Senden
habersiz...




Senden
habersiz...



kararlar
aliniyor!



Meslegin,
Unvanin,
Gorevin,
Kazancin,
Guvencen,
Iraden,
Haklarnn,
Gelecegin...



Yasaminla
ilgili




Tiirk

Hemsireleri olarak
hepimizi ilgilendiren
kararlar1 bilmek,

bu stirece yon vermek

ve



meslegini,
gelecege

kendi
kararlarinla
tasimak
istemez misin?



THD Genel Merkezi
Yiksel Cad. No: 35/6
06420 Yenisehir/ANKARA
Tel: 0312 435 15 96

info@turkhemsirelerdernegi.org.tr



Degerli Meslektaslarnimiz,

Sizinle saghigimiz ve meslegimiz adina ¢ok onemli bir
gelismeyi paylasmak ve goriislerinizi almak i¢in bu met-
ni hazirlamig bulunuyoruz. Metni dikkatle okumanizi ve
birlikte ne yapmamiz gerektigi konusundaki diisiince ve
onerilerinizi mimkun olan en kisa zamanda bizimle pay-
lagsmaniz: ylrekten diliyoruz.

1 Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname
02 Kasim 2011 Tarih ve 28103 Sayili (Miikerrer) Resmi Ga-
zetede yayimlanmistir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Go-
revleri Hakkindaki bu kararname hazirlanirken, saglik ¢a-
lisanlarinin hicbir kesiminden gorus alinmamais, kararna-
me, Saglik Bakanhg ilgilileri tarafindan hazirlanmistir.

Hazirlanan kanun hiikmiindeki bu kararname, bu ozel-
ligi nedeniyle iktidar ve muhalefet partilerinin yer aldig
Tirkiye Biyik Millet Meclisi Genel Kurulunda gorusilme-
mis, Saglik Bakanlg tarafindan hazirlanan metin, hiku-
met tarafindan kabul edilmistir.

Bu nedenle, ¢cok 6nemli bir degisimi iceren bu 6o mad-
delik metnin, ilgililerin goriisleri alinmadan yalnizca hi-
kiimet tarafindan hazirlanip kabul edilmesi, tlkemizde
“bu gibi yasa tasarilarinin hazirlanmasinda ve kanunlas-
masinda izlenen yolun terk edilmesi” adina ¢ok Uziicu ve
endise vericidir.



Kararnameyi dikkatle okuduk ve zihnimizde beliren
sorularimizla yorumlanmizi sizlerle paylagsmaya karar
verdik.

2 Hikimetin hazirlayip kabul ettigi Kararnamenin
34. Maddesine gore hastaneler “... tibbi ve mali kri-

terler ile kalite, hasta ve c¢alisan giivenligi ve egitim kri-
terleri cercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara
gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi
tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme
kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonugclarina
gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve
(E) seklinde gruplandinlir...”

SORU Bu durumda, ornegin E grubu icinde yer alan bir
hastaneden kimler saglik hizmeti alacak ve kimler hangi
kosullarda saglik hizmeti vereceklerdir? Bu sorular diger
grup hastaneler icin de aynen sorulabilir.

SORU Bu durumda, Kanun Hikminde Kararnamenin
Birinci Bolim, Gorevler baghg: altinda yer alan Madde 2,
e) fikrasinda bildirilen “...yurt sathinda esit, kaliteli ve ve-
rimli hizmet sunumu...” nasil saglanmis olacaktir?

SORU Yine bu durumda, Kararnamenin Birinci Bolim,
Gorevler baglig1 altinda, Madde 2, 1. Fikrada yer alan temel
gorevini Bakanlik nasil yerine getirmis olacaktir? “Bakanli-
gin gorevi, herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali i¢cinde hayatini siirdiirmesini saglamaktir.”



SORU vine bu durumda, saghgin temel bir hak olma
ozelliginin varhigim1 stirdiirebilmesi sizce mumkin miu-
dir?

3 Hastanelerde “Bas Hemgirelikler” kaldinlmistir.
Hemgirelik hizmetleri saninz “Saghk Bakim Hiz-
metleri Midurligi” tarafindan ytritiilecektir. Bu hizme-
tin basinda kimin yer alacag belli olmadig1 gibi, baz: kii-
cik hastanelerde bu hizmeti bag hekim ytrttebilecektir.

