici-
nin sorumlulugunda olan hizmetlerden
dolay1 meydana gelebilecek tiim tibbi ve
hukuki durumlarin muhatab: yiiklenici
firmadir” denilmis ve devamla tibbi so-
rumlulugun yiikleniciye devredildigi iddi-
as1 ile ilgili olarak da; “Kamu saghginin
korunmasi ve denetiminin temel hak ve
hiirriyetler kapsaminda devlet giivencesi
altina alindigy, devletin bu gorevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal ku-
rumlarindan yararlanarak, onlar1 denetle-
yerek yerine getirecegi, hastanelerin temel
ve asli gorevinin de kamu saghgim koru-
mak oldugu, bu anlamda idarenin sorum-
lulugu devam edecegi, sartnamedeki dii-
zenlemeden idare yaninda yiiklenicinin de
sorumlu olacag seklinde anlasilmasi ge-
rektiginden mevzuata bir aykirihk bulun-
mamaktadir” diyerek itirazi reddetmigtir.

Olmaz denileni birlikte yaptik.
Hakliligimiza inandik, orgiitlen-
dik ve kazanimlar elde ediyoruz.
Bu kazanimlar1 bityiitmek, saglik
alaninda taseron caligtirmay tii-
miyle ortadan kaldirmak daha
orgiitlii, daha giiclii daha kararl

Bulundugumuz hastanelerin
tamaminda kadrolu, 4-b'li, tase-

ron sirket is¢isi ayirimi yapma-
dan oOrgiitlenecegiz; haklarimizi

Tiim Saghk Emekgile-

Gl'iven_celi Is Giivenceli
Gelecek I¢in Bir Araya

Sendikalarimizda Bir-
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sabilecegi ve bunlarin koruyucu saglik hiz-
metleri ile diger ihtiya¢c duyulan yerlerde
kullanilabilecek devlet kaynaklartyla daha
da biiyliyecegi, hatta tekellesmelerin olusabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Asil dogru olan
hangi adla ifade edilirse edilsin mevcut olan
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Ka-
nunu’na gére modern saglik anlayisi cerce-
vesinde liizumlu diizenlemelerin yapilmasi-
dir. Mevcut sistemin aksakliklarinin ¢6ziim-
lenmesi, personel sayisinin arttirilmasi ve ko-
ruyucu saglik hizmetlerine aktarilacak kay-
naklarin artirilmasi ve gereken 6nemin veril-
mesi ile daha anlamli olacaktir. Saglikta D6-
niislim Projesi’nin, devletimizin kisith kay-
naklarinin birtakim kisilere aktarilmasi ol-
maktan ¢ikarilarak, tam manasiyla popu-
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ilgili Saglik Bakanlig1 disinda Tarim ve Koy
Isleri Bakanlig1, Genglik ve Spor Genel Mii-
diirliigii, Diyanet isleri Baskanligi’na ve di-
ger baz1 Bakanliklarm il miidiirliiklerine mii-
racaatlarda bulunulmustur. 4/B li saglk per-
sonelinin sikintilarini ilk olarak dile getiren
ve gerekli yazili miiracaatlarda bulunan sivil
toplum orgiitii Saglik Memurlar: Dernegi’dir.
Saglik personelinin egitim diizeylerinin yiik-
seltilmesi hususunda gerek Saglik Bakanli-
g1’na gerekse de YOK'e miiracaat da yapil-
mistir.

Saglik Memurlar1 Dernegi kuruldugundan

beri toplumun saglk seviyesinin yiikseltil-
mesi ve bilin¢lendirilmesi amaciyla paneller,
organizasyonlar diizenlemistir. Kan bagisi-
nin 6nemini vurgulamak amaciyla her yil an-

lizmden uzaklasarak, saglikli fertlerin yetis-
mesine imkan vererek, ¢alisanlarin her tiirli
haklarinin korunarak sivil toplum orgiitleri
ve meslek birlik ve odalarmin goriisleri ve
onerileri de alinarak saglikli bir proje haline
getirilmesinin uygun olacagim diistinmekte-
yiz. Saglik Memurlar1 Dernegi, pilot olarak
uygulanmaya baslamis Aile Hekimligi’nin
iilkemize uygun bir model olmadigini savun-
maktadir. Aile Hekimligi’ni tasvip etmemek-
te, bu modelin tabip disindaki saglik persone-
linin basta i gilivencesini ortadan kaldirma-
nin yaninda, emeginin soémiiriilecegi kana-
atindedir.

Meslektaslarimizin gérev tanimlamalari-
nin olmamasi en basta gelen problemlerin-
dendir. Bu konuyla ilgili olarak da Saglik
Bakanligi’na yazili olarak miiracaat edilmis-
tir. Ayrica Fiili Hizmet Tazminat: ile ilgili
olarak da miiracaatta bulunulmustur. Bunla-
rin disinda meslektaslarimizin sorunlar ile

neler giintinde kan bagis1 kampanyalar1 dii-
zenlemektedir. Infertilite konusunda diizen-
lenen panellerle konunun ¢6ziimii yoniinde
problemli olan insanlarimizin bilgilenmesi
saglanmaktadir. Konya Ruh Saglig1 Platfor-
muna iiye olan sivil toplum orgiitleri igerisin-
dedir. Saglik Memurlar1 Dernegi “Tam
Giin” Yasasi’na karsidir.

Saglik Memurlar1 Dernegi’nin Y 6netim
Kurulu Bagkanligini Biilent Keskin, Y dnetim
Kurulu iiyeliklerini Ismet Yardimci, Ayhan
Uludag, Ibrahim Dolukiip, Murat Kara, Ali
Riza Sahan, Muammer Orug, Mustafa Oz,
Miirsel Tiifekci, Goksel Yorganci ve Erol
Kurt yiirtitmektedir. 23 ilde temsilcilerimiz
bulunmaktadir. Saghik Memurlar1 Dernegi
bugiine kadar siirdiirdiigii ¢izgisini bugilinden
sonra da siirdiirme diislincesindedir. Dernegi-
mizin tiizigiinde belirtilmis olan amaclari
gerceklestirme gayretiyle ¢alismalarimiz sii-
recektir.

Yukarida dile getirilen karara ve itirazin
kabuliine iliskin gerekgeye katilmamak
miimkiin degildir.

Bilindigi gibi hastanede yiiklenicinin so-
rumlulugunda olsa dahi verilen hizmet sira-
sinda meydana gelen zararlardan hastanenin
sorumlulugu devam etmelidir. Bunun Ka-
nunlar 6nlinde baska ac¢iklamasi1 yoktur. Bu-
rada ortaklik yapilmis ve sdzlesme imzalan-
mistir. Bunun i¢gindir ki Hastanenin sorumlu-
lugu, zarar goren hastaya kars, yiiklenici fir-
ma ile mistereken ve miiteselsil olarak de-
vam edecektir.

Yine bilindigi iizere; hastane idaresinin so-
rumlulugu Bor¢lar Kanunu Madde 55°de
“Adam Istihdam Eden”in sorumlulugu
baslig1 altinda diizenlenen ve hukukta kusur-
suz sorumluluk olarak da adlandirilan hii-
kiimler ¢ercevesinde devam eder.

Daha ileriki asamadan sonra; idarenin so-
rumlulugunu her sekilde kaldiran ve yapilan
kamu hizmeti nedeniyle meydana gelen za-
rarla ilgili olarak, zarar goren sahsi, firma ile
bas basa birakan bir madde, basta Medeni
Kanunu’nun 2. maddesi ve evrensel hukukun
geregi olarak korunma gérmeyecektir.

Uygulamaya yonelik olarak bakildiginda;
yiiklenici firma ile hastane tarafindan verilen
hizmetler biiyiik 6lciide i¢ ige girmis durum-
dadir. Uygulama sahalarinda gérdiigiimiiz

pratiklerde idare ve yiiklenici tarafindan veri-
len hizmet hastane icerisinde oldukca karma-
sik bir sekilde birbirine girmistir. Bizler bu
nedenle hizmet alimlarmin saglikli bir sekil-
de siirdiiriilemeyecegini savunuyoruz.

