SAĞLIK BAKANI İLE GÖRÜŞMEDE SUNULAN DOSYA

A) Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Sağlıkla ilgili Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı Taslağı ile ilgili Görüş ve Önerilerimiz; 

Tasarı taslağının genel gerekçe bölümünde uzunca anlatılan “sağlıkta dönüşüm programı” ülkemiz sağlık ortamında önemli sorunlara yol açmakta; kamusal sağlık hizmetlerinden hızla uzaklaşılarak sağlık alanının piyasalaştırılmasına hizmet etmektedir. Program doğrultusunda atılan tüm adımlar sağlıkta özelleştirme uygulamalarını hızlandırmakta ve bunun sonucu olarak sağlık harcamaları hızla artarken sağlık düzeyi göstergelerinde anlamlı bir iyileşme görünmemektedir. Aynı programla sağlık hizmetlerinin bütüncül özelliği -koruyucu sağlık hizmetleri aleyhine, tedavi edici hizmetler lehine- bozulmaktadır. “Dönüşüm programı” ile 657’ye tabi kadrolu istihdam yerine; güvencesiz, sözleşmeli çalışma yaygınlaşmakta; sağlık hizmetlerinin kamusal özelliği ve sürekliliği göz ardı edilmektedir.  Kamu görevlileri eliyle sunulması gereken hizmetler hızla taşeronlara devredilmekte, böylece sağlık ortamında parçalı istihdam ve parçalı hizmet sunumuna yol açan kaotik bir ortam oluşmaktadır. 


Genel gerekçenin son bölümlerinde “ancak birçok ülke tecrübesi de göz önüne alınarak, sağlık hizmetlerinin piyasa şartlarına terk edilemeyeceği gerçeği ihmal edilemez. Özel sağlık hizmetlerinin makul büyüklükte sınırlanması kamu hizmetlerinin ise ana hizmet sunucusu olarak yetenek ve kapasitesinin korunması gerekmektedir” şeklinde özetlenen yaklaşım son derece önemli ve anlamlı bir yaklaşım olmakla beraber dönüşüm programının bütünlüğü ve özellikle TBMM’de görüşülmeyi bekleyen “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarısı”nın muhtevası ile birlikte değerlendirildiğinde ortaya büyük bir çelişki çıkmaktadır. Bakanlığınız sağlık sisteminin sorunlarına yukarıdaki tespiti ile felsefi düzeyde doğru teşhis koymakla beraber, uyguladığı tedavi teşhise tezat oluşturmaktadır.  


Sendikamız, sağlık personelinin tam gün çalışmasını kamusal bir sağlık sistemi içerisinde savunmaktadır. Ancak, dönüşüm programı ve bu doğrultuda sağlık hizmetlerini piyasalaştıran bir dizi uygulama ve özellikle “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarısı” ile getirilmek istenen; kamu hastanelerinin birlikler halinde oluşturulacak idari yapısı, sağlık birimlerinin taşeronlaştırılması, sözleşmeli, esnek çalışmanın esas alınması, temel ücret yerine performansa dayalı döner sermaye uygulamasının hakim kılınması ve böylece iş güvencesiyle beraber ücret güvencesinin de ortadan kaldırılmasını kamusal bir sağlık sistemi açısından kabul edilemez bulmaktadır. Gerçek anlamda iş, ücret güvencesi ve vergilerle finanse edilerek herkese eşit, ücretsiz, ulaşılabilir, nitelikli sağlık hizmeti sunumunu sağlayacak kamusal bir sağlık sisteminde tam gün çalışma sendikamızın savunduğu temel politikalarımızdan birisidir. 

Tasarı Taslağına ilişkin genel olarak görüş ve önerilerimiz şunlardır: 

1- İthal Hekim: Tasarı taslağı ile ithal hekimin önü açılmaktadır. Sendikamızın ithal hekimle ilgili olarak üç konuda itirazları bulunmaktadır. 

a) İthal hekimle birlikte uluslar arası sermaye şirketlerinin Türkiye’deki sağlıkta özelleştirme uygulamalarının önünü sonuna kadar açma girişimleri olacaktır. Özellikle sağlık turizmi uluslar arası sermayenin hizmetine sunulacaktır. 

b) İthal hekimle birlikte sağlık alanında ucuz iş gücü temini yoluna gidilecektir. 

c) İthal hekimin ülkemiz sosyo-kültürel yapısına uygun hizmet vermesinin mümkün olmadığını düşünmekteyiz. Dil probleminin çözülemediği bir yerde nitelikli sağlık hizmetinin verilmesi söz konusu olmayacaktır. 