Hastanelerin gece glindliz hizmet treten calisanlar
olarak hemsirelik hizmetleri miidiirligi ya da bas hem-
sireligin kararnamede adinin ge¢gmemesi, ne bu konuda-
ki diinya normlar1 ne de o8 Mart 2010 gini yayimlanan
Hemgirelik Yonetmeligi ve 19 Nisan 2011 gini yayiumla-
nan ek yonetmelikle uyumludur.

4Bu kararname ile 6zellesen saglik hizmetinde, asli
niteligi siireklilik olan hizmet, bundan boyle soz-
lesmeli ¢aligan aracilifl ile giivencesiz kosullarda yuiriiti-
lecektir. Kararnamenin kabulliinden 6nce 4/a kadrosunda
calisanlar “simdilik” kaydiyla ayni kadrolarda islerine de-
vam edeceklerdir.

Sozlesmeli statiide calisma, isverenin istedigi zaman
bir calisaninin igsine son vermesini imkanh kilan bir calig-
ma bigimidir. Oncelikli kaygis1 kar olan bir igletmenin pek
cok nedenlerle ¢aliganlarni isten ¢ikarmasi “insan gliicin-
den tasarruf etmesi” bilinen, yasanan gerceklerdir.

SORU Bu durumda Turkiye'de taseron isci ve vekil
hemsire olarak calismay: goze almis meslektaslarimizin



sozlesmeli statiiye ge¢cmemek icin miicadele vermeleri
mumkin muidur?

5 Kararname, 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanununun 3. Maddesinde degisiklik yaparak, ul-
kemizde yabanci uyruklu hemsirelerin ¢alismasina izin
vermektedir.

SORU Tiirk uyruklu hemgsireler kendi tlkelerinde az
para ile agir caligma kosullarinda, yer yer taseron isci ola-
rak calisirken, bize gore ¢ok daha iyi kosullarda ¢alisan
yabanci hemsirelerin lilkemize gelmesi mimkin mudir?
Gelenler, tuimityle piyasa kosullarinda yuritilmeye ha-
zirlanan saglk hizmetlerinde, ilkemiz hemsirelerinin in-
sanca kogullarda ¢alismak icin verdikleri ya da verecekleri
micadelede gliclerini zayiflatmaz mi?

SORU Bu konudaki bir diger ¢cok onemli ve derhal ce-
vaplanmasi gereken soru sudur: Tuirkiye'de hemsire sayis1
yetersiz ise; neden hemsireler bir mesleki yeterlilik sinavi
olmayip, ise girmek icin bir yaris sinavi olan KPSS sinavi
yapilarak eleniyor? Madem ki ihtiyac var, o zaman herke-
sin igse alinmasi gerekmez mi?

Tirkiye'de bir yi1lda mezun olan hemsire sayis1 hakkin-
da bilgi verecek olan kaynak, YOK ve Milli Egitim Bakanl-
gidir. Tiurkiye'de igsiz hemsire oldugunu biliyoruz. Ancak
issiz hemsire sayis1 hakkinda bilgi verecek bir kaynak ne-
den yok? Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlig1 bu konuda neden giivenilir veri saglayamiyor?



Veri saglayamiyor ya da saglamiyor, ama actk var diye
cocuk yasta hemsgire yetistiren Saglik Meslek Liseleri,
Hemsirelik programlarna agig1 kapatmak icin binlerce 6g-
renci alinmasini ve bu alimin da yillarca stiirmesini iste-
yecek cesareti baz1 kurum, sendika ve kisilere verebiliyor.

SORU Saglik meslek liselerinin hemsirelik programla-
rina ¢ocuk yasta giren ve ¢ogu ¢ocuk yasta mezun olan
GCOCUKLAR, bu kararnamenin dayattig1 kosullara nasil da-
yanabilirler?

Kararnamede “Uzlagtirma Prosediiri” baghg: altin-
da yer alan 24. Madde, tasidig1 iislup itiban ile en
hafifinden “korkutucu” olarak nitelenebilir. Yapilan hata
karsisinda “uzlastirma masraflan”, “arabulucu tcreti”, “si-
gorta oder!” “hatay1 yapan sigortali degilse kendisi 6der!”
gibi ifadeler, isletmelere has ifadelerdir. Bu durum, saghk

hizmetinin girketlegtirildiginin en somut ifadesidir.

SORU Sirketlesen bir yerin en temel kaygisi kar olun-
ca, saglik bir “hak” olma 6zelligini nasil koruyabilir? Ayrica
bu madde ile 6zellikle kisith olanaklara sahip, iyi organize
edilmemis, iyi yonetilemeