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GALISMA GRUB

Saglik Emekgileri, Sagligimiz i¢cin Orgiitlenelim!

Ocak - Subat 2001
Yil:2 Sayi:4

Turkiye Isverenler Sendikasi Konfedarasyonu
(TISK), Uyelerinin katimiyla yaptigi bir arastirma
Uzerinden "Ucretler disurtilsin, hafta sonu tatili
kaldirilsin, ¢aligma saatleri artirilsin” taleplerini iletiyor.
Diger taraftan, hikimet TUrkiye'nin (sermaye sinifinin)
kur-tulusunun IMF'nin ekonomik programlarinin mutiak
uygulamasinda oldugunu ilan ediyor.

Emekgcilere ve dogal ittifaklarina kargi saldirlar
Nisan 1999 genel segimlerinden sonra kurulan "kuru-
cu meclis" ve onun restorasyon hukimeti eliyle sistemli
bir sekilde yogunlagarak suruyor. Marmara depreminin
enkazi altindaki 6lU ve yaralillar ¢ikartiimay: beklerken;
sosyal guven(siz)lik yasasinin jet hiziyla cikisiyla,
tankim yasasiyla, Petrol Ofisi, TUPRAS vb.lerin
peskes cekimesiyle; yeniden enkaz altinda kalan
emekgiler, 2000 yill sonbaharina gelindiginde enkaz
altindan ancak kendi gucleriyle gikabileceklerini bir
defa daha fark ettiler.

11 Kasim'da yetmis bini asan kitlesiyle KESK
Ankara'da Kizilay meydanini isgal ederek, 1 Aralik'ta
ulke ¢apinda gerceklestirilen is birakmayla emekgiler
ulkenin gercek sahipleri olduklarini, gindemi de
kendilerinin belideyeceklerini animsattilar. Turkiye'nin
dunyadaki yerinin, siyasal ilke ve degerlerinin asil
belideyicisi olacaklarini ve bunlarin neler oldugunu
haykirdilar. Bu taleplerin toplumsal mesruiyeti dosta
umut, digmana korku veren bir duzeye ulasti.

Ayni gunlerde dibe vuran krizin de(sanayi Uretimi
durma noktasina geldi, isten ¢ikarmalar artti, banka
hortumlamalar ayyuka ¢ikt, borsa ¢oktl, gecelik faiz
yUzde binyediylzleri gegti vb.) Uzeri 6rtllemez bir hal
alinca, uzun zamandir elde bekletilen senaryolar
sahneye konmaya baslandi. Once devrimci hiikiimii
ve

tutuklular tabutluklara atilmak istendi. Direndikleri igin
saldirya ugradilar ve bir kismi katledildi. Bir sosyalist
parti genel merkezine sivil fasistler ve polis saldirdi.
Cevik kuvvet polisleri Istanbul bagta olmak Uzere,
birgok ilde gerici ve fasist taleplerle yiriidu. Ulke gin-
demi bir, iki hafta icinde hemen timuyle degistirildi.

Ancak celiskiler o kadar berrak ki, hicbir kafa
kansikligina yer vermeden kendi gindemimizi yeniden
yara -acagiz ve kazanmak igin yolumuza devam
edecegiz.

Calisanlara ve yoksul halka sira geldiginde olmayan,
ancak sermayenin hortumlayacagi zaman ardina
kadar dolu olan hazinenin yeniden doldurulmasina
yonelik  faaliyetler — pervasizca  surdurultyor:
Calisanlarin tasarruf tesvik fonundaki birikimlerine el
kondu. Bireysel Emeklilik Yasa'si ve SSK hastanelerini
isletmelere donUsturmeyi hedefleyen Sosyal Sigortalar
Kurumu Yasa's! ile birlikte U¢ yasa tasarisi daha
Bakanlar Kurulu'ndan bunlarin gergek sahiplerinden
gizlenerek kanun hukmunde kararnameler (KHK)
seklinde onaya sunuldu. Cumhurbagkani tarafindan
da zaman gegirmeden onaylandi. Ardindan Anayasa
Mahkemesi, Cumhurbaskani'nin onayina ragmen, bu
KHK'lerin Anayasa'ya aykir olduklarini belidedi ve
uygulamanin yaklasik bir yil sonra olmasi kaydiyla
iptaline karar verdi.