Bu hizmetlerin birbirinden ayrilmamasi,
verilen zarar1 ve zarar vereni tespit etmeyi ve
ayirmay1 imkansiz hale getirecek bununla
birlikte zarar géren sahislar agisindan haksiz-
liklara ve hukuksuzluklara neden olacaktir.
Bununla birlikte yapilan yargilamanin bitme-
si ve asil sorumlunun tespit edilmesi dahi
miimkiin gériinmemektedir.

Oysaki iilkemizde gercekten kamu hiz-
metleri; Ruhsat, Imtiyaz, iltizam ve Miiste-
rek Emanet sekillerinden biri ile gordiiriilebi-
lir. Bunlarin Idare Hukukunda ortak adi “ka-
mu imtiyaz sozlesmeleri”’dir. Bu tip sozles-
meler ise idari s6zlesmelerdir ve idarenin {is-
tlin giicliniin her hal ve karda hissedildigi, an-
lagsmazliklarin kamu lehine yorumla ¢oziim-
lendigi s6zlesmelerdir. Bunlarin ayr1 mevzu-
at1 olmal1 ve muhakkak kamu hizmetlerinin
devri bir kanuna dayanmalidir. Hizmet alim
sozlesmeleri ise konu ile ilgili diizenleme ve
mevzuat olmadigindan 6zel sézlesme statii-
siinde sayilmis olacaktir.

Hiiseyin Ayhan — Saghk Hizmetleri
Swnifi Calisanlart Dernegi Baskani
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Saglik hizmetleri sunum sii-
reclerinde hastanelerde, klinikler-
de, saglik ocaklarinda, cesitli
saglik kuruluslarinda, saglikla il-
gili diizenleyici-denetleyici ku-
rumlarda, hemsireler, hekimler,
teknisyenler, akademisyenler, ebeler, hizmet-
liler yani biz hepimiz birlikte ¢alisirdik. Ce-
sitli diizeylerde gii¢ iligkileri, islevsel ya da
idari/yonetim iliskileri i¢inde bazen ¢atisma,
bazen isbirligi, bazen gii¢ birligi, bazen SUS
birligi halindeydik; birbirimizi iyi bilirdik.

Son 5-7 yil i¢inde baktik ki; hastaneleri-
mizin yapisi degismis, ad1 degismis, ilgili ba-
kanliklarimiz degismis; licretlerimizin temeli
yerinde sayarken 6zellikle ""hekim dis1" per-
sonele cep har¢higr gibi bir seyler ancak aktif
caligirsa 0denir olmus. Performansa dayali
ek ddeme sistemiymis bu. Yillik izin kullan-
mak, hasta olmak gelir kayb1 demekmis.
Hasta hasta, yorgun argin, siirekli ¢caligmaya
calistik, mutsuz, potansiyel tehlikeli ¢aligan-
lar olduk, tiziildiik, acilandik. ""Saghkta 'do-
niisiim' basladi, hayirh olsun" dediler.

Caligtigimiz hastanelerde her sey hizla de-
gisirken, kliniklere masa, dolap, LCD, plaz-
ma ekran televizyonlar, bilgisayarlar doldu-
rulurken Rontgen, Goriintiileme {initemizin,

Radyasyonla
Dostluk Siireci!..
Saghgimiz
Tehlikede

Bilindigi gibi; Tiirkiye'de radyasyo-
nun tani ve tedavi amacli tibbi uygulamala-
rinda gorevli radyasyon calisanlarinin ¢alig-
ma siireleri ""Universite ve Saghk Persone-
linin Tam Giin Calismasi ve Baz1 Kanun-
larda Degisiklik Yapilmasmma Dair Ka-
nun' ile 3153 sayili kanununa eklenen ek
madde ile gilinliik 5 saatten 7 saate cikartila-
rak, bu alanda ¢aligan personelin haklari ihlal
edilmis olup, sagliklar1 da tehlikeye atilmig-
tr.

Saglik hizmetlerinde calisan radyasyon
gorevlilerine bu kapsamda olmayan diger go-
revlilerden daha az mesai yaptirilmasi, daya-
naksiz bir ayricalik degil, meslegin 6zelligi
geregi radyasyona maruziyetten kaynaklan-
maktadir. Dolayisiyla; radyasyon gorevlileri-
nin gilinliik mesai siirelerinin bu tiir bir riski
olmayan personelle esdeger tutulmasi, bilim-
sel ve hukuksal dayanaktan yoksun oldugu
gibi, adalet ve vicdan 6lgiileriyle de bagdas-
maz.

Saglik Bakanlig1 zaman zaman kamu sag-
lik hizmetlerinde c¢aligan radyasyon gorevli-
lerinin ¢alisma stirelerini uzatan yonetmelik-
ler ve genelgeler yaymlamis ise de bu genel-
gelerin tamami yarg1 engeline takilmigtir. ..
Bunlardan birine kars1 bilirkisi sifatiyla gorii-
sl sorulan Tiirkiye Cumhuriyeti Atom Ener-
jisi Komisyonu Genel Sekreterligi Teknik
Uzmanlar Komitesi tarafindan hazirlanan
02.03.1967 tarihli raporda; "giinliik 5 saat-
lik calisma sekli; 5 saat devamh sekilde
1510 karsisinda bulunmayi gerektiren bir
durum olmayip, bir radyoloji miiessese-
sinde mutat ve zaruri olan skopi, grafi ve
tedavi calismalari, grafilerin tetkiki, ra-
porlarin yazilmasi, kayitlarin tutulmasi ve
konsiiltasyonlar gibi giinliik biitiin mesle-
ki caliymalarin toplamim ifade etmekte-
dir." denilmektedir.

Ote yandan, “Agir ve Tehlikeli Isler Yo-
netmeligi" radyoloji isleri ile radyum ve rad-

Acil servisimizin el degistirdi-
gini gérememisiz. Ancak bu
nasil el degistirme ise benim
hastanemde 657'ye tabi galisan
Hemsire meslektasimi el de-
gistirmis Gorlintiileme merke-
zinde yine ¢alisir goriince ¢cok
degil biraz sasirdik. Devletin ya-
ni Kamu hastanesinin kadrolu Hemsiresi ismi
lazim degil Ali Bey'in hastane icindeki Go-
riintiileme merkezinde isi bilen Hemsire ola-
rak caligiyor. Yani devlet iki-li¢ goriintiileme
cihazi alamaz miydi1? Calisan yine kendi ¢ali-
sani, Goriintiileme tetkiklerinin okuyani, ra-
porlandirani yine kendi uzman doktoru... Sa-
sirdik tabii. Merak ettik; nedir bu: "Hizmet
kalitesinin artmasi icin 6zellestirme" dedi-
ler.

Halkimiza hasta oldugunda, saglik hizme-
tine ihtiyaci oldugunda her yere gidebilirsin
dendi, ancak kamu hastanesine bile cebinde
en az 4-8 lira olmadan gelemezsin denme-
misti. Buna da sasirdik tabii. Bakan bey ciiz'i
diyor ama hasta ¢ocugunu hastaneye getir-
mek i¢in cebinde parasi olmayan, komsudan
bor¢ alarak gelebilen annelerin goklugunu
goriince, lizlildiik tabii. Sirf licretsiz yani kat-
ki pay1 yok diye polikliniklere degil de ak-
sam olsun da Acile gidelim diyenlerin ¢oklu-
gunu yalnizca biz mi goriiyoruz, bunu da me-

rak ettik tabii ki. Saglik hizmetlerine erigim
kolaylastirilmis ancak; halkin hastaneleri sui-
(kotii) kullanmasinin Onlenmesi amaciyla
imis bu ciiz'i katki paylari. Sasirdik, inana-
madik...

Eczanelerde yeni bir veresiye bigimi dog-
mus, "Simdi iistimde yok, 4 lirahk ciiz'i
katki payimi sonra getirsem olur mu" di-
yenler ¢ogalmis. flaca erisim kolaylasmis
ama o kosedeki eczane yok mu iste o sorun
cikartyormus. Katki paylari sorun degilmis
ama eczacilar birliklerini arkalarina almislar,
ilact ucuz satmak istemiyorlarmis; kime ki-
zacagimizi bilemedik.

