
13Mart günü, sağlık çalışanlarının
gün geçtikçe içine sürüklendiği
güvencesizliğin ve belirsizliğin

egemen olduğu çalışma hayatımızda karşı
karşıya kaldığımız yıkıma “Dur!” demek
için çok ses tek yürek olarak bir araya geli-
yoruz. 

Tüm sağlık çalışanları; sağlıkta yaşanan ve
her geçen gün artan sağlık hakkının gaspına
ve sağlık çalışanlarının onurlu mesleklerine
yönelik saldırılara karşı ortak tepkimizi gös-
termek için 13 Mart’ta Ankara’da olacak. 

Hastaların ilaca erişimi noktasındaki büro-
kratik ve ekonomik engelleri tek başına sırt-
lanarak hastaların tedavisini her surette sağ-
layan bir mesleğin üyeleri olarak, bunca za-
mandır yaşadığımız hak kayıpları sonucunda
mesleğimizi sürdüremeyecek bir noktaya sü-
rüklenmiş durumdayız. Henüz devrilmemiş-
ken, kalan son gücümüzü sesimizi yükselt-

mekte kullanacağız.
Yaşanan yıkımı sona er-

dirmek ve mesleğini
onurlu bir şekilde sür-
dürmek adına yüreğinin
bizden farklı atmadığını
bildiğimiz tüm meslektaş-
larımızı, bu onurlu mücadelede
seslerini yükseltmeye çağırıyoruz. Eczacıların
da yüreği 13 Mart günü Ankara’da atacak. 

TÜRK ECZACILARI
BİRLİĞİ

Sağlık hizmetleri
önemli ölçüde
özelleştirildi.

Tıp fakülteleri başta
olmak üzere kamuda
kalanlarda da hızla özel-
leştirilmeye çalışılıyor. Aile
hekimliği ile birlikte 100 bine yakın
sağlık emekçisi iş güvencesini kaybederek
sözleşmeli oldu. Taşeron çalıştırma temel
istihdam politikası haline geldi.

Özelleştirme ile sağlık hizmetleri paralı
ve pahalı oldu. Vergi, sigorta primi,
katılım payı ve ilave ücret başta olmakta
en az dört kalemde para ödemeden sağlık
hizmeti almak mümkün değil. 

Özelleştirme ile biz sağlık emekçileri
adım adım iş güvencemizi ve ücret gü-
vencemizi kaybediyoruz. Bu da yetmiyor,
her gün baskı ve sindirme politikaları ile
karşı karşıya kalıyoruz. 

Artık yeter! Onlar bizi sürekli parçalıyor;
biz ısrarla birleşmeli, yeniden ‘ekip’ ol-
malı, haklarımızı örgütlü mücadeleyle
geri almalıyız. 

İş güvencemize, ücret güvencemize,
demokratik haklarımıza sahip çıkmak,
sağlıkta özelleştirmeyi durdurmak ve ye-
rine kamusal bir sağlık sistemi kurmak
için 13 Mart’ta Ankara’dayız. 

SES GENEL MERKEZİ

Miting...
B u l u ş -

ma, top-
lanma, bi-
r a r a y a
gelme...

Kimlerle?
Doğrusu, önce kendimiz-

le! Aynı zamanda birlikte
çalışıp birlikte ürettikleri-
mizle.

Nasıl?
-ister istemez- ÇOK SES

(yoksa tek ses mi olmalı?).
Belki de doğalı, güzeli bu,
ÇOK SES. Ama TEK YÜ-
REK olmalı: Sağlıklı bir
toplum örgütlü emek için
atan tek yürek.

Ne için?
Kuşkusuz taleplerimiz

için.
Taleplerimiz nedir? 
İmkansız, gerçekleştirile-

mez, afaki şeyler mi? Elbet
"sağlıklı bir toplumda ya-
şamak istiyoruz" diye baş-
lıyor taleplerimiz, sağlıklı
bir toplumun eşitlikten, öz-
gürlükten, bağımsızlıktan,
savaşsız, sömürüsüz olmak-
tan geçtiğini bilerek.