2- Performansa Dayalı Ücret Sistemi: Performansa dayalı ek ödeme uygulaması 2004 yılından beri uygulandığı gibi hiç değiştirilmeden uygulanmak istenmektedir. Bu sistemi şöyle özetleyebiliriz: 

a) Performans sistemi hekim merkezli olup sağlık hizmetinin bir ekip hizmeti olduğu anlayışını reddetmektedir. 

b) Performans uygulaması bugüne değin işyerlerindeki çalışanlar arasındaki iş barışını bozmuştur. 

c) Performans uygulaması sağlık harcamalarının artmasına neden olmuştur. Nitekim Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin döner sermaye alacaklarının önemli bir kısmının kanunla silinmiş olması ve yakında üniversite hastanelerinin döner sermaye alacaklarının bir kısmının silinmesi için kanun çalışması yapılması, bütçe içerisindeki sağlık giderlerinin abartılı biçimde artması bu iddiamızı kanıtlamaktadır. 

d) Tasarı taslağının gerekçe kısmında anlatılan hekim-hasta arasında para ilişkisinin bitirilmesi isteği mevcut performans sisteminde imkansızdır. Doğrudan para alma olayı yaşanmasa bile hastaya yapılan her müdahale ya da tedavinin işlem olarak puanlandırılması, tıbbi ihtiyaç olmamasına rağmen hastaların yatırılması, ihtiyaç olmadığı halde ameliyat (sezaryen gibi), tetkik vb. işlemlerin işlemleri arttıracağı kesindir. Para ilişkisinin tümden bitirilmesi için mevcut performans sisteminden vazgeçilerek, alınacak ücretlerin emekliliğe de yansıyacak biçimde temel ücret uygulamasına geçilmesi sağlanmalıdır. 

d şıkkında belirtildiği gibi performans sisteminin olmadığı insanca yaşanacak temel ücret uygulaması gerçekleşinceye kadar; 

a) Performans sisteminde personele verilmesi öngörülen oranlarda çok ciddi bir adaletsizlik bulunmaktadır. Bu sistemde ücret farkı maaş sistemindeki ücret farkının çok üzerine çıkmış 20 kata yakın ücret farkı oluşmasına neden olmuştur. Bu nedenle oranların yeniden gözden geçirilerek özellikle düşük gelir grubunda bulunanların oranlarının artırılması sağlanmalıdır.

b) Performansa dayalı sistemde verilen ek ödemeler emekliliğe yansıtılmamaktadır. Bu durum çalışırken alınan görece yüksek ücretlerin emekli olunduğunda çok düşük bir ücretle karşılaşılması sonucunu doğurmaktadır. Bunun giderilmesi için kademeli olarak döner sermayeden alınan ek ödemelerin emekli karşılık ve keseneklerinin ödenmesi yoluna gidilmelidir. 

c) Performansa dayalı döner sermayeden ek ödemede taban aylık ve kıdem aylık matraha dahil edilmediğinden, düşük oranlarda ücret alanların aleyhine bir durum oluşmaktadır. Oranlarının artırılmaması halinde taban aylık ve kıdem aylığın matraha dahil edilmesi sağlanmalıdır.

d) Sendikamız performans sistemi uygulamaya geçmeden önce de Sağlık Bakanlığı’na değişik kereler sunduğu tekliflerde havuz sistemi kurulmasını önermiştir. Bu sistemde tüm gelirler belli bir havuzda toplanacak ve personele bu havuzdan görevine, mesleğine ve öğrenim durumuna göre belirlenecek kriterlere uygun olarak ek ödeme yapılacaktır. Bu sistemle performans sisteminin olumsuzlukları giderilmiş olacak, personel arasındaki ücret adaletsizliği en alt seviyeye inecek, bölgeler-iller-hastaneler-basamaklar arasındaki ücret farklılıkları kapanacak ve en önemlisi de sağlıkta israfın önüne geçilecek, denetlenmesi daha kolay olacaktır. 

3- Sözleşmeli personele ek ödeme: Üniversite hastanelerinde görev yapan sözleşmeli personelin döner sermayeden ek ödeme almasının düzenlenmesi bir eşitsizliği gidermesi bakımından olumludur. Ancak, Ekim 2007’den itibaren üniversitelerde göreve başlayan 4/B statüsündeki sağlık personelinin hizmetlerinin karşılığı olarak tıpkı Sağlık Bakanlığı’nda olduğu gibi ek ödeme almalarının sağlanması için yasanın yürürlük tarihi Ekim 2007 olmalıdır. Aksi halde yaklaşık 9 aydır çalıştırılıp karşılığında ek ödeme verilmeyen bu personele angarya hükümleri uygulanmış olacak, eşitliğe aykırı bir durum yaratılacaktır.

4- Görev Tazminatı Tüm Personele Verilmelidir: Tasarı taslağı ile tüm sağlık personeli açısından tam güne geçilmesi öngörülmektedir. Bu durumda tam güne tabi olan personele verilecek iyileştirmelerden tamamının birden yararlanması gerekmektedir. Ancak tasarı taslağı ile uzman tabip, tabip, diş tabibi ve eczacı unvanlı personel dışındakilere görev tazminatı verilmeyecek olması büyük bir tezatlık oluşturmaktadır. Sağlık hizmeti ekip hizmeti olduğundan ve tüm personel tam güne tabi tutulduğundan hepsine birden görev tazminatının kadro durumlarına uygun olarak verilmesi sağlanmalıdır. Aksi halde eşit yükümlülüklere tabi tutulanlar arasında eşitsizlik yaratılmış olacaktır. 

5- Çalışma Saatleri Ve Fazla Çalışma: Tasarı taslağı ile haftalık mesai süresinin 40 saate indirilecek olması bu alandaki 12 Eylül hukukunun sona ermesi anlamına gelmektedir. Bu sağlık personeli açısından olumlu bir gelişmedir. Ayrıca nöbet ücreti ödenmesinde 25 yatak sınırının kaldırılması ve nöbet tutan tüm personele nöbet ücreti verilecek olması olumlu gelişmelerdir. Ancak bu konuda çeşitli sorun alanları yaratılmıştır.

a) Nöbet tutmada ve icap nöbetine kalmada herhangi bir saat sınırının getirilmemiş olması fazla çalıştırmanın önünü sonuna kadar açmaktadır. 

b) İcap nöbetine kalmada herhangi bir kıstasın olmaması özellikle sayısal açıdan az bulunan branşların 365 gün icapçı kalmasına neden olmaktadır. Bu durum çok büyük sakıncalar doğurmaktadır. İcap nöbetine kalmayla ilgili objektif ve personel aleyhine sonuç doğurmayacak çeşitli kriterler belirlenmelidir. Aksi halde, hizmet veren personelin sağlık ve sosyal açıdan nitelikli hizmet vermesinin önü kesilecektir.

6- İyonizan radyasyon kaynaklarıyla çalışanların mesai süresi artırılmamalıdır: 6 Ekim 2007 tarihli Resmi Gazetede yayınlanan Kamu Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları ile Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Hakkında Yönetmeliğin 8. maddesinde bu personelin çalışma düzeniyle ilgili düzenlemelere yer verilmiştir. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 08.10.2007 tarih ve 21025 sayılı genel yazısı ile bu personelin çalışma süresi günlük 5 saatten 9 saate çıkarılmıştır. Sendikamızın açtığı davada, Danıştay 12. Dairesinin 2007/5157 sayılı dava dosyasında Sağlık Bakanlığı savunması gelinceye kadar yürütmeyi durdurma kararı verilmişti. Sağlık Bakanlığı savunması geldikten sonra Danıştay 12. Dairesi 5. Daire ile beraber verdiği kararda önceki yürütmeyi durdurma kararını kaldırarak, yürütmeyi durdurma istemimizi oy çokluğu ile reddetmişti. Sendikamız bunun üzerine itirazını yapmıştı. İtiraz üzerine Danıştay İdari Dava Daireleri Kurulu yürütmeyi durdurma kararı vererek, radyoloji çalışanlarının günlük mesaisinin 5 saat olarak devamına karar vermiştir. Danıştay kararı doğrultusunda hareket edilerek, radyoloji çalışanlarının sağlık açısından zorunlu olan günlük 5 saatlik çalışma süresi aynen korunmalıdır.
7- İş güvenceli ve yeterli istihdam: Tasarı taslağı ile kamuda tam gün çalışmanın düzenlenmesi sağlanmış ancak sağlık personelinin iş güvencesiyle ilgili herhangi bir düzenleme yapılmamıştır. Sağlık Bakanlığı ve üniversite hastanelerinde sayıları 50 bini geçen sözleşmeli personelin iş güvencesinin sağlanması için kadroya alınması gerekmektedir.     

Yasa tasarısı taslağı bu haliyle kamusal sağlık hizmetlerinin özelleştirildiği esnek, kuralsız, iş ve ücret güvencesinden yoksun çalışmanın yaygınlaşacağı bir sağlık ortamında sağlık personelinin tam gün çalışmasına ve bu haliyle “tam gün köleliğe” hizmet edecektir. Dönüşüm programından vazgeçilerek gerçek anlamda kamusal bir sağlık sisteminin inşa edileceği bir sağlık ortamı yaratılması gerektiğini bir kez daha ifade etmek isteriz.

B- Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulaması Hakkında Kanun Tasarısı İle İlgili Görüşlerimiz; 

Bu tasarı ile ilgili görüşlerimiz TBMM’de grubu bulanan partilere ve çeşitli milletvekillerine iletilmiştir. Ancak tasarının taslak halinde iken sosyal taraf olan sendikamızdan görüş alınmadan oluşturulmasının doğru olmadığını belirtmek isteriz.  