Saglik calisanlari gergek dostlarini ve kurtulugun tek
basina olamayacagini biliyorlar. Onun icin maas artigl
yerine doner sermaye priminin yayginlastirimasi ve
artinlmasini, birinci basamakta gorevli saglhk
calisanina "ek gelir' kandirmacasiyla uygulamaya
konmak istenen aslinda; yoksul halka artik Ucretsiz
saglik hizmeti yok; demek olan saglik ocaklarinda
doner sermaye uygulamasini da hep birlikte reddediy-




Bakan Yiizi:

Hukuksal Boyut

Tibbi Yanhs Uygulama (Malpraktis) Kanunu Tasan Taslagi ve Saglik Emekgilerine

1980'li yillardan bu yana, sagdlik emekgileri aleyhine; déner
sermaye uygulamalari, génilli/vardiyall ¢calisma, saglik reformu
yasa tasarilari, hepatit-B ve tetanoz agisinin cepten édenmesi,
birinci basamak saglik birimlerinin déner sermaye uygulama
kapsamina alinmasi, kamu hastanelerinin igletmelestirimesi...
gibi bir dizi agik ya da gizli saldin gerceklesmistir. Son olarak,
Saglk Bakanhi@i (SB) tarafindan hazirlanan Malpraktis
Kanunu Taslagr’ dir.

Taslak ile ilgili mUjdeli haberi (!) televizyon ekranlarindan ya
da SB yetkillerinden duymusuzdur. Aktarim, "Hastalar Artik,
Saglik Calisanlarinin  Yanls Uygulamalarindan Magdur
Olmayacak, Taslak, Saglik Calisanlarinin Standart Uygulama
Esaslarini da belireyecek" seklindeydi.

Kapitalizmin ¢irkin yuzUnG gizleyerek, emekgileri uyutma
islevi iginde olan medya ve saglik hizmeti Uretimindeki sorunlarin
¢0zUmUni sadlikta Ozellestime/6zerklestirme olarak gdren
SB'nin emekten yana bir tavir gdstermesi hic mimkuin degildir.
Bu nedenle, ifade edilen aktarimi bir tarafa birakip, taslagin arka
penceresine bakarak, niyetin nerelere uzandigini birlikte gérelim.
Degerlendirme esas olarak genel niyeti, daha sonra da taslagin
teknik kismini - 6zel niyeti- ele alacaktir.

* Bu tasarinin en can alici bdluma -bir yerde genel niyetin
de dnemli bir géstergesi- sadlik ¢alisanlarinin zorunlu mesleki
mali sorumluluk sigortasidir. Bu sigorta, kaza sigorta
sirketlerince, bagimsiz galisan saglik calisanlarinin kendisi,
kamu/6zel kurulusta galisanlarin ise kurumlarinca yaptirilacaktir.
Saglik galiganlarinin hastaya verdigi her tirll zaran, saglik
galisanlarinin sirtindan ddenen primler ile sigorta sirketi
Odeyecektir. Sigorta yaptinimadan mesleki faaliyette
bulunulmasinin kogulu yoktur. Ozetle, tasar bu noktada zarara
ugrayan hastalar igin ¢6zimd; tim saglik calisanlarinin
sigortalanmasinda ve buna iliskin ilgili cezai yaptinmlarda
gormektedir.

Ulkenin genel biitgesinden sagliga, saglik biitcesinden
saglik kurum ve kuruluslarina ayrilan pay bellidir ve bu para higbir
zaman saglik emekgilerinin ve drettikleri hizmetin lehine
kullanilmamistir. Kisith biitgesi ve déner sermaye uygulamalari
ile ayakta duran kamu saglik birimlerinden "Tip Mensuplarinin
Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi” adi altinda prim alinmasi,
kamudan el altindan ya da Ustlinden 6zel sigortalara para
aktarmaktan 6te bir sey degildir. Bu aktarim, krizdeki bankacilik
sektdrinin sermayesine de bir nebze nefes alma firsati
yaratacaktir. Ctinkd, 2000 yili itibariyla Ulkemizde, 63 6zel sigorta
sirketinin 61'i kaza sigortasi alaninda faaliyet géstermekte olup,
(yaklagik timU 6zel yada kamu bankasinin sirketidir.) 7. 863.655
kisi kaza sigortasi kapsamindadir. Bu sayi, kaza sigorta
sirketlerince yeterli bulunmamaktadir. Ayrica, 1999 yilindaki
sigorta branslari iginde "kaza sigortas!" en ¢ok zarar eden sirket
olmustur. Durum bdyle olunca, ortalama 600.000 saglik ¢calisant,
bu sigorta alani igin ayn bir kar ve sermaye hareketliligi firsatidir.

Taslak bu genel niyeti icinde barindirinca, taslagi
hazidayanlar diger 6zel alanlan tamamen géz ardi etmigtir.
Soyleki,

* Taslagin amaci, saglik galisanlarinin standart uygulamayi
gerceklestirememesi, beceri eksikligi ya da hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili temel esaslan diizenlemek
olarak belirtimektedir. Oysa, saglik hizmeti Gretiminde yanlig tibbi
uygulamalar varsa ve bu yanlis uygulamalarin nedeni, saglik

calisanlarinin beceri eksikligi, standart uygulamayi yapmamasi,
hastaya tedavi vermemesi olarak diistintltyorsa; mevcut saglik
politikalan ve saglik politikalarini bicimleyen egemen ideoloji
timiyle g6z ardi edimistir. Boyle bir gézardilik, taslag
hazirlayanlarin, malpraktislarin tek sorumlusunun saglik
emekgileri olarak kurguladiklan ¢ok aciktir. Mesele, iki emekgi
kesimin (halk ve saglik emekgileri) karsi karsiya getirimesi gibi
indirgemeci bir anlayisi ile sinididir. Sorunlarin kaynagi saglik
emekgileri olarak gosterimekte, s6ziim ona hastanin yaninda bir
tavir alinmig gibi gériinmektedir.

* Taslak, saglik ¢alisanlaninin yanhs tibbi uygulamalardaki temel
esaslan belifemek istedigini belitmis olsa da, genel olarak
hekimin malpraktislari(tartisiimaya  deger)  Uzerine
dayanmaktadir. Diger saglik galisanlari satir aralarinda teknik
meselelerde teknik yaklagimlar ile ele alinmaktadir.

* Hekim digindaki saglik calisanlarinin yanlis tibbi
uygulamalari, mevcut mevzuatlari ile sinirlandiriimaktadir.
Mevcut mevzuatlar, sunulan hizmetin gok gerisindedir ve bu
dustince pek ¢ok saglik meslek orgitl tarafindan da dile
getirlmektedir. Hemsirelik &zelinde 6mek vermek gerekirse,
hemsirelerin mevcut yasasi 1954 sayili hemsirelik kanunudur.
Bu kanunda erkek hemsireler yer almamakta, hemsirelerin IV
uygulamalarinin da doktor gdzetiminde olmasi gerektigi belirt-
mektedir. Oysa, giinimuzde erkek hemsireler bu is glicl icinde
yer almakta ve IV uygulamalar bagimsizca hemsireler
tarafindan yerine getiriimektedir. Bu baglamda, tasarinin
kapsayiciligl, gincelligi de baska bir tartisma konusudur.

* Tasari, beceri eksikligini, malpraktis nedeni olarak

gostermekte, ve bu eksikligin nedeni de saglik emekgilerinin
kendisinde aranmaktadir. Bugiin saglik emekgileri kalabalik
sinflarda egitim gortyorsa, Universitelerin alt yapisi egitim igin
yeterli degilse, Kliniklerde uygulama firsatian bulamiyoriarsa
becerilerinin yeterli oranda gelisemeyecegi agiktir. Oyle de
olmaktadir.
Bir bagka agidan, Ulkede yaklasik alti farkl egitim diizeyine sahip
hemsire meslektaglarimiz vardir (Universite, 6n lisans, aglk
Ogretim, saglik meslek lisesi mezunlan, lise sonrasi, 6, 12 ve
sonra 18 ay kurs ile hemsire olanlar, ve yardimci hemsireler).
Dilnyanin hicbir Ulkesinde goremeyecegimiz cesitlilije sahip
meslektaslarimizi bu Ulkede gdérmek muimkin. Simdi, farkl
egitim dlzeylerinden mezun olan hemsirelerinde "neyin
standardindan bahsedebilir? ve bu farkli insan gliclini 1954
sayil hemsirelik kanunu gatisi altina toplayip neyi beceri eksikligi
olarak kabul edilebilir?