Liberal bir ekonomik sistemde; mal, {iriin,
tretim bigimleri gibi isgilicli, emek de ser-
besttir. Piyasalarda "bir goriinmez elin", bu
mekanizmay1 gayet giizel yonettigi vaaz edi-
lir. Ancak Tam Giin Yasasi ile Hekim isgiicii
baglandi, geliri bir imam diizeyinde bile iyi-
lestirilmeyerek, "Otur; ya diikkkdninda ya
hastanende calig, kazanirsin belki" dendi.
"Ayda 130 saate kadar cahsabilirsin, faz-
lasini zaten 6demeyecegim' dendi. Buna da
sasirdik tabii ki. Meger hekim verimligini ar-
tirmak i¢inmis. Diger ¢alisanlarimiz sorun-
suz; zaten tam giin ¢alisip duruyorlar, bagli-
giyla yasanin kapsamindasiniz deriz, ama
6deme konusunda zinhar kapsama almayiz
dendi. Bu da kamu kaynaklarinin etkin kulla-

yoaktif maddeler ve radyasyon yayan
her tiirlii cihaz ile ¢alisilan isler agir
ve tehlikeli isler sinifinda gosteril-
mistir. Bu baglamda; Avrupa Sos-
yal Sartinin 2. madde 4 numarali
bendinde; tehlikeli ve sagliga za-
rarli islerde riske Onlem olarak
"Cahsanlarin caliyma saatlerinin
azaltilmas1" taahhiit edilmistir. Bu
onemli diizenlemeler mevcutken, agir ve teh-
likeli isler siifinda c¢alisan radyasyon gorev-
lilerinin giinlilk c¢alisma siirelerini azaltma
yerine -tam aksine- bu siireyi artirma anlayi-
sinin hicbir sekilde izaht miimkiin degildir

Organizma tarafindan absorbe edilen rad-
yasyon enerjisini viicut digina atmanin heniiz
saptanmis bir yolu yoktur. Dolayisiyla "mii-
saade edilen radyasyon dozu limitini asan-
lar icin gereken yapilir" yaklasimi kabul
edilemez. Bu nedenle; izin verilen radyasyon
dozu limitlerinin agilmamasi i¢in devlet ge-
rekli koruyucu onlemleri almahidir. Kaldi ki,
giivenli bir radyasyon dozu olmadigindan,
radyasyon i¢in giivenlik esigi de yoktur. Bu
gercekten hareketle, "izin verilen radyas-
yon dozu" kavrami "zararsiz radyasyon
dozu" seklinde de degerlendirilemez.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56.
maddesine gore; herkesin hayatini beden ve
ruh saghgl icinde siirdiirmesini saglamak
devletin gorevidir. Uluslararas1 Caligma Or-
giiti (ILO) tarafindan "Radyasyonlara
Kars1 Korunmaya Dair 1960 Sozlesmesi"
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti tarafindan da
kabul edilmistir. Bu sozlesme, sozlesmeyi
kabul eden devletler i¢gin radyasyonlara kars1
etkili koruyucu onlemler alinmasi bakimin-
dan baglayic1 hiikiimler igermektedir. Bu
baglamda; devletin, calisanlar1 radyasyonla-
rin zararl etkilerinden koruyucu etkili 6n-
lemler almas1 gerekirken, giinde 5 saat olan
caligma siiresini 7 saate ¢ikarmasini benim-
semek miimkiin degildir.

Bilindigi tizere, 08 Kasim 1895 tarihinde
Alman fizik¢i Prof. Dr. Wilhelm Conrad
ROENTGEN tarafindan x- 1sinlarinin kes-
fiyle radyoloji bilimi dogmus ve 1896 yilin-
dan itibaren radyasyon hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde kullanilmaya baslamistir. Ayni
yil, x- 1smlarmin deride eritem (kizariklik)
yaptigi STENVERS, epilasyon (sa¢ dokiil-

mesi) etkisi ise J. DANIEL tara-
findan gosterilmistir.

X-1ginlarinin -~ (dolayisiyla
iyonlayici radyasyonun) gazlari
iyonlastirdigi 1896 yilinda
Fransiz fizik¢i Jean PERRIN
tarafindan saptanmistir. (1926
yillinda kendisine Nobel Fizik
odiili verilmistir.) Radyasyonla
iyonize olmus ortamlarda cali-
san radyasyon gorevlileri oksi-
jeni azalmig, ozon tesekkiil et-
mis havayi1 soludugunda viicutta
biriken laktik asit yeterince par-
calanamadigindan, yorgunluk
goriilmekte, ozon gazini solu-
mak ise solunum sistemi rahat-
sizliklarina (Oksiiriik, bogazda
yanma vb.) yol acabilmektedir.
Iyonlagsmis hava normal hava-
dan agir oldugundan yere ¢ok-
me egilimi gosterir. Bu nedenle;
radyasyon odalarinda tabana
yakin yerde havalandirma siste-
mi bulunmasi ve sistemin oda-
daki havayi saatte 10 kez degis-
tirebilecek nitelikte olmasi gerekmektedir.
Ancak; ¢ok istisna drnekler disinda bu kurala
da uyulmadigi bilinmektedir.

Radyasyonun genlerde degisiklik (mutas-
yon) yaptig1 1927 yilinda Amerikali genetik-
¢i Joseph MULLER tarafindan saptanmistir
(kendisine 1946 yilinda Nobel Tip Odiilii ve-
rilmistir). Radyasyonun organizmadaki so-
matik etkilerinden bir¢ogu i¢in belirlenmis
doz degerleri mevcut oldugu halde, genetik
etkiler icin saptanmis esik radyasyon dozu
yoktur. Dolayisiyla; mevzuatla belirlenmis
limit radyasyon dozu degerlerinde de mutas-
yon s6z konusu olabilir.

Zararl bir gseye zararsiz demekle o sey za-
rarsizlasmaz. Karaya beyaz demek ne kadar
yanligsa, iyonlayici radyasyonlara zararsiz
demek de o kadar yanlistir. Radyasyonun za-
rarli etkilerine sadece literatiirde degil, ko-
nuyla ilgili mevzuat igeriginde de yer veril-
mektedir. Soysal Sigorta Saglik islemleri Tii-
ziigli'nde "Meslek Hastaliklar1" boliimii al-
tinda rontgen, 1silar1 meslek hastaligina yol
agabilen- fiziksel etken olarak belirtilmis ve
bu 1smlarm Akut 151 sendromu (bulanti,

nimt, dagitict adaletlerinin bir geregi imis.
Saglikta, hastanelerde her sey kotii olacak
ama boyle giderse dedik. Artik kaygilanma-
ya baglamistik. Bu kosullarda tedavi olmak,
nitelikli hasta bakimi, hasta gilivenligi, hasta-
ne giivenligi, ¢alisan memnuniyeti miimkiin
degil, dedik. Olsun; elbette isinizi iyi yapa-
mayacaksiniz, bunu biliyoruz. Hamd'olsun
vizyon sahibiyiz; Ongorebiliyoruz der gibi
ima ettiler; ""biz de biliyoruz herhalde sag-
Iik hizmetlerinin daha iyi, daha kaliteli ol-
mayacagim' dediler. Kamu Hastane Birlik-
leri "Yasamz hazir zaten, sirada" dediler.
""Hastaneleri bizim yerel yonetimlerimizin
basinda olacag1 AKkil secilmisler yonete-
cek" dediler. Ama nasil olur; saglik sistemle-
ri politikalar gerektirse de, ideolojik bakis
acilar1 yonetse de 6ziinde politik bir is degil-
dir, dedik. Saglik hizmetlerini profesyoneller
yoOnetmeli, saglik meslekleri s6z sahibi olma-
lidir dedik. Halk sagligi, koruyucu tip, dedik.
Saglik hizmetleri kamu gorevi, saglik c¢ali-
sanlar1 kamu gorevlisi olmali, dedik. Cali-
sanlara insanca c¢alisma kosullari, giivenli is,
sosyal ve 0zliik haklar1 verilmeli, mesleki ge-
lisimleri, nitelikli egitim haklar1 desteklen-
melidir, dedik. Saghk calisanlar1 zorlu egi-
timlerden geciyorlar, agir ve tehlikeli bir is
yapiyorlar; emekleri 6denmeli, {icretleri adil
verilmelidir, dedik; "Kutsal bir is yapiyor-
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kusma, yorgunluk, lenfopeni, trombopeni,
ates, bas agrisi, mide-barsak bozukluklari,
kramplar, eritem vb.), gdz lizerine etki (kon-
joktivit, bulbusta {ilserasyon, lenste bulanik-
lik vb.) hematopoeze etki (aplastik anemi, lo-
kopeni, lokositoz vb.), kemiklere etki (nekroz
ve spontan fraktiirler, koti tabiath tiimorler,
paranasal siniislerde tiimorler vb.), akcigerle-
re etki (akciger kanseri vb.), gonadlara etki
(gecici veya siirekli sterilite, amenore vb.) gi-
bi bir¢ok organ veya sistemde radyasyona
bagli meslek hastaliklar1 goriilebilecegi ifade
edilmistir. Dolayisiyla; mezkir tiiziikte zik-
redilen radyasyonun yol acabilecegi meslek
hastaliklarini inkar etmis olmak gergegi de-
Sistirmez.

Radyasyon giivenlik dnlemleri tam olarak
alindiginda bile tam korunmanin olmadigi
bilinen bir gercektir. Tiim ulusal ve uluslar
ars1 radyasyon giivenligi mevzuati "Miim-
kiin Olan En Diisiik Doz" ilkesine dayanir-
ken, yapilan diizenleme ile radyoloji ¢alisan-
lar1 miisaade edilen doz sinirlarmin st sinir-
larinda ve hatta {izerinde bir ¢aligmaya zor-
lanmaktadir. Avrupa standartlarinda ¢alisma

sunuz, karsihig1 parayla pulla 6denmez"
dediler; 6demediler.

SGK saglik hizmetlerini bu denli yonet-
memeli, diinyada pek ¢ok koétii sonuglu or-
nekleri var, ders almaliy1z, dedik. Saglik hiz-
metlerinde temel ilke 6deme giicii degil sag-
lik hizmetine duyulan gereksinim olmalidir,
dedik.

Meger solculukmus bu dediklerimiz, bu
isteklerimiz. "Sivil toplum kurulusu, de-
mokratik meslek orgiitii de neymis, o der-
nek, bu birlik falan anlamayiz" dediler.
"Susun, politika yapmayin, ideolojik de
bakmaym" dediler. "Siyaset yapmay1 ¢ok
istiyorsaniz -tek yeri siyasi parti imis gibi-
gidin parti kurun" diyen ¢ok etkili-yetkili-
ler de oldu.

Ancak; ne kendimiz i¢in, ne halkimiz igin
dertlenmemiz, kaygilanmamiz ge¢gmedi.

Hala koti gidisata direnmeye calisan {ig-
bes saglik meslek Orgiitli varmis, Sihhiye'de
bir yerlerde yine birlikte goriilmiisler gegen
gun...

Artik sormuyoruz; biliyoruz, bu gidis ne-
reye.

Kezban Atakoglu-
THD / Tiirk Hemgireler Dernegi
Genel Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi
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adina yapilan bu diizenlemede sadece ¢alig-
ma siireleri ele alimmistir. Radyasyon sagligi
ve giivenligi konusunda iilkemizdeki uygula-
malarin AB standartlarinin ¢ok uzaginda ol-
dugu gercegi ortadadir.

Etkin ve yeterli denetimin olmadigi tlke-
mizde kamu hastaneleri de dahil olmak {izere
lisanssiz ya da lisans kosullar1 degismis rad-
yoloji birimlerinde azimsanmayacak kismi
ehliyetsiz kisilerce rast gele yapilan radyas-
yon uygulamalar1 halk sagligin1 ve gelecek
nesilleri tehdit etmektedir.

Devlete giiven ilkesinin zedelenmemesi
i¢in evrensel hukuk kurali olan "kazanilms
haklarmm korunmasi" ilkesinden hareketle,
her kosulda tibbi radyasyon gorevlilerinin
kazanilmig haklarinin korunmasina 6zen
gosterilmeli, miimkiin olduk¢a mevcut hak-
lar olanaklar dl¢iisiinde daha da iyilestirilme-
lidir.

Radyasyon gorevlilerinin magduriyetleri-
nin ¢oziim siirecinde tiim meslektaslarimiz
basta olmak iizere, ilgili meslek orgiitleri ve
diger sivil toplum kuruluslarini yanimizda
gormek bizleri mutlu kilacaktir.
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Saghk ve Sosyal
Hizmet

AY
£
Sosyal Devlet 8
Aile Hekimligi adi altinda sa- &8
hipsiz birakilan 1.basamak halk
sagligi ve koruyucu hekimlik. Is =&

kolumuzda 120 bine ulasan sayisi ‘b
ile neredeyse %40 seviyelerine gelen .
giivencesiz taseron calistirma. Insanca
yasayacak temel {icret yerine performans adi
altinda hepimize farkli 6demeler yapilmasi.
Ayni hizmeti lireten ¢alisanlar1 4a-4b-4c-ve-
kil-taseron is¢isi ad1 altinda farkli statiilerde
istihdam ederek birbirimize yabancilagtiril-
maya calisilmamiz. Calisma alanlarimizin
yasal tanimlariin yapilmayarak meslekleri-
mizin kisiliksizlestirilmesi. En riskli ortam-
larda ¢alismamiza ve birgok arkadasimizin
hayatin1 kaybetmesine ragmen gormezden
gelinen meslek hastaliklarimiz ve fiili hizmet
tazminatimiz. Orgiitlenmemize olan taham-
miilsiizlik ve her tiirlii yontem kullanilarak
kendi giidiimlii 6rgiitlerini giiclendirme gay-
reti. Aleyhine acilan yiizlerce hak gaspi da-
vasi ve binlerce ¢aligsani ile kavgali bir siya-
si iktidar. Katki-Katilim pay1 ile kiigiiltiilerek
kusa ¢evrilen saglik hakki.

Hakkini arayan tiim kesimlere uygulanan
acimasiz siddet.

Iste size ""Saghkta Doniisiim"

Binlerce saglik emekgisine uyguladigimiz
anket SONUCLARI "Bu doniisiim degil y1-
kimdir" diyor.

Biliyoruz ki calisanlara ve halka ragmen
bir politikanin uygulanmasi olanakli degil-
dir. O halde yapilmasi gereken orgiitlenmek
igin gerekli olan tiim siirecleri bolmek ve

Degerli Meslektaglarim;

SOZ-SEN'T 15.05.2009 tarihinde Cumhu-
riyetin Temellerinin atildig1 ve bir Devrin bi-
tip, bir Devrimin baglatildig1 sehirde mesale-
sini yaktigimiz SOZSEN En Yiice deger
olan emegi siyasi ve ideolojik hedeflerine pi-
yon ve payanda yapan bedbahtlarin korkulu
rityas;, Emek ve Demokrasi miicadelesini
gergek zemininde miicadele etmeye kurmus
bulunmaktayiz.

Mevcut Sendikalar Saglik Calisanlarinin
sesi olmak yerine, baskalarinin sesi olma-
y1 sectikleri i¢in, engeller asilamamistir. En-
gellerin asilamamasi neticesinde SOZ-
SEN'de, ""Bir araya gelmek bir baslangic-
tir, beraberligi siirdiirmek bir ilerleme...
Beraber ¢alismaksa gercek basaridir'' bi-
linciyle saglik ¢alisanlarinin sesi ve szl ol-
mak i¢in yola ¢ikmustir.

Kurulus ¢alismalarimiz, zor ve ¢etin sart-
larda tamamlanmistir. Sendikamizin kurulu-
su bir miicadelenin bitisi degil bir miicadele-
nin baslangicidir.

SOZ-SEN'l anlayabilmek igin kurulus
amacimizi anlamak gerekir. Ik olarak 2004
yilinda 4924'e tabi saglik personeli istihdami
ile bozulan is barisi, 2006 yilinda 4-B istih-
damiyla tamamen bozulmustur. Uyelerinin
haklarini korudugunu diisiindiigiimiiz o za-
manki mevcut saglik sendikalarinin yetersiz-
ligi, vurdumduymazIig ve asli gorevlerinden
uzaklasarak siyasi anlasmazlik!!! I¢in birbir-

parcalamaktir. Bu fiziki parca-
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lanmislik eger ruhlarimiza
da yansirsa ve gercekten
%

en yakin c¢alisma arka-
daslarimizi  farkliy-
o Mus, ayriymis  gibi
M  hissetmeye baslarsak
E amaglarina ulasmig
F olacaklardir.
]

Fiziki pargalanmisli-

gin biling ve ruhsal parga-

lanmislikla bulusmasi hak
arayan emekgeilerin eylemlerine;

Bunlar taseron firmanin is¢ileri biz me-
muruz, bunlar doktor biz hemsireyiz, bunlar
4/c li biz giivenceliyiz ya da biz doktoruz
bunlar hizmetli vb. savuma mekanizmalarini
kullanmamiza ve yabancilasmamiza neden
olur. Bir yoniiyle amaglanan da budur zaten.
Saglik alaninda ¢alisan 400 bin emekginin
110 bini ve sosyal hizmet alaninda ¢alisan 20
bin emekg¢inin 11 bini giivencesiz ¢aligmaya
mahk(m edildi. Cok yakin gelecekte bizi ne-
lerin bekledigini kestirmek giic olmasa ge-
rek.