Tasarının genel gerekçesinde 1987 tarihinde 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununda yapılan değişiklik ile hastanelerin sağlık işletmesine dönüştürülmesinin amaçlandığı, ancak Anayasa mahkemesi tarafından iptal edilen maddeler nedeniyle bunun gerçekleştirilemediği ifade edilmektedir. Anayasa’nın 128. maddesi varlığını koruduğu sürece aynı içerikte yasa tasarılarının düzenlenerek TBMM sevk edilmesi sosyal hukuk devleti anlayışına açıkça aykırıdır.

Bu tasarı ile yaygın sağlık hizmeti vermenin Sağlık Bakanlığı için ağır bir yük olduğundan hareketle, bakanlığın bu yükten kurtulması ve hizmetlerin birlikler eli ile ve profesyonel işletmeci yöneticiler tarafından yürütülmesi için yasal hazırlık yapıldığı ifade edilmiştir. Sağlıkta dönüşümün tamamlanmasının en önemli bu yasal hazırlığı sağlığı hak olmaktan çıkarmaktadır.

Yasa tasarısı ile
1- Birliklere dönüştürülecek olan 2.ve 3. basamak sağlık kurumlarından 3. basamak kurumlar aynı zamanda eğitim hastaneleridir. Tasarıda eğitim hastanelerindeki eğitim personeli (klinik şefi ve şef yardımcıları) ile ilgili bir düzenleme yer almadığı gibi, hastanelerin eğitim fonksiyonunu nasıl yerine getireceğine dair düzenleme de bulunmamaktadır.

2- Kanun tasarısına ekli 1 sayılı cetvelden anlaşılacağı gibi 400 başhekim pozisyonu açılmaktadır. Oysa Sağlık Bakanlığı’na bağlı  700 civarı hastane bulunmaktadır ve 400 tanesi birlik içinde yer alacaktır. Kanunun amacı hastane birlikleri ile daha verimli hizmet sunmak olduğuna göre geride kalan 300 civarı hastane “verimsiz” olarak değerlendirilip kapatılacak mıdır? Ya da A-B-C-D-E sınıfına ayrılan ve birlik dışında bırakılan D ve E sınıfı hastaneler buna uygun vatandaşlara mı (!) hizmet verecektir? Kamunun asli ve sürekli olarak vermesi gereken sağlık hizmetiyle ilgili asgari standartlarda hazır halde tutacağı hastane mantığı yerine şirket mantığı ile düşünülerek bir belirleme yapılması, sağlık hizmetinin hak anlayışı çerçevesinde verilmesinden uzaklaşıldığını göstermektedir.

3- Hastane birlikleri yönetim kurulları tarafından yönetilecektir. 7 kişilik yönetim kurulunda sağlık kökenli yönetici sayısı 2 ile sınırlı iken, çalışanların temsilcisinin yer almaması, sürekli ifade edilen “sivil toplumcu” yaklaşımla uyuşmadığı gibi çalışanların da ihmal edildiğini göstermektedir.

4- Tasarıya ekli 1 sayılı cetvelde belirtilen yönetici pozisyonlarda sözleşmeli statüde personel istihdam edileceği belirtilmiştir. Oysa Anayasa Mahkemesinin 1987/16 E, 1988/8 K sayılı karar gerekçesindeki hususlar halen geçerlidir. Anayasanın 128. maddesi değişmeden, özellikle yönetici pozisyonunda bulunan personelin sözleşmeli statüde hizmet vermesi mümkün değildir. Sağlık bir kamu hizmeti olarak asli ve süreklidir. Bu hizmeti verecek olan personelin de memur kadrosunda olması gerekmektedir. Tasarıya ekli 1 sayılı cetvelde yer alan 6660 sözleşmeli yönetici pozisyonunun ne şekilde atanacağına dair somut kriter yer almamaktadır. Bu durum kadrolaşmaya büyük bir zemin hazırlamaktadır.

5-Tasarıda tıbbi uzmanlık hizmeti, laboratuar ve görüntüleme hizmetleri satın alınmasına ilişkin düzenlemeler bulunmaktadır. Bu durumda hastanelerin laboratuar ve görüntüleme ünitelerinin özelleştirileceği, klinik hizmetlerinin ise dışarıdan doktorluk hizmeti satın alınarak yürütüleceği, böylece personel istihdamının en alt seviyede tutulacağı sonucu doğmaktadır. Tasarı bu haliyle anayasanın 128. maddesi ve 657 sayılı kanunun 36. maddesine açıkça aykırıdır