'Nitelikli bir sağlık hiz-
meti sunmak'tır talebimiz: 

emeğe/emeğimize değer
verilen, hürmet edilen bir
yönetim anlayışıyla özlük
haklarımızın (sürekli geri-
letilmesi değil) korunması,
kayıplarımızın telafisi, dü-
zeltilmesi, geliştirilmesini
istiyoruz.

Bunun için muhatap arı-
yoruz!

Mevcut hükümet ve olası
iktidar adaylarına;

Biz buradayız, talepleri-
miz bunlar, muhataplar ner-
de?

Demek için Ankara'da-
yız.

Kendine, mesleğine, in-
sanlarımıza, geleceğine sa-
hip çıkanlarla birlikte.

TÜRK TABİPLERİ
BİRLİĞİ

13 Mart Mitingi Özel Sayısı

Ekmeği-
m i z i
elimiz-

den alan anla-
yışa, kölece ça-

lışmayı dayatan
“Torba Yasa’’ya

da “Tamgün Yasa-
sı’’na da, sermayenin çıkarlarına
göre hareket eden taşeronluğunu
yapan AKP’ye de, HAYIR! di-
yoruz.

İnsanca ve onurluca bir yaşam

için 15 meslek örgütü ve sendika
el ele, omuz  omuza verdik. Çok
Ses, Tek YÜREK! dedik.

Güvencesizliğe karşı iş güven-
cemiz için,

Paralı sağlık ve eğitime karşı
parasız, nitelikli sağlık ve eğitim
hakkı için,

Performans sisteminin kışkırt-
malarına karşı iş barışı için,

Daha demokratik bir  düzen ve
sağlıklı çalışma ortamının sağ-
lanması için;

13 Mart 2011 tarihinde işimizi
bırakıp alanlara çıkıyoruz. 

Gelecekten yana kaygısı olan
tüm radyoloji teknisyenlerini An-
kara Mitingi’ne davet ediyoruz. 

Heybet ASLANOĞLU
TÜM RADYOLOJİ

TEKNİSYENLERİ ve
TEKNİKERLERİ

DERNEĞİ GENEL
BAŞKANI

ÇAĞIRIYORUZ!
Sağlıkta özelleştirmeye
karşı çok ses,
tek yürek, türkü
söyleyerek 13 Mart’ta
Ankara’dayız!

13 Mart’ta
Ankara’dayız

Eczacıların yüreği
13 Mart’ta
Ankara’da atacak

Yıllardır “insan ihaleyle çalıştırılmaz,
sağlıkta taşeron olmaz” diyerek Türki-
ye’nin dört bir yanında ortak bir mücadele

yürütüyor, örgütleniyoruz. Örgütlülüğümüz bü-
yüdükçe yolumuza yeni kazanımlarla devam edi-
yoruz. Bizler taşeronun kader olmadığını bilen ve
bu kaderi bize reva görenlere mücadeleyle cevap
verenleriz.

Bizler biliyoruz ki,  Adana Numune Hastanesi’nde
yeni yılın ilk günü 105 arkadaşımızı işsiz bırakan
sağlıkta dönüşüm programı ve bu programın en
önemli ayaklarından birisi sağlık çalışanlarının
güvencesizleştirilmesidir, güvencesiz çalıştırma

sistemidir. 
Bizler biliyoruz ki, daha

dün İstanbul’da Okmeydanı ve Koşuyolu Hasta-
neleri’nde en temel yasal ve Anayasal bir hak
olan sendikalı olma haklarını kullandıkları için
arkadaşlarımızı işten çıkartan taşeron sistemidir. 

Biliyoruz ki, Mersin Toros Devlet Hastanesi’nde
40 yaşını doldurduğu için arkadaşlarımızı insanlık
dışı bir biçimde kapının önüne koyan taşeron sis-
temin kendisidir.

Biliyoruz ki, Mersin Üniversitesi Hastanesi’nde
ve İstanbul’da SHÇEK’te iki kadın arkadaşımızı
hamile olduğu için işten çıkartan bu zihniyetin ta
kendisidir. 

Biliyoruz ki, onbinlerce sağlık emekçisini tek
bir gün yıllık izin kullanmadan, fazla mesai, kıdem
tazminatı ve emeklilik gibi en temel kazanılmış
haklarını gaspederek çalışmaya mahkum eden
sağlık hakkını ortadan kaldıran politikaların ken-
disidir.

Ve yine biliyoruz ki, devletin kendi kurumlarının
belirlediği açlık sınırının bile altında bir asgari
ücreti bize reva gören, emeğimizi ve kimliğimizi
yok sayan yine bu sistemdir.

Evet bizler biliyoruz ki, taşe-
ronlaştırma işsizliktir, güven-
cesizliktir, kölece çalışma ve
yaşam koşullarının adıdır. Ve
artık mücadelemizle öğrendik
ki, sağlığın piyasalaştırılmasına,
sağlık çalışanlarının güvence-
sizleştirilmesine karşı mücadele et-
mek, emeğimize, geleceğimize, onurumuza ve
çocuklarımızın geleceğine sahip çıkmaktır.   

Tüm sağlık çalışanları için iş güvencesi, eşitlik
ve adalet istiyoruz.

Bizim mücadelemiz bugüne ve geleceğine sahip
çıkan başı dik alnı açık, üreten biziz yöneten de
biz olacağız diyen emekçilerin başkaldırışıdır. 

Güvenceli iş, insanca yaşam yürüyüşümüzü ortak
mücadelemizden aldığımız güçle büyütmek için
13 Mart’ta Ankara’dayız!  

DİSK/ DEVRİMCİ SAĞLIK
İŞÇİLERİ SENDİKASI

Radyoloji teknisyenlerini Ankara’ya davet ediyoruz

Sosyal hizmet uzmanları

13 Mart’ta Ankara’da!

Sosyal hizmet uzmanlarının da hakları var…
Sağlık hizmeti bir bütündür. Ekip çalışması te-

meldir.
Mesleğimizi bağımsız ve tarafsız olarak yürüte-

bilmemiz için gerekli olan "Sosyal Hizmet Uz-
manları Meslek Odası Kanunu"nun yasalaşmasını
istiyoruz. 

İnsana insanla insanca hizmet eden sosyal
hizmet uzmanları insanca yaşamak, sağlıklı
ve güvenceli iş ortamında çalışmak, halkın

haklarından ücretsiz sağlık hizmeti alma haklarını
savunmak için çok ses tek yürek olarak 13 Mart’ta
alandayız. 

Bu amaçla başta sosyal hizmet uzmanları olmak
üzere tüm sağlık çalışanlarını 13 Mart’ta Ankara’da
birlikte olmaya çağırıyoruz.

Murat ALTUĞGİL
SHUDER GENEL BAŞKANI

Güvenceli iş,
insanca yaşam

Sağlık Teknisyen
ve Teknikerleri
13 Mart’ta
Ankara’da

Sağlık Teknisyen ve Teknikerleri Derneği olarak, “Tam Gün”
Yasası ve bundan sonra bizi bekleyen yasalara karşı biz de 13
Mart Mitingi’nde Ankara’dayız. 

Ahmet ARSLAN
SAĞLIK TEKNİSYEN ve TEKNİKERLERİ

DERNEĞİ BAŞKANI
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Sağlık Hizmetleri Sınıfı
Çalışanları ve Tıbbi
Laboratuvar Teknisyenleri ve
Teknikerleri Derneği olarak,
13 Mart 2011 eylemlerini
şunun için destekliyor ve
katılacağımızı ifade
ediyoruz

Sağlık hizmetinin bir ekip hizmeti (SHS-
GİH-THS) olduğuna inanıyoruz. Ba-
kanlığa göre tanımı yardımcı sağlık

personeli, bize göre Sağlık Hizmetleri Sınıfı
Çalışanları olan; laboratuvar teknisyeni-labo-
ratuvar teknikeri, radyoloji teknisyeni, radyoloji
teknikeri, sağlık memuru, hemşiresi, ebesi,
anestezi teknikeri ve teknisyeni, patoloji tek-
nikeri, sağlık teknikeri, diş protez teknikeri,
ortopedi teknikeri, odyometri teknikeri, diyaliz
teknikeri, tıbbi dokümantasyon sekreteri vb.
burada yazılmayan sağlık alanındaki diğer  20
meslek grubu, sağlık teknikeri  meslek grubu
ile hekim, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyeni,
psikoloğu... hepimiz bu ekibin bir parçası ol-
duğumuzu, en zayıf halka ile en güçlü halka
arasında bir fark olmadığını düşünüyor ve
hep beraber bir bütün olduğumuzu dün olduğu
gibi bugün de ifade ediyoruz.