Oysa hepimiz bir ve ayni hizmet iiretimi-
nin unsurlartyiz.

Tam Giin'den sonra sirada hepimizi; gii-
vencesiz, geleceksiz birakmak, is yerlerimizi
piyasanin acimasiz kurallarina terk etmek
demek olan Kamu Hastane Birlikleri yasasi
var.

Saglikta yikim devam ederken Sosyal
Hizmetlerde de durum farkli degil.

Sokakta kii¢iik bir ¢ocuk oOldiiresiye do-
vildiigiinde, ya da istismara maruz kaldigin-
da, geng bir kadin katledildiginde, yuva ve
yurtlarda siddet goriintiilendiginde, evsiz bi-
11 sokakta dondugunda ya da madde kullani-
cist saldirdiginda; sosyal hizmetler diiser

lerini yemeleri bu bozulmay1 etkileyen et-
menlerden en 6nemlisi olmustur. Saglik ca-
miasi, sendikalarin siyasi ¢ikarlar1 ve kutup-
lagmas1 sonucunda personelin boliinmesi
saglanmig, birbirine diisliriilmiis, bunun so-
nucunda da ¢aliganlar yalniz ve sahipsiz bira-
kilmastir.

Giinliik gecimde acze diigiiriilmiis, 4924-
4/b-4/c-vekil calisan ve eleman seklinde ni-
telendirmelerle canindan bezdirilmistir. Sag-
lik ¢alisanlarinin makas talihini yenmek i¢in
her tiirli imkansizliga, yokluga ve mesakka-
te gogiis gererek emek miicadelesini siyasi-
ideolojik yapilanmanin disinda, sozde degil
0zde bagimsizlik temelinde siirdiirmek ve bu
miicadeleyi gelecek kusaklara tasimak igin;
Uyelerimizin ve saghk calisanlarinin her
zam her sekilde yanlarinda olacagiz. Burnu
kanayan her saglik ¢alisanina kanini durdur-
mak i¢in ne gerekirse yapacagiz.

SOZ-SEN i¢in Sendikacilik; Hizmet keli-
mesinin i¢ini bosaltan s6zde sendikacilarin,
iyelere ragmen tiyeler i¢in yonetimleri degil
iyelerle beraber iiyeler i¢in yoOnetimidir.
Uyelerin sézde degil 6zde sendikacilik anla-
yistyla yonetilmesidir. Katilimsiz sendikaci-
lik olmaz. Caligmalarimizda katilimei sosyal
sendikacilik anlayisini1 benimsiyoruz.

2008 yilindaki toplu goriismelerde imza
altina alinan mutabakat metnindeki maddeler
90 giin igerisinde uygulamaya geg¢irilmesi
gerekirken, ne yazik ki se¢im arifesi beklen-
mis ve ¢alisanlarin haklari siyasi rant olarak

glindemimize. Sosyal hizmetlere muhtaglar
iizerinden kamuoyu vicdani konusulur kisa
siireligine. Giinah kecisi aranir, kurbanlar
suclanir, her soruna deva egitime isaret edi-
lir, goniilden kopanlarla kanamis yaraya pan-
suman yapilir giiriiltiilii niimayisler esligin-
de.

Boylece vicdanlar temize ¢ekilir, glinah-
lar sevapla ciltlenir, izlenen perisan haller sii-
kiir duygusuna vesile yapilir. Ya sonra? Son-
ras1, bir daha ki vakada ayni ritiieli tekrar et-
mek {izere gilinliik hayatin debdebesine tes-
lim olunur.

Kapitalist sistemin igleyisi geregi sayilari
ve sorunlar1 her gegen giin artan sokaktaki
cocuklar, evsizler, siddete ugrayan kadinlar,
Oziirliiler, korunmaya muhta¢ ¢ocuklar, yas-
lilar, igsiz ve yoksul kesimler ise saflarindan
yeni kurbanlar vererek yonetilmeye devam
eder. Giderek kalabaliklasan ve TEKEL is¢i-
lerine haklar1 yedirilmeyen(!) tilyli bitmemis
bu yetimler, hayirsever politikalarin, cing6z
tacirlerin ve kalite yonetimi arayisina diisen
kurumlarin malzemesini olusturur.

Haklar1 elinden alinan ve yalnizca sec-
men gliruhuna doniistiiriilen igsiz ve yoksul-
lar haywrsever politikalarla dilencilestirilir-
ken her tiirlii istismara acik 6ziirlii ve yashlar
ise tesvik edilen 6zel iyilestirme merkezleri
ve huzurevlerinde kar araci yapilir. Evde ba-
kim hizmetleri adi altinda 6ziirlii ve yaslla-
rin sorunlar1 sadaka diizeyinde verilen eko-
nomik yardima indirgenir.

Kapitalist sistemi yasatabilmek i¢in piya-
sa kurallarina tapinan muktedirler kamu ku-
rumu statiisiinde olan Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu araciligiyla verilen
hizmetlerin biiyiik boliimiinii de 6zellestir-
mistir. Ulasabilen miiracaat¢ilara sunulabi-
len hizmetler hak felsefesinden ziyade en dii-
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kullanilmigtir. Sozles-
meli saglik personeli
i¢in bdylesine dnem-
li bir konu i¢in mev-
cut sendikalar da
gerekli tepkiyi ko-
yamamalari, muta-
bakatta yer alan
Sozlesmeli  saglik
¢aligsanlarimi ilgilen-
diren maddelerin ha-
la uygulamaya gecirilmemesinin en bilyiik
nedenidir.

Saglik ¢alisanlarmin is giivencesi kalma-
mus, 6 farkli istihdam sekli olusturulmus, do-
ner sermaye adaletsizligi giderilemedigi gibi
daha da biiyiimiis, saglik personeli gdz ardi
edilerek mutsuz ve huzursuz birakilmistir.
Zor sartlarda gorevlerini yerine getirmeye
calisan arkadaslarimiz s6zde '""yardimei sag-
Iik personeli' ve "aile saghg elemam'' ta-
nimlamalartyla irrite edilmistir.

SOZ-SEN'I kurmamizdaki amagclarindan
biri de birlik ve beraberligi savunmaktir. Al-
t1 farkli istihdam sekli olusturulurken ses ¢i-
karamayan sendikalarin ¢ikaramadigt ses ol-
mak istiyoruz.

Mevcut sendikalarin dillerinden diigtirme-
digi "'sendikal birliktelige' karsi ¢ikarak
saglik personeli birlikteligini saglamak i¢in
yola ¢ikiyoruz.

SOZ-SEN siyasetin ve siyasi ideolojilerin
her zaman disinda kalacaktir. Disinda kalir-

siik maliyetle ihtiyaglilar: yonetme stratejisi-
ne dayalhdir. Cocuk yuvalari, huzurevleri,
tyilestirme merkezleri gibi tiim kuruluslarda
bakim, yemek, ulagim, giivenlik ve temizlik
hizmetlerinin taseronlastirilmasi bu strateji-
nin yanisira emekeileri Orgiitsiizliige
mahkim etme anlayisinin bir geregidir. Eko-
nomik, sosyal ve saglik diizeyinde sarsintrya
maruz kalanlara hizmet veren kuruluslarin
piyasa mantifiyla isletilmesi ve taseron sir-
ketlere kaynak aktaran araglara doniistiirtil-
mesi, kapitalizmin "her sey satihk" kurali-
nin carpici bir gostergesidir. Bu kuruluslara
ayrilan biitceyle hizmetlerin nitelikli hale ge-
tirilmesi ve iscilerin gorece fazla iicretle ku-
rulus biinyesinde istihdami miimkiin oldugu
halde tercih edilmemektedir. Sermaye sinifi-
na kaynak aktarma, ihtiyag sahiplerini en dii-
siik maliyetle yonetme, is¢i siifini ise reka-
bete siirliklemeyi esas alan siyasal iktidarla-
rin bu alandaki tercihi de politik niteliklidir.
Boylece is glivencesinden yoksun kosullarda
asgari ticretle ¢alisan ve sosyal hizmete ihti-
ya¢ duyan is¢iler araciliiyla sunulan diisiik

maliyetli sosyal hizmetler sorunlu hale gel-
mektedir.