6- Hastane Birlikleri modeline geçmenin sakıncaları Dr. Hüseyin Demirel tarafından hazırlanan ve Sağlık Bakanlığı sitesinde bulunan Powerpoint sunumda “Hizmetlerin bütünlük içinde verilememesi, Bölgesel farklılıkların artması, Yerel politikacıların müdahalesine açık, Merkezi otorite ve kamu kesimi güç kaybı” gibi ciddi eleştirilerin değerlendirilmesinin gerekli olduğunu ve bu tasarının yasalaştırılmaması gerektiğini belirtmek isteriz. Kaldı ki, Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesinin işletme modeli sağlıklı ve bilimsel açıdan değerlendirilmeden yeni benzer uygulamalara geçilmemelidir.
C- Aile Hekimliği Pilot Uygulaması ile İlgili Yaşanan Sorunlar: 

Sendikamız Aile Hekimliği Pilot Uygulamasını yürürlüğe girdiği tarihten beri sağlık alanının sorunlarını çözmeyeceğinden ve koruyucu sağlık hizmetlerini ihmal ederek, sağlık personelini güvencesiz ortamda çalıştıracağı nedeni ile eleştirmekte ve karşı çıkmaktadır. Pilot uygulamalara baktığımızda;

1- Personel açısından en önemli sorun istek dışı görevlendirmeler şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Bu konuda kişisel dava açanlar, açtıkları davaları kazanmaktadırlar. Dolayısıyla istek dışı görevlendirme yöntemi ile aile hekimi ve aile sağlığı elemanı uygulamasına son verilmelidir.
2- Personel açısından ikinci önemli sorun aile sağlığı elemanlarının meslek tanımının yok olmasıdır. Ebe ve hemşire kadrosundaki bu personel aile sağlığı elemanı olunca adeta aile doktorunun özel sekreteri, temizlik ve büro görevlisi gibi çalıştırılarak, mesleğe olan saygılarının yok olması sürecine itilmektedirler. Bu sorun  önce giderilmeli,  arkadaşlarımızın meslek tanımı dışında çalıştırılmaları önlenmelidir.

3- Aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde karşımıza çıkan diğer önemli bir sorun da toplum sağlığı merkezlerinin durumudur. Nitekim bu merkezler mevzuatta öngörüldüğü biçimde kurulamamakta, yeterince sayıya ulaşamamaktadırlar. Örneğin; Eskişehir il merkezinde 7 adet toplum sağlığı merkezi kurulması gerekirken, 4 tane kurulmuş bunlardan 2’side kapatılmıştır. Bu durum Eskişehir il merkezinde koruyucu sağlık hizmetlerinin verilmesinde çok ciddi sorunlara neden olmaktadır. Aile Hekimliği uygulamasının koruyucu sağlık hizmetlerini ihmal eden boyutu görmezden gelindiği sürece ülkemizin bulaşıcı hastalıklarla baş etmesinin mümkün olmadığını belirtmek isteriz. Toplum sağlığı merkezleri ile ilgili çok çeşitli sorunlar bulunmaktadır. Buralarda çalışan personele yeterince döner sermayeden ek ödeme verilmemesi, personelin görev tanımlarının net olmaması, aile hekimlerinin ve aile sağlığı elemanlarının yapması gereken bir çok işin toplum sağlığı merkezinde çalıştırılan personele yaptırılması gibi çok çeşitli sorunlar bulunmaktadır. Bu sorunların çözümü noktasında olumlu hiçbir gelişme yaşanmamıştır. 
D- Sözleşmeli Statüde Çalışan 4/B’li ve 4/C’liler ile 4924 Sayılı Kanuna Göre Çalışanlar ve Vekillerin Sorunları: 


Sağlık Bakanlığı’nda 657 sayılı kanunun 4/B maddesine göre sözleşmeli statüde çalıştırılan sağlık personeli sayısının 40 bin civarında olduğunu bilmekteyiz. Yine 4924 sayılı kanuna göre çalıştırılan sözleşmeli personelin de 15 bin civarında olduğu tarafımızca tahmin edilmektedir. Bu durumda birkaç bin civarındaki 4/C’liyi de hesaba kattığımızda Sağlık Bakanlığında 60 bine yakın personel istihdam edilmektedir.  Ayrıca 5 bin civarında vekil ebe ve hemşire de çalıştırılmaktadır. Bu rakam toplam personelin yaklaşık 5/1’i civarındadır. Bu 5/1’lik kesimin iş güvencesiz, sözleşmeli statüde ve çeşitli haklardan mahrum olarak çalıştırılması eşit işe eşit ücret ve eşitlik ilkesine aykırı olduğunu, çalışma ve iş barışının bozulduğunu, kamu hizmetlerinde çalışan personelin tümünün esasen güvenceli statüde ve Anayasanın 128. maddesindeki haklardan yararlanması gerektiğini belirtmek isteriz. Sözleşmeli ve vekil personel ile ilgili olarak; 
a) Bu personelin (sözleşmeli ve vekil) tamamının kadroya alınması için çalışma başlatılması temel talebimizdir. 

b) Sözleşmeli personel kadroya alınıncaya kadar geçecek sürede eş durumu, sağlık ve öğrenim durumu mazereti ile nakillerinin yapılmasının, ya da eşlerin bir yerde buluşturularak çalışmalarının sağlanması gerekmektedir. 

c) Askere giden sözleşmeli personelin askerlik dönüşü tekrar bulunduğu yerdeki görevine başlatılması sağlanmalıdır. 

d) Vekil ebe ve hemşirelere döner sermayeden ek ödeme verilmesi için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır.