* Son olarak, taslak saglik emekgilerinin kamudan
uzaklagtinimasinin bir araci olarak gértlebilir ve bunun nedeni
taslakta belirtildigi gibi, standart uygulamayi yapmamalari, beceri
eksikligi olarak gosterilebilir. Bu uygulamanin 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda uygulandiginda ise durumun daha da vahim
olacagl kesindir. Hem kamu, hem 06zel saglik kuruluglarinda
saglik emekgilerini isten ¢ikarmak ya da daha ucuz is guici olarak
calistirmak icin bu taslak ile gegerli bir mazeret yaratilacaktir.

Ozet olarak, sagdlik hizmeti tretimi siirecinde malpiraktis
kanun tasarisi gereklidir. Fakat, bu gereklilik bdyle bir yaklagim
bigimi ile donanmig olmamalidir. Bu ve benzeri yaklasimlari
icinde barindiran taslaklar, kararnameler, reform paketleri, libe ral-
izmin Onemli sdylemlerinden " ZG R INSAN, ZG R
EMEK, ZG R PAZAR "ifadesinin karsilik buldugu anlayisin
tam da kendisidir.




1. TURK SAGLIK EGITIM SURASI 24-26 KASIM 2000 TARIHINDE GERGEKLESTI.

Suraya katilan Biyologlar Demegi Bagkani Attilla Kaya
ile yaptigimiz réportajda, Biyologlar Demnegi ile ilgili genel
bilgiler alindiktan sonra, suranin degerlendiriimesi
yapilmigtir.

Ozlem Kurt: (OK): Sayin Attlla Kaya, Biyologlar
Demegini kisaca tanitir misiniz?

Attila Kaya: (AK):1951'de Turk Biyoloji Demegi olarak
kuruldu. 1975 yilinda Ankara'daki biyologlar Biyologlar
Demegini kurdu. 12 Eylul sonrasi kapatimayan tek
demek Biyologlar Demegi oldu. Turk Biyoloji Demegi
kapatildidi icin, Ankara ve Istanbul'daki arkadaslar
Biyologlar Demegi'nde birlesti. Su anda 12 subemiz ve
kayith 2600 Uyemiz var. Turkiye'deki biyolog sayisi
25.000 civarinda ve her yil ortalama 1925 yeni biyolog
mezun oluyor. Biz tabi; butuin biyologlara ulagabildigimizi
sOyleyemeyiz. Cunku, tespit edebildigimiz kadariyla bi
yologlar 23 farkli alanda galisiyor; 6nemli bir kismi da
saglk alani digindadir. Ancak, DSl'de galisan ve ba
rajlarda ...vb. calisan bir biyolog kadro olarak saglik
meslek sinifi grubunda géruintyor.

O K: Siz, Kasim ayinda Antalya'da yapilan 1.Tiirk
Saglk Egitim Surasi'na katildiniz. Burada gergeklesen
calismalardan s6z eder misiniz?

A K: Turkiye'de dis hekimi, eczaci, hekim, veteriner,
kimyager disindaki saglik calisanlarinin yasal olarak
meslek tanimlar ve meslek yasalar bulunmamaktadir.
Omegin, biyologlarin  Yataki Tedavi Kurumlari
Yonetmeligi'nde meslek tanimlar mevcut iken, radyoloji
teknisyenlerinin, cocuk gelisimcilerinin meslek tanimi
bile yoktur. Antalya'da yapilan bu toplantida; daha énce
Yalova'da yapilan ve sadece ¢agrih kigilerin katildigi bir
galisma sonucu ortaya gikan 6n raporun kabul edilmesi
bekleniyordu. Ancak, meslek temsilcilerinin de katilimi ile
gerceklestirilen komisyon toplantilarinda degisiklik 6ne
rileri yapildi; bunlardan bazilarn gergeklestirilebildi.