Bu dénemde miicadelemizin temel yone-
limlerinden biri her tiirden ayrimciliga karsi
birlikte ve gii¢lii orgiitlenmeleri kurabilmek,
hizmeti alanlarla aramizdaki bag: giiclendir-
mek ve hep birlikte miicadele etmek ,'"bagka
bir hayatin miimkiin oldugunu" her firsat-
ta agiklamak kendi kaderlerini tayin etmeleri
icin orglitlenme yonelimlerini desteklemek
temel gorevlerimizden biri olmalidir.

Mubhtaclik olgusu ile goriiniirde bu olgu-
ya kars1 gelistirilen hizmetlerin, esitsizlikleri
yonetme esasina dayali kapitalizmin bir tirii-
nili oldugunu bilince ¢ikarmaliy1z.

Tiiyl bitmemis yetim hakkinin 6zellestir-
me ve piyasa mekanizmalariyla nasil ve kim-
lere aktarildigini teshir etmeli, statii ayrimi
gozetilmeksizin calisanlarin ortak orgiitlerini
yaratmaliy1z

Anayasa'ya "Insan haklarina Saygil,
Demokratik, Sosyal, Hukuk Devleti" yaz-
mak sorunlar1 ¢ézmiiyor.

Saglikla kalin. Saygilarimizla

.

ken de tilke gergeklerini gérmezden gelme-
yecektir. Siyasi iradeye yon verecektir.

Bizim i¢in sendikalar siyasilerin arka bah-
celerinde yetistirdigi mantar degildir. Bizim
icin sendikalar ve sivil toplum orgiitleri yol
arayanlara yol gosteren bir glinestir. Unutma-
yalim ki golgede duranin golgesi olmaz, gol-
gesi olmayanin giinesi olmaz.

O halde; bu onurlu hak arama miicadele-
sinde "TEK HEDEF KADRO, TEK UC-
RET, TEK DONER VE TEK OZLUK ve

MESLEK ODA KANUNU" olarak ¢alis-
mak en temel amacimiz ve Gelecek bizimle
sekillenecek diyorsan SOZSEN'E destekleri-
nizi bekler Saygilarimi Sunarim.

[timat edersen benim soziime,

Gel birlik kavline girelim kardes,

Birlik ¢ok tathidir benzer tiziime,

I¢ip serbetini kanalim kardes,

"Asik Veysel"

Veli Yildirim
Genel Baskan
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Tip Diinyast

Ekip hizmeti vermenin
avantajlarimi
kullanmaliyiz

Gegctigimiz yillarda oldugu gibi bu yil da
Tiirkiye nin en biiyilik halk saglig1 sorunu is-
sizlik. Insanlarm sosyal giivencelerinin ol-
madig1 ve giderek azaldigi kosullarda hekim-
ler, hizmeti birlikte yiiriiten biitiin saglik¢ilar
ne yapabilir? Ya da bu “durumda” insanla-
rin sagligi i¢in hitkkiimetler ne yapar?

Lafi uzatmadan s6ylemek gerekirse, -ister
istemez- parasi olanlara hizmet verir, onun
disinda da “pansuman” tedbirlerle isi idare
eder.

Bir ¢irpida, hemencecik yazilabilen bu
climlenin hastalar, hizmete ulagsmaya ¢alisan-
lar ve hekimler i¢in giindelik yagamda anla-
m1 ¢ok agirdir. Kendini profesyonelce de ol-
sa karsisindakinin yerine koyarak hisseden,
anlayan ve giiven iliskisi kurarak ¢6ziim igin
yol alabilen bir meslekte bu durumu “haz-
medebilmek” kolay degildir, insan1 mutsuz
kilar.

Iste sagligin her giin daha fazla oranda ti-
carilesmesi, piyasalagsmasi bugiin saglik¢ila-
rin mutsuzlugunun zeminini olugturmaktadir.

Radyasyon
Vitamin | ‘
Degildir.

Asisi Yoktur

Topluma radyasyon verme yeti ve yetki-
sine sahip tek meslek grubu diistiniin ki;

Calisan ve toplum Sagligi diistiniilme-
mis,

Uygulanabilir, yeterli ve glivenli bir de-
netleme sistemi kurulmamais,

Sagliksiz ¢alisma Sartlar1 diizeltilmemis,

Meslek tanimi yapilmamis,

Bu alanda c¢alisanlara Lisans diizeyinde
egitim verilmemis,

YOK 'te ki adaletsizlik giderilmemis,

Is yiikiiniin fazlalig1 géz oniine aliarak is
yogunluguna gore yeterli miktarda ticretlen-
dirilmemis,

Mesleki yeterliligi olmayan alan dis1 per-
sonel bu alanda calistirilmaya devam edil-
mis,

Avrupa'daki Meslektaglarinin ¢alisma or-
tamlari, egitimleri onlara saglanmamis ve
teknikerlere diisen hasta sayisinin farki gide-
rilmemis,

Sorunlari goriilmezden gelinmis.
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TMET-Der

Bu tablonun tamamlayan: saglik¢ilarin
calisma kosullaridir. Ucretten, ¢alisma siire-
sine, silirekli egitim ve mesleki gelisimden
saglikli ve giivenli calisma ortamlarina kadar
uzanan bir yelpazede olumsuzlasan ¢alisma
kosullart mutsuzlugu beslemektedir. Saglik
Bakanligi’nin performans sistemiyle yakala-
digint soyledigi “verimin” i¢ yiizii bilin-
mekte, her giin yeni bir dernek ya da kurum
tarafindan bu sisteme dair endiseler dile ge-
tirilmektedir.

Son olarak “tam giin” yasast slirecinde
yasandigi gibi gergek dist beyanlarla halkla
hekimleri kars1 karsiya getiren, hiirmetsiz tu-
tumlar mutsuzlugu perginlemektedir.

Dogrusu yukarida aktarilanlarin rastlanti-
sal olmay1p iradi bir tercihin Girinii oldugunu
bilmek gerekir; izlenen politikadan sarfedi-
len sozlere, “paraci doktorlar” nitelemesi-
ne kadar.

Dogal olarak TTB 120 bine yaklasan he-
kimlerin hem sunduklart hizmetten hem de
mesleki acidan mutlu olacaklar1 bir ortamin
tesis edilmesini ister. Bu amagla karsi olduk-
larin1 ve talep ettiklerini belirler, paylasir,
gerceklesmesi i¢in ¢aba harcar.

Tiirkiye gercegi her meslegin, grubun,
hak miicadelesi yiiriitenlerin arzu edilen so-
nuca ulagsmasinin kolay olmadigini goster-

Kanun Koyuculara tek gdrev hastane-
lerdeki tiim risk faktorlerinin yani sira iyoni-
zan radyasyona maruz birakilan radyasyon
calisanlarmin ¢alisma siiresinin uzatilmasi
kalmis ivedilikle yapilmasi, alinmasi gere-
ken bir kararmig gibi imzalanarak kanunlas-

Ciinkiisiinii agiklayamayan Bakanliga
yamt 29 iiyelik Danistay Idari Daireler den
28' lehte olumlu oy gelse de gormezden ge-
linmis.

Calisanlarinin yitip giden hak kayiplari
bir yana YA SAGLIKLARI?

Anayasanin temel haklarindan olan
SAGLIKLI YASAM HAKKI énemsenme-
mis..

Bu alanda ¢alisan meslek mensuplarinin
aldig1 radyasyon HICE sayilmus.