E-  Önlisans mezunu sağlık personeline tanınan lisans tamamlama hakkının fiilen kullandırılması için YÖK nezdinde girişimlerde bulunulmalıdır. 

          08.01.2006 ile 20.05.2006 günlü Resmi Gazetelerde Yayınlanan Meslek Yüksek Okulları Ve Açık Öğretim Ön Lisans Programı Mezunlarının Lisans Öğrenimlerine Devamları Hakkında Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına İlişkin Yönetmeliklerle ön lisans mezunlarına sınavsız lisans hakkı verilmiştir. Ancak halen sağlık meslek lisesi mezunu olup açık öğretim yoluyla ön lisans mezunu olanlara lisans tamamlama hakkının kullandırılması çok ciddi hak kayıplarına neden olmaktadır. Bu hakkın kullandırılması için YÖK nezdinde gerekli girişimlerde bulunulmalıdır.
F- Eğitim ve Araştırma Hastanelerinin hiçbir nesnel ölçüt uygulanmadan sınavsız bir biçimde klinik şef ve şef yardımcılığı atamasından vazgeçilmelidir. 
Bilindiği üzere 5413 sayılı kanunun 6. maddesi ile Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun ek 1. maddesinin ikinci fıkrasının sonuna cümleler eklenerek Eğitim ve Araştırma Hastanelerine sınavsız ve kuralsız bir şekilde Klinik Şef ve Şef Yardımcısı atanmasının önü açılmıştı. Bu düzenlemenin, Anayasa Mahkemesi tarafından 12.12.2005 tarihinde yürütmesi durdurulmasına rağmen, Sağlık Bakanlığı kendisine bağlı 47 Eğitim ve Araştırma Hastanesine 179 adet klinik şef ve şef yardımcısını sınavsız bir şekilde atamıştı. Bu atamaların iptali için sendikamızın açtığı dava Ankara 12. İdare Mahkemesinin 2006/1352 E, 2007/1462 K sayılı ve 09.11.2007 günlü kararı ile iptal edilmiştir.
Bunun üzerine TBMM Başkanlığına yeni bir yasa teklifi verilerek, benzer bir düzenleme yapılmak istenmiştir. Bu teklif 12.03.2008 tarih ve 5748 sayılı kanunla yasalaşmıştır. 5748 sayılı kanunla; Eğitim ve Araştırma hastanelerinin açık bulunan şef ve şef yardımcılıklarının ilan edileceği, ilan edilen kadrolara tıp alanında uzmanlık kazanmış doçent ve profesörlerin müracaat edebileceği, müracaatların bakanlık tarafından oluşturulacak 3 kişilik jüri tarafından değerlendirileceği ve sonucunda da bakanlık tarafından atanacakları, bu yolla yapılacak atamaların toplam kadronun %35’nin geçemeyeceği belirtilmektedir. Yasanın bu şekilde düzenlenmesi, nesnel atama olanağını ortadan kaldırmaktadır. 

Yasanın geçici 1. maddesi ile yasadan önce 6 ay süresince görevde bulunan 
klinik şef ve şef yardımcılarının bu görevlere ait kadrolara atanmak için bir ay içinde başvurmaları halinde alınacak jüri görüşü ile birlikte Bakan onayı ile atanacakları hükmü getirilmiştir. Bu hüküm Anayasaya açıkça aykırıdır. Hukuka aykırı bir şekilde atanan ve bu atamaları mahkeme kararı ile iptal edilenlere yasa ile atanma hakkı verilmesi hukuk devletinden ne kadar uzaklaşıldığını da göstermektedir. 

Yasa 1. maddesinin son fıkrasında eğitim ve araştırma hastanelerine klinik şef ve şef yardımcıları ile tıp alanında doçent ve profesörlerin başhekim olabileceği getirilmiştir. Bu düzenleme ile yataklı tedavi kurumları işletme yönetmeliğinde yapılan ve Danıştay 5. Dairesi tarafından yürütmesi durdurulan değişikliğin geri getirilmesi hedeflenmiştir. Böylece eğitim hastanelerinde de kadrolaşma yoğun bir şekilde yaşanacaktır. 