Ppsikologlar ve diyetisyenler bu ¢alismalara katilamadi;
Radyoloji Teknisyenleri Demegi'nden arkadaglar, ise
tum sartlan zorlayarak calismalarin ancak bir kismini
izleyebildi. Bilindigi gibi; veteriner, dis hekimi, eczaci ve
hekimler digindaki saglik meslek gruplarinin meslek
birikleri bulunmamaktadir. Uye sayisi az olan bazi
dernekler icin durum farkh olabilir ancak; Saglik
Bakanlig'nin  6nerdigi “Meslek Birlik Yasasi
Tasarnisi'nda yukarida adi gegen meslek gruplar
disindakiler icin, meslek odalar ve bunlarin bagli oldugu
bir Birlig'in kurulmasi kabul edilemez.

0. K: Meslek Birlik Yasasi ile getirimek istenenler ne
lerdir?

A. K: Hemsireler Odasi, Biyologlar Odasi vb. olacak ve
bunlar tek bir birik altinda toplanacaktir. Omegin,
onbinlerce hemsire, binlerce biyolog vardir. Neden bu
meslek gruplar kendi orgutlenmelerini olusturmasin?
Tabii buradaki en buyuk tehlike gudimli érgutlenmedir.
Meslek orgutlerini de hakim olan siyasete alet etmek,
onun icine katarak muhalefet etmelerini dnlemektir.

O.K: Bu durumda saglik calisanlarinin nasil miicadele
etmeleri gerekir?

A. K: Saglikli érgitlenme, Uyelerin aktif katiimlarinin
artinlmasi, bu konularda farkli meslek gruplari
arasindaki bilgi aligveriginin saglanmasi, yani birlikte
micadele etmek cok onemlidir. Ornegin, Saghk
Calisanlarinin Saghgi Calisma Grubu boyle bir ortami
saglhyor. Hemsire, radyoloji teknisyeni, fizyoterapist,
cocuk gelisimi ve egitimi uzmani, psikolog arkadaglar
var. Bu konuda ve diger bircok alanda neler
yapabilecegimizi birlikte konuguyoruz. Bu paylasimlar
hem bilgilenmemizi sagliyor, hem de 6rgUtiilugumizu
guglendiriyor.

0. K.: Tesekkiir ederiz.

Saghk Emekcilerinden

1 ARALIK'TA KAMU EMEKCILERI VE ISCILER ULKE

GENELINDE IS BIRAKTI

1 Aralik 2000'de, lilke genelinde milyonlarca emekgi is birakti, yiz binlercesi alana ¢ikti.
Bu eylem, hiikiimetin 2001 biitcesini, politikalarini ve dzellestirmeleri protesto etmek icin yapildi. Ure-
timden gelen guctnu kullanan emekgiler, taleplerinin dikkate alinmamasi durumunda genel greve
clkacaklarini ve suresiz is birakacaklarinin mesajini verdi. Saglik emekgileri ise, bu temel karsi
cikisin yaninda, genel butceden sagliga daha fazla pay ayriimasini, herkese esit ve Ucretsiz saglik

hizmeti verilmesinin gerektigini ifade etti.

YASASIN ORGUTLU MUCADELEMIZ!




Saglik Calisanlannin Saghgi 2. Ulusal Kongresi CEVRENIZDE SAGLIK EMEKCILERININ
Sekreteryasini  SCS  Uygulamalan SAGLIGININ BOZULDUGU DURUMLARI SGS
Galisma grubunun CALISMA GRUBU’NA BILDIRIN.

yurittigi ve 15 katilimer  * Saghk Emekgilerinin
orgit ile Kasim 2001 Somurusii

tarihinde Ankara’da - Gondalli/Vardiyali
yapllimasi planlanan Saglhk ~ Calisma

Sizin basiniza gelen veya cevrenizde sahit
oldugunuz saglik emekgilerinin saghg ile ilgili olaylari