Ciinkii ;

mektedir. Onlarca yildir hem Tiirkiye hem
diinya olgeginde calisanlara, emegiyle geci-
nenlere, sosyal politikalara kars1 bir siireg is-
letilmektedir. Uluslararasi, ulus 6tesi serma-
yenin ¢ekip ceviriciliginde viicut bulan uy-
gulamalar ¢aliganlara nefes aldirmayan bir
kararlilik ve hemfikirlikle ytiriitiilmektedir,
her ililkede kendisine uyum gdsteren hiikii-
metleri bulmakta zorlandiklar1 sdylenemez.
Tiirkiye’de AKP gibi “cok goniilliiller”in
0zel olarak desteklendiklerini sdylemek bile
gereksiz.

Boylesi kosullar saglik alaninda calisan-
lar i¢in her zamankinden daha fazla bir ara-
da olmay1 gerektiriyor. Agikcasi bu climle-
nin basmakalip bir sekilde sdylenmesinin de
bir kiymeti bulunmuyor. Ciinkii yillardir iz-
lenen politikalarla saglik alanindaki farkli
disiplinlerin beraber olmalarint gectik, ayni
disiplinler bile kendi iclerinde bolinmiis bir
konumdadir. Zaten iktidarlar da calisanlar
aleyhine politikalarmi uygulama olanagim
bu tarzlariyla yaratmaktadirlar.

Saglik¢ilar hizmetin 6zelligi nedeniyle
(de) aslinda bir ekip olma avantajina sahip-
ler. Bu durum kendimize, meslegimize, ge-
lecegimize ve saglik hakkina sahip ¢ikan bir
zeminde taleplerimizin ger¢eklesmesinde bir
olanak olarak degerlendirilebilir. Goriildiigii

Ulkenin tiim sorunlarina kars1 da hisset-
mez, gormez, duymaz ve lal olan hiikiimet
bu konuda da Radyasyon gibi davranis gos-
tererek iyonizan radyasyonda calisanlarin
calisma stirelerini artiran yasaya imza atmis-
lardir.

Ortak noktalart ise Radyasyon gibi etki-
lerinin sonradan ortaya ¢ikmasi.

Etkilerin akut degil gelecek nesilleri de
etkileyen kalici hasarlara neden olmasidir.

Saghik hizmeti bir
bhiitiindiir

Kanunda radyasyon emekgilerini ayda 44
saat radyasyonla fazladan mesai yapilmasi-
n1 zorunlu kilarken; Hekimlere sézde yap-
tig1 iyilestirmeyi bile yapmamistir. Kamu

RADYOLOJI

kadartyla bagka da
bir sans yoktur. Hii-
kiimetin Kamu
Hastane Birlikleri

yasa tasarisini
glindeme tasiya-
cagl, “tam

giin”iin uygula-
masl i¢in pratik
bir siirecin se-
killenecegi, ka-
mu-6zel ayrimi
olmaksizin biitiin saglikg¢i-
larin daha da kayiplara ug-
rayacagr  Oniimiizdeki
giinlerde ancak bu an-
layigla harcayacagi-
miz ¢aba sonug alici
olmaya adaydir.
TTB her zaman-
kinden daha faz-
la bir enerjiyle
bu birlikteligin
saglanabilmesi _«
icin  iizerine o
diisen sorum-
lulugu yeri-
ne getire-
cektir.

Oyuna ise; Saglikcilara maas artigi yapmig
gibi gostermekte olduklari; emeklilige yansi-
mayacak Doner sermaye uygulamasidir. Bu
yasanin radyasyon emekgilerine yonelik ay-
lik 44 saat fazla calismalarina karsin hicbir
maddi getirisi yoktur.

AB iilkelerindel man-Sievert doza maruz
kalmanin maddi karsilikar1 hesaplanmis. Ul-
kemizde boyle bir doza maruz kalmanin
maddi degeri ve korunma onlemlerine iligkin
bir hesaplama cetveli olusturulmamistir. Ya-
sam beklentisindeki azalmayi ve korunma
maliyetine yapilacak yatirimi hesaplamay1
amaglayan diizenlemeleri de yoktur,

Hastanelerdeki tiim risk faktorlerinin ya-
ni sira iyonizan radyasyona magruz kalan
iyonizan radyasyon ¢alisanlar1 ek 6deme da-
gitilirken riskli grup sayilmamakta

Saglik (sua) Izinlerinde Maas ek 6deme-

leri kesilmektedir. Parasiz bir ay iz-
ne ¢ikarilmaktadirlar. Saglik Izinle-
rine dolayli yoldan ¢ikmayin denil-

Goremezsiniz = b 4 mektedir.
Koklayamazsinz — i -_“I'a“" Islitarmmeazsinlz Yapilmasi yasal zorunluluk olan
—— o saglik taramalar1 yapilmamaktadir.
Uzlalin Elamazslnlz_ .y _:J-- :-""{_ i Saglik Bankliginin da da bu konu
= _‘;:,_ '_'.'.'-_ o -."‘f' _..} 1 ile ilgili hi¢bir kayd: bunmamakta-
T S, e e s . dir. Oysa pek ¢ok Iyonizan radyas-
E"—-q:,_‘,_{ Lo . — - % yon ¢alisgani basta kanser olmak
i - Varhigin higsedemezsiniz iizere bir cok ciddi rahatsizlikla
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Degerll sagllk u . A olan Diyetisyenlik Meslegi
& - bu zamani olduk¢a mesak-

Gal I§anla" ve P : katli yollardan gecerek kat
o m etmistir. Her gegen giin kar-

Dan I§anla" m Iz |-=-" — simiza ¢ikan sorunlar ¢aga
Yazimiza baslamadan Tim 1504 " ayak uydurarak artmakta-

Saglik Calisanlarini kucaklama-
y1 tek ses tek viicut olarak algilan-

mamizi amaglayan TTB ne tesekkiirii borg bi-
liriz.

Aymni ig ortamlarinda birlikte calistigimiz
insanlara kendimizi nasil ifade edebiliriz diye
diisiintirken ilk aklimiza gelen su oldu: Acaba
dedik disaridan bakildiginda Diyetisyen de-
nince Saglik Calisanlar1 bizi ne kadar taniyor?

Diyetisyen kimdir ?

Diyetisyen, saglikla ilgili herhangi bir yiiksek 6gretim
kurumunun en aza 4 yillik (bir y1l hazirlik ile 5 yil) bes-
lenme ve diyetetik egitim dgretim programini tamamla-
yarak '"Beslenme ve Diyetetik Lisans Diplomas1" ile
"Diyetisyen' unvani alarak diyetisyenlik meslegini yap-

maya ve uygulamaya hak kazanan kisidir.

Diyetisyenlik nedir ?

Biiyiime gelisme ve dmiir boyu tiim bireylerin sagligi-
nin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilma-
st i¢in beslenme ilkeleri dogrultusunda bireysel ve toplu
beslenmenin plan ve programlarini diizenleyen;

Besin 6gesi,besin ve beslenmeden kaynaklanan saglik
sorunlarini arastiran degerlendiren, ¢6ziim yollar1 bulan;

Besin kaynaklarmin ekonomi ve saglik kurallarina

uygun olarak kullanilmasini saglayan,

Besin denetimi yapan, bu konularda fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyolojik olarak saglikli yasam bi¢imlerinin be-
nimsenmesi amactyla bireyi ve toplumu bilgilendiren, bi-

linglendiren,

Dogustan ve sonradan olusan hastaliklar ve diger 6zel
durumlarda tibbi ve cerrahi tedavilere uygun, dogal ve te-

dir. Ilk mezunlarimiz hasta-
nelere atandiklarinda bashekimlerine bile
kendilerini anlatmakta zorlanmislardi... Ki-
zim sen teknisyen misin ortaokul mezunu
musun diye soran bashekimlere hayir efen-
dim 5 yil tiniversite okudum hazirlikla bera-
ber anatomi fizyoloji mikrobiyoloji besin
kimyasi1 gibi bir¢ok tip dersi aldim diyerek
meslegi tanitmaya calismislardi.

davi edici besinlerin bilesimlerine gdre diyet programi

planlayan,

istiyoruz.

Diyetisyen gibi)

yoruz

MIZI istiyoruz.

Egitim veren, egitim programlarini planlayan, uygula-
tan ve izleyen saglik meslek alanidir.

Not- Bu meslek grubu, ilk olarak 1961 yilinda ILO
(International Labour Organisation) tarafindan yapilan
meslek siniflandirilmasinda 0,69 kodu ile, 1988 yilinda
ise 32,23 kodu ile standartlandirilmastr.

Ancak Avrupa Birligi yolunda olan iilkemizde yasasi
bile olmayan bir meslek gurubudur.

Bu meslege goniil veren biz DIYETISYENLER ;

Sizlere daha rahat ve giizel ortamlarda hizmet vermek

Iste giivence ve insanca yasamak istiyoruz

Ayni egitimi almig guruplar olarak esit uygulama ve
esit haklar istiyoruz( 4- B 1i vb.)

Lisansiyer Gurubu olarak ta esit haklar istiyoruz.(Ec-
zacl, Psikolog, Fizyoterapist, Biyolog, Sosyal Calismaci,

Saglik hizmeti verdigimiz halde Yardimci Saglik Per-
soneli Degil, SAGLIK PERSONELI olarak anilmak isti-

Biitiin bunlarin ger¢eklesmesi i¢in MESLEK YASA-

Sadece Hacettepe Universitesinde Bes-
lenme ve Diyet Bolumu oldugundan oradan
mezun saglik¢ilar bizi daha iyi tantyordu.
Eskiden meslegimiz yokken bizim isimizi
yapanlar doktorlar hemsireler ve hastane
miidiirleri idi. Bu ylizden biz ise basladigi-
miz yillarda bir ¢esit onlarin alanina girdigi-
miz gibi anlagilarak kendimizi anlatmakta
ve isimizi yaparken yasadigimiz giigliikler
yillarca bizim ortak derdimiz olmustur. Bu-
glin hala Diyetisyeni bir klinisyen olarak
goremeyen sadece yemekle mutfakla ilgile-
nen yemek listesi yapan bir ¢alisan olarak
gorenler var maalesef...

Alaninda en {iist donanimla mezun olan
diyetisyenler mesleklerini disarida serbest-

¢e icra edemezken mankenlerin uyguladigi
diyetler bebeklerini nasil beslediklerinin
hikayeleri basinda sik yer alabilmektedir.
Diinyada ve iilkemizde artan sismanlik
diyabet kanser gibi hastaliklardan korun-
mak i¢in nasil beslenilecegini televizyonlar-
da anlatarak meshur olmay1 basaran veteri-
ner ziraat mithendisi ayurveda uzmani sa-
nat¢t yemek yapim programcisi vardir.
Branglarinda son derece basarili bazi tip
doktorlar1 da Diyetisyen gibi halk1 bilgilen-
direrek kendi islerini birakmis bu isten para
kazanmanin pesindedirler ne yazik ki. Tim
bunlar bizi rencide etmektedir. Ayrica hala
meslek yasamizin olmayisi yasal yollara
basvurmamizi engellemektedir.

miicadele etmekte; hayatlarin1 kaybetmekte-
dirler.

Topluma saglik hizmeti sunmak i¢in sag-
liks1z ortamlarda ¢alisarak hasta olmaktadir-
lar. Kullandiklari cihazlarinin pek ¢ogunun
ruhsatlamasi yoktur. Kalibrasyonlari, dogru-
luk testleri yapilmamaktadir.

Onlar1 korudugu soylenen(!) (Saglik Ba-
kan1 TBMM tutanaklari: "Onlarin dozimet-
releri var. Bu onlar1 korur') doz 6l¢iim
(Sadece doz 6lger) cihazlar 3. Diinya tilkele-
rinin kullandig1 dozimetreler olup bu meslek
grubunu korumamakta Olgtimleri de dogru
yapilmamaktadir.

Fiili hizmet zammu siiresinde yasada yil-
lik 90 giin yararlanilacak yazarken; bu yil ki
uygulama 35 giin olup 55 giinliik hak kayb1
s6z konusudur. Bu hak gaspi, c¢aligsanlarin
emeklilik hayallerinin geciktirilmesidir.

Tiim bu kayiplar bir yana Radyasyon gibi
bir tehlike gormezden gelinebilinir mi?

Bir meslek grubu diistiniin ki;

Topluma radyasyon verme yeti ve yetkisi-
ne sahip tek meslek grubu

Ozliik haklarmna her taraftan bir saldiri
s6z konusu olsa da yarmlar i¢in Umutlu ....

Nezaket Ozgiir
Tiirk Medikal Radyoteknoloji
Dernegi Genel Baskani

Tiim bunlara ragmen Diyetisyenlik mes-
legi son yillarda en popiiler meslekler arasi-
na girmeyi basarmistir. Bu nedenle iiniversi-
teler acilen boliim agmak icin diyetisyen ko-
kenli olmayan ogretim gorevlilerinden bile
bolum amcaya ¢alismaktadirlar. S6ziin kisa-
s1 degerli yol arkadaglarimiz daha miicadele
edecegimiz o kadar ¢ok sey varki.

Son olarak sizlerden bizi anlamaya calis-
manizi istirham eder klinik diyetisyeni satin
almada gorevli diyetisyen mutfak islerinden
sorumlu diyetisyen diyabet diyetisyeni di-
yaliz diyetisyeni ¢ocuk beslenmesi diyetis-
yeni olarak kurumlarda sizlerle bulusmak
tizere diyerek herkese alaninda basarilar di-
leriz.
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BIZ EﬁEL]H CALISANLARI ﬂL"hH.u"iIi
HALKIN SAGLIK HAKKINI VE TALEPLERIMIZI DAHA
EUI;LU HAYEIRMAK VE ISRARILI TM{IFI;IEI OLMARK II;II"II
BIR ARAYA GELDIK.
Saghk himmet eldp himnetidic Laboenb himetlis, mdyoloji telodmgpe-
miftelailoed, sadhlk teloumsemnisaghk teladberd, bemgivesd, diybeldmi, fimpote-
rapit, bivologu, heldmi, ebesd, gere sadhi telaisyeni, ecmom, paramedik,
syl hizmet temaim, divetinsend, paloloqa, saghk memnirn, acil hp telaxds
verid, amnlars soffri .. Heps eldbin bir perga=madar.

Her biri almazsa olnazdr, her bid nitelild safdhlk izmet iwetimi ighy gok de-
gerhidir.
§AGLIK HIZMETINI URETEN BIZ
SAGLIK CAILISANLARI “SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI”NIN
MAGDURL OLMARK ISTEMIYORLZ!

+ Jadhk alomm obusk bider, dfa, b, 4/, 4324, simleamdi, tageron, wlkil
vh, statilerde adaletsiz we ginecest oret il gabzmak isemizons.
Emeldilife dahi varmmayen, iy engpms tebdit eden dimwer semmape -
gulam=mne. malibdivn edidmek isterndyona.

« IS GUVENCESI ISTIY ORUZ!
« Tiwn saghk gahyanbmms gheer, ywetld w sonmbhildamon Eamlama-

3111
«  Her mesklk gnibine Hz denetinid sadlama ik vedlme s

« EMEGIMIZIN IL"iHﬁILIEI OLAN KALICI VE GUVENCELL
Y A AMIMEZT ]I'HIEHI"IIEJ"IL SURDUREBILECEGIMIZ UCRET VE
OZLUK HAKLARI ISTIYORUZ.

a3ghk hizmetiud fwetey saghl gahyanbn olamlk, b iy yidd e yoprsiimals,
Rdyasyonla algann =ghk mavmplama magdur eden 25 satten 36 =ate
gilkarlan mesai smatledndeld arhsler, Tilamn hastahldar ve bermed 1e=deriler
le m=aghdrmm ve hayahomm kaybetmnels istemion e .

Tophimin Ieldaniset dleled dogmilhenda, htyen oldogu smanda ibd-
yarn oldudu ladar nitelikdi, egit, iioretsiz, yeygo ve vbsikbile sajhk hizmeh
Almasna ishypones.

+ SAGLIKELI VE GUVENLIKELI CALISMA ORTAMI ISTIYORUZ!

« TOPLUMA E@iT. UCRETSIZ, NITFLIKLL SAGLIK HIZMETI
SUNMAK ISTIVORLZ!

BiZ, SAGLIK VE SOSYAL HIZMET CALTSANLARI
ORGUTLERT DLARAK; INSANCA CALISMAK,
INSANCA YASAMAK ISTIVORUZ!

| TR T-Do | |
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