• Sağlık hizmetlerini üreten biz sağlık çalı-
şanlarının Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın
mağduru olmaması ve Sağlık Çalışanı Meslek
Odası Kanunu’nun  yasalaşması için,

• Şirketler tarafından özel hastanelerde ve
kamuda taşeron adı altında sosyal güvencesiz
ve ucuz emek karşılığı çalıştırılmamak için,

• Eğitimini aldığımız meslekleri; meslek
alanlarında icra etmek için,

• Alanlarımızda sağlıkla alakası olmayan ki-
şilerin çalışmasına; sağlığın sağlıklı yürütülmesi,
sağlık alanında sağlık eğitimi almış kişilerin
çalıştırılmasının sağlanması, bunun dışında
çalışanlara dur denilmesi için,

• Sağlıkta
D ö n ü ş ü m
Programı he-
pimizi şirket
elemanı, taşe-
ron işçisi yap-
mak istemektedir. Güvencesiz, her türlü  haktan
yoksun idarelerin emrinde köle gibi çalıştırmak
istemektedir. Buna dur demek için,

• Unvan tanımlarının eksikliği ve muğlak
olarak kullanılan “gereğinde, icabında, ita
amirinin vereceği diğer görevleri yapar gibi”
ifadelerden kurtulmak için,

• Yetki ve sorumlulukların belirsizliğinin
tam olarak tanımlanması için sağlık meslek-
lerinin  standartlarının  oluşturulması için,

• Emekliliğe yansımayan ve adil dağıtılmayan
döner sermayeye dur demek için,

• Eş durumları tayinleri sağlanmış, kadrolu
olmaları sağlanmış özlük haklarının düzen-
lenmesi, Sağlık Bakanlığı’nın sözleşmeli ve
diğer adlarda yapılan görevlendirmelere son
verilmesi için 

• Sağlık çalışanlarının mesai saatlerinin de-
ğiştirilmediği kanunla verilip yönetmelikle
alınmayan çalışma saatlerini ortamını talep
etmek için,

• Kendisini arka bahçe, ön bahçe olarak
lanse eden birilerin payandası durumunda
olan, birbirinin üyesini çalarak yetki peşinde
koşan ve sorunlardan nemalanan sendikalara
dur demek için,

• AKP’nin seçim beyanında belirttiği sözlere
sadık kalması ve sivil toplum örgütlerini des-
teklemesi için…

Hüseyin AYHAN
SAĞLIK HİZMETLERİ SINIFI

ÇALIŞANLARI DERNEĞİ 
GENEL BAŞKANI

Ali BAYDARMAN
TIBBİ LABORATUVAR
TEKNİSYENLERİ VE

TEKNİKERLERİ DERNEĞİ
GENEL BAŞKANI 

Çok ses, tek yürek!!! 

Sağlıkta dönüşümün baş-
ladığı andan beri herkesin
göz ardı ettiği alandır

HALK SAĞLIĞI. Sağlık Ba-
kanlığı’nın gerek başka bakan-

lıklara devrederek ve gerekse yetki
ve sorumluluklarını kısıtlayarak üze-

rinden atmaya çalıştığı en büyük riski
içinde barındıran kocaman bir sorundur. Halkın
sağlığını korumak başlıca görevleri arasında yer
alan bakanlık maalesef ki artık halka “hasta olun
ve gelin, sizin tedavinizi cebinizdeki son paraya
kadar alarak yapalım” demektedir. Halk ise buna
sessiz kalmaktadır. Bu politikaların etkilerinin za-

man ilerledikçe birçok çözümsüz sorunlara yol
açacağı aşikârdır.