Sendikamızın bu konuda;

1- Hukuk dışı olarak yapılan atamaların tamamının geri alınmasını, 

2- Laboratuar ve klinik şef, şef yardımcılığı atamalarının nesnel ölçütlere göre yapılmasını önermektedir.
G- Sağlık personelinden alınmaya başlanan yemek katkı payı uygulamasına son verilmelidir. 

Mart 2008 tarihinde Maliye Bakanlığı Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlüğünün 11.03.2008 tarih ve 2736 sayılı yazısı ile bugüne kadar sağlık personelinden alınmayan öğle yemeği katkı bedelinin bundan sonra alınması istenmiştir. Konu sendikamız tarafından yargıya taşınmıştır. Hiçbir mevzuat değişikliği olmadığı halde sağlık personeli açısından genel yönetmeliklerle kazanılmış hak konumunda bulunan bir hususun Maliye Bakanlığının bir genel yazısı ile değiştirilmesi kabul edilemez. Bakanlığınızın konu ile ilgili olarak bugüne kadar yerleşmiş uygulama çerçevesinde söz konusu genel yazıyı geri aldırması için gerekli çalışmalar yapılmalı, emeğinin karşılığını mevcut enflasyon artışı üzerinden bile alamayan personelden böylesi bir ödemenin istenmesi haksızlıktır. 

H-İyonizan radyasyon kaynaklarıyla çalışanların mesai süresi artırılmamalıdır.
           6 Ekim 2007 tarihli Resmi Gazetede yayınlanan Kamu Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları ile Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Hakkında Yönetmeliğin 8. maddesinde bu personelin çalışma düzeniyle ilgili düzenlemelere yer verilmiştir. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 08.10.2007 tarih ve 21025 sayılı genel yazısı ile bu personelin çalışma süresi günlük 5 saatten 9 saate çıkarılmıştır. Sendikamızın açtığı davada, Danıştay 12. Dairesinin 2007/5157 sayılı dava dosyasında Sağlık Bakanlığı savunması gelinceye kadar yürütmeyi durdurma kararı verilmişti. Sağlık Bakanlığı savunması geldikten sonra Danıştay 12. Dairesi 5. Daire ile beraber verdiği kararda önceki yürütmeyi durdurma kararını kaldırarak, yürütmeyi durdurma istemimizi oy çokluğu ile reddetmişti. Sendikamız bunun üzerine itirazını yapmıştı. İtiraz üzerine Danıştay İdari Dava Daireleri Kurulu yürütmeyi durdurma kararı vererek, radyoloji çalışanlarının günlük mesaisinin 5 saat olarak devamına karar vermiştir. Danıştay kararı doğrultusunda hareket edilerek, radyoloji çalışanlarının sağlık açısından zorunlu olan günlük 5 saatlik çalışma süresi aynen korunmalı ve başkaca yasal düzenlemeler yapılmamalıdır.
I-SSK’dan devrolan personelin devam eden sorunları çözülmelidir. 
          SSK’dan devrolan personelin devirden önce aylık 80 saate kadar fazla çalıştırılması halinde kendilerine nöbet ek ödemesi ödenmemekte idi. Sendikamızın açmış olduğu davada Danıştay 11. Dairesi bu uygulamayı hukuka aykırı bularak 80 saate kadar yapılan fazla çalışmalarda da nöbet ek ödemesi ödenmesine karar vermiştir. Ancak bugüne kadar bu kararın gereğinin yerine getirilmemesi nedeni ile fazla çalıştırılan bireylerin hepsi ayrı ayrı dava açarak haklarını alabilmektedirler. Çeşitli nedenlerle dava açamayanların da bu haktan yararlanabilmesi için gerekli düzenlemenin yapılması sağlanmalıdır. Ayrıca devrolan personelin fark tazminatı ile birlikte döner sermaye ek ödemesini de birlikte almasını öngören yargı kararları bulunmaktadır. Bu yargı kararlarının da gereği yerine getirilmelidir. 

İ-Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği: 


Bakanlık internet sitesinde Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği üzerinde değişiklik çalışmaları yapıldığı belirtilerek, görüşlerin 11 Haziran tarihine kadar bildirilmesi istenmiştir. Böylesi kapsamlı bir yönetmeliğin hangi temelde ve hangi gerekçe ile değiştirilmek istendiğine dair bir açıklama bulunmamaktadır. Yönetmelik hakkında görüş ve önerilerimizin oluşturulması ve sunulabilmesi için daha fazla zamana ihtiyaç duymaktayız. Bu sebeple öngörülen sürenin en az iki hafta daha uzatılmasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz. 

          Ayrıca, Hastanelerimizde karlılaştığımız en önemli sorunlardan birisi Acil Servislerde yeterince veya hiç ambulans bulunmamasıdır. 112 Ambulanslarının Hastane acil servislerinde konuşlandırması sorunu çözememektedir. 
J- Görevde yükselme eğitimi ve sınavları tüm kadrolar için yapılmalıdır.