Calisanlannin Saghdi 2. - Pargall Galisma bize yazmanizi istiyoruz. Saglik emekgilerine yapilan
Ulusal Kongre’sinin - Yogun Calisma saldinlar, tuberklloz ve hepatit vakalari, is kazalari,
temasi - Nobet sUpheli kanser vakalari, supheli karaciger toksikas
“Saghk Sektoriinde - Ucret yonlari, supheli dUsukler, ise gelip giderken gecirilen
Emek-Sermaye Ucret- *Saglik Sektdriinde trafik kazalan, intihar girisimleri vb. olaylan bize
Kar” olarak belirendi. Emegin Orgitilenmesi hikayeleri ile yazmaniz o6nemli bir arsivin
Buna  gbre, kongre - Sendikal Orglilenme merkezilesmesini saglayacaktir. S6z konusu hikaye
kapsanrllnda ele allna.ca'lf ‘o MeSIek'..o rgufdenme lerde yer ve zaman, olayin olasI nedenleri, hastaligin
panel s6zel ve poster bildii  * Sosyal Guivenlik - .
Konu basliklar: * Yabancilasma na§!l seyrgttlgl ve hukuksal boyutuna iliskin yaPIarlr_la_
Saglk Hizmeti  Saghk Galisanlannin: deglnme_nlz yararli olapa_\ktlr. YaZ|I?r|n|z oldugu vg|?|
Uretiminde * Mesleki Riskleri veya bir derleme icinde Saglik¢inin Saghgi
*Angarya - Fiziksel Etkenler Blilteni’nde yer alacaktir. Vakalarin bilgisinin saglik
*Saglk Sektoriinde - Kimyasal Etkenler emekgileri arasinda paylagimi hem sorunlarin
Sermaye - Kar - Mekanik Etkenler bireysel olmadigini bize gosterecek, hem de
-C:)zellegtirmeler - Psikolojik Etkenler dayanisma ve ortak miicadele icin zemin
- Ozerklestirmeler - Toplumsal Etken hazirayacaktr,
- Doner Sermaye " Isyeri Orgiitienme Birimi YAZIN! SORUNLARIMIZI PAYLASALIM.

Katiim ve katkilarinizi bekliyoruz.

Sayilarla Saghk Calisanlar:

Yil Sonuna Gore SSK Saglik Tesislerinin Personel Durumu (1998-99)

- % o,
Pes:s%)lrlllZli 1998 LR ngl;g "
Kadro Adedi | Fiili Calisan Kadro Adedi Fiili Cahsan

Uzman Hekim 4 850 4373 7 246 4374 12.8
Pratisyen Hekim 3501 3263 4 393 3235 7.6
Dig Hekimi 531 476 687 462 35
Eczac: 1171 856 1564 765 4.0
Ebe-Hemgire 9 589 9216 14304 9007 8.3
Diger Personel 24 731 23 230 34081 22613 39.2

TOPLAM 44 373 41 414 62 275 40 456 14.7

Kaynak: SSK Faaliyet Raporu, 1999, SB Saghk Istatistikleri 1999.
*TSCP: SSK’da Calisan Personelin Toplam Saglik Caliganlarindaki Pay:
Not:SSK, Saghk tesislerinde iilke nifusunun yaklagik %52°sine hizmet sunmakla yitktimladir.
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Sahibi ve Sorumlu Yazi Igleri Midiirii: Aynur Sahin Yayin Sekreteri: Mehmet Ozen

Emegi Gegenler: Sevin¢ Altier, Hafize Ayasun, Yal¢in Balkis, Onur Hamzaoglu,
Attila Kaya, Ozlem Kurt, Erhan Nalgaci, Nezaket Ozgiir, Ozlem Ozkan, Yavuz Ugkuyu,
Nursen Yilmaz

Adres: SCS Calisma Grubu, TTB, GMK Bulvari, Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat: 4 Maltepe-Ankara
Tel: 0.312.231 31 79 (pbx) Faks: 0.312.231 19 52-53 Internet: www.ato.org.tr/scs E-posta: scs@ttb.org.tr

Saglik Calisanlarinin Saghigi Calisma Grubu’nun bilimsel yayinidir. Iki ayda bir yayinlanir. Ucretsizdir.