Halk Sağlığı alanında çalışan meslek guruplarının
sorunları ise ayyuka çıkmış ve meslek görev ve
yetkileri dâhil olmak üzere maddi, manevi birçok
kayıplarla mağdur edilmişler ve edilmeye devam
edileceklerdir. Bu meslek guruplarının yegâne
günah keçisi ise Çevre Sağlığı Teknisyenleri ve
Teknikerleridir. Saçma mazeretler ve gerekçelerle
başka bakanlıklara geçiş yaptırılmış, yetkileri sı-
nırlanarak pasif personeller haline dönüştürülmekle
beraber başka görevlerde çalışmak zorunda bıra-
kılmışlardır. Ayrıca dışarıda atama bekleyen
binlerce mezun da, kadro istihdam yaratılmayarak,
işsiz bırakılmış ve unutulmuşlardır.

Tüm bunlara halen sesiz mi kalacağız? Dönü-

şümün kurbanları biz mi olacağız? Dur demenin
vakti gelmiş ve geçmektedir! Günümüzde dünyanın
birçok ülkesinde meydana gelen ve halkın emek-
çinin haklarını, refahını göz ardı ettikleri için
yıkıma uğrayan yönetimleri görmekteyiz. Bu ül-
kelerde yaşayanlarla aynı kaderi mi paylaşmayalım? 

GELİN TEK SES OLUP HAKLARIMIZI SA-
VUNALIM, SORUNLARIMIZI VE İSTEKLE-
RİMİZİ DİLE GETİRELİM. SESİMİZİ DUYU-
RALIM. DEMOKRATİK ALANLARDA DO-
MOKRATİK ÇÖZÜMLERLE YOLUMUZA DE-
VAM EDELİM.

13 MART’ta alanlardayız, tüm meslek mensup-
larını sesimizi duyurmak için aramıza davet edi-
yoruz!!!

ÇEVRE ve SAĞLIK DERNEĞİ

Mesleğimiz ve meslektaşla-
rımızın devam eden so-
runlarına yönelik yıllardır

devam eden diyalog çabalarımız “ik-
tidar” tarafında ne yazık ki şimdiye

kadar hiçbir şekilde karşılık bulmamıştır. 
“Tıp Hizmetlerinde Olduğu Gibi Dişhekimlerine

Ait Özel Sağlık Kuruluşlarından da Hizmet Alın-
ması”, “Kamudaki Çarpık İstihdam” ve “Dişhe-

kimlerinin Özlük Hakları”, “Uzmanlık Politika-
larındaki Yanlışlıklar” ve “Asgari Muayene ve
Tedavi Ücret Tarifesine Yönelik Dayatmacı ve
Haksız Kararlar”, Sağlık Bakanlığı’nca   "Toplum
Ağız Diş Sağlığına Yönelik Koruyucu Uygu-
lamaların Yapılmamış" olması ve  sağlığı ilgi-
lendiren hiçbir konuda görüş alınmadan uygula-
maya geçilerek, “Sağlık Meslek Birliklerini
Önemsememe” alışkanlığının duraksamadan de-
vam etmesi, halkımızın % 90’ının ağız diş sağlığı
sorunları varken dişhekimliği hizmetlerinin genel
sağlığın bir parçası olarak görülmemesi gibi keyfi
uygulamalar karşısında bizlerin tek taraflı ve iyi

niyetli  diyalog arayışlarının yeterli olmadığı
görülmüştür.   

Seçim meydanlarında “...Yapacağımız tüm
uygulamalarda sivil toplum örgütleri ve
meslek kuruluşlarının görüşlerini mutlaka
alacağız...” diyen siyasi iktidara bu taahhüdünü
hatırlatarak, haklarımızın verilmesini sağlamak
üzere, Türk Dişhekimleri Birliği, Dişhekimleri
Odalarımız ve meslektaşlarımızla birlikte 13
Mart 2011 tarihinde Ankara’da gerçekleşti-
rilecek mitinge katılma kararı aldık.

TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ

Dünyada
olduğu
g i b i

ülkemizde de
sağlık hizmetini
üretenlerin sağlığı,
çalışma yaşamlarından
kaynaklanan bildik tehlike ve risklerle
tehdit altında.