          Sağlık Bakanlığı görevde yükselme yönetmeliği kapsamında özellikle Hastane Müdürü, Hastane Müdür Yardımcısı ve Şube Müdürlüğü kadroları için acilen eğitimler planlamalı ve sınavlar yapmalıdır. Birçok kuruluşta vekaleten veya tedviren yürütülen bu önemli görevlerin kadroya kavuşturulması nitelikli sağlık hizmeti verilmesi ve kariyer-liyakat ilkelerinin gereğidir. Birçok personel görevde yükselme eğitimi ve sınavları yapılmadığı için mağdur edilmiştir. Mağduriyetlerin giderilmesi ve hakkaniyetin sağlanması için gerekli tedbirler alınmalıdır.
          Ayrıca, öğrenim durumu ve fiilen memurluk işi yapmaları göz önünde bulundurularak memurluğa geçebilecek durumda olan hizmetli personelin memur kadrosuna geçirilmesi için gerekli düzenlemeler yapılarak, en fazla mağdur durumda olan bu kesimin sorunları giderilmelidir.
K-Sendikal eylem ve etkinlikler nedeni ile karşılaştığımız baskıcı uygulamalar sona erdirilmelidir. 


1- Zaman zaman bazı sendikalar siyasi görüş yakınlığını kullanarak kamu işveren vekillerini etkilemekte ve sendikalar arasında eşitsiz uygulamalar yapılmasına neden olabilmektedirler. Kamu işveren vekillerinin sendikalar arasında ayrım yapmaması ve tüm sendikalara eşit davranması konusunda uyarılmaları amacıyla bir genel yazısın çıkarılmasında fayda bulunmaktadır.

2- Kırklareli Valisi ve il sağlık müdürünün Kırklareli SES Şube yöneticileri üzerindeki baskıcı uygulamaları sonucunda Şube Yönetim Kurulu üyemiz Yavuz AÇAR il içerisinde iki kez, Yönetim Kurulu üyemiz Atilla ERGENEKON bir kez isteği dışında naklen atanmış, Şube Başkanımız İlknur ÖZCAN POLAT isteği dışında iki kez geçici olarak görevlendirilmiştir. Bu hususla ilgili bugüne kadar yapmış olduğumuz girişimlerden hiçbir sonuç alamadık. Bütün bu baskıcı uygulamalar Kırklareli İl Sağlık Müdürlüğü ve Devlet Hastanesi’ne verilen banka promosyonlarının 3/1’inin personele dağıtılıp kalan 3/2’sinin personele dağıtılmaması sonucunda gelişmiştir. İsteği dışında naklen atanan şube yöneticilerimizin eski görev yerlerine dönmesi sağlanmalıdır. 

3- İstanbul Okmeydanı Hastanesi Başhekiminin olumsuz uygulamaları sonucunda hastane içerisinde yetkili sendika olmamıza rağmen şubemiz toplantı salonunun kullanamamakta, sendika yayınları ve bildirileri nedeni ile de işyeri temsilcilerimiz sık sık idari soruşturmaya uğramaktadırlar. Ayrıca Adıyaman Devlet Hastanesi Başhekimi 12 Mayıs Hemşireler gününde sendika yöneticilerimizi Hastaneye almayarak engeller çıkarmış, 12 Mayıs’ın kutlanmasını engellemiştir. İstanbul Okmeydanı Hastanesi ile Adıyaman Devlet Hastanesi Başhekimlerinin uyarılması sağlanmalıdır. 

          4- Rize 82. Yıl Devlet Hastanesinde radyoloji teknisyeni olarak görev yapan Temsilcilik başkanımız Cemal Melemşe sık sık soruşturmalara tabi tutulmakta, geçici olarak görevlendirilmektedir. Rize İl Sağlık Müdürünün konu ile ilgili olarak uyarılması sağlanmalıdır.

4- Genel Başkanımız Bedriye YORGUN istirahat raporları nedeni ile memuriyetten atılma istemli yüksek disiplin kuruluna sevk edilmiştir. Konu ile ilgili olarak Genel Başkanımız Bedriye YORGUN ve ilgili doktorlar hakkında Şanlıurfa Valiliği tarafından soruşturma izni verilmediği halde memuriyetten çıkarılmasının istenmesi anlaşılır değildir. Bu durum ilgililerin yetkilerini kötüye kullanmasının açık göstergesidir. 


5- Hastanelerde bulunan özel güvenlik görevlilerinin yetkilerini aşarak, bir çok olayda adeta Başhekimlerin özel polisi gibi davranarak, sağlık personeline zorluklar çıkardığı bilinmektedir. Bu uygulamaların yasalara uygun hale getirilmesi iş barışı açısından da gereklidir. Kaldı ki bu görevlilerin personeli koruma amaçlı alındıkları unutulmamalıdır.