Hastanelerdeki tüm risk faktörlerinin
yanı sıra bir de iyonizan radyasyona
maruz kalan iyonizan radyasyon emek-
cileri, Nükleer Tıp, Radyoterapi tek-
nikerleri, Radyoloji teknisyen /tekni-
kerleri bu olumsuz koşullardan en çok
etkilenen meslek gruplarıdır. Sağlıkta
dönüşüm programı ile başlayan bu
alanda çalışanların özlük hak kayıpları
her geçen gün artmaktadır. Biz İyoni-
zan Radyasyon çalışanları 13 Mart
2011’ de alanlara ineceğiz çünkü;

• Meslek tanımımız yok. 
• Meslek standartlarımız belli değil.
• İş yüküne ve iş yoğunluğuna göre

yeterince ücretlendirilmiyoruz.
• Çalışma alanlarımızda uygulana

bilir yeterli ve güvenli bir denetleme
sistemi yok.

• Mesai saatlerimiz hiçbir düzenleme
ve iyileştirme yapılmadan artırılarak
günde 2 saat daha fazla süre radyas-
yona maruz  bırakıldık.

• Emeklilik süremiz uzatıldı.
• Fiili hizmet süremiz yasada 90

gün iken uygulamalarda 30-35 güne
indirildi. Yılda 55-60 gün hak kaybımız
var.

• Eğitimde lisans hakkımız ve-
rilmedi. AB ile mesleki den-

kliğimiz yok.
• Mesleğimiz eğitimsiz

kimselerin çalışmasına
göz yumulmakta.

• Sağlık taramaları ta-
kiplerimiz yapılmamak-

ta.
• Kanserli meslektaşlarımı-

zın sayısı her gün artmaktadır.
• Sağlık (şua) izinlerinde maaş ek

ödemelerimiz kesilmektedir.
• Performans sistemi iş yükümüzü

artırmakta mesleki etiğe aykırılık do-
ğurmakta, güvencesiz çalışma daya-
tılmaktadır.

Halkımıza güvenli ve kaliteli sağlık
hizmeti sunmak için 13 MART 2011’de
SIHHİYE Meydanı’ndayız.

TÜRK MEDİKAL          
RADYOTEKNOLOJİ

DERNEĞİ

ÇAĞIRIYORUZ!
Dişhekimleri neden
13 Mart Mitingi’nde? 

13 Mart 2011 Günü Sağlık Meslek Örgütleri ve
Sendikalar İle 

• Toplumumuzun sağlıklı olma ve sağlıklı kalma
hakkını savunmak için bir araya gelelim.

• Genel sağlık sigortasına karşı çıkmak için bir
araya gelelim.

• Tam gün yasasına karşı çıkmak için bir araya
gelelim.

• Kamu hastane birlikleri kanun tasarısına karşı
çıkmak için bir araya gelelim.

• Sağlık çalışanlarının insana yaraşır koşullarda
çalışmasını istemek için bir araya gelelim.

• Sağlık çalışanlarının emeklerinin karşılığını
alması gerektiğini haykırmak için bir araya gele-
lim.

• Üzerimizde baskı var. Sürülmekle, işten atılmakla
korkutuluyoruz. Bunu haykırmak için bir araya ge-
lelim.

• Korku ve şahsi çıkar kaygısı öyle bir hale geldi
ki, sağlık çalışanları birbirini, hemşire hemşireyi
acımasızca hırpalayabiliyor.  Buna yol açan düzeni
reddettiğimizi haykırmak için bir araya gelelim.

• Sağlık bir hak olmaktan çıktı. Alınır satılır bir
mal haline geldi. adına da performans dendi. “per-
formansa göre varsın ya da yoksun!” deniyor.
Bunu ret ettiğimizi haykırmak için bir araya gele-
lim.

• Mesleğimizin adından başka bir anlamı, hükmü
kalmadı. bunu haykırmak için bir araya gelelim.

• Hemşireleri ucuz emek gücü haline getiren, ta-
şeronlara teslim eden düzeni ret ettiğimizi haykırmak
için bir araya gelelim.

ÇOK SES, TEK YÜREK halinde yan yana, ele
ele olabilmenin hazzını tadabilmek, gücünü du-
yumsayabilmek ve sorunlarımızın çözümü için bir-
likte yürümekten başka çıkar yol olmadığını anla-
dığımızı göstermek için bir araya gelelim.  

Saygılarımızla.

TÜRK HEMŞİRELER DERNEĞİ 
GENEL MERKEZ

Türk Medikal
Radyoteknoloji
Derneği diyor ki :

Değerli
meslektaşlarımız,
hemşireler!
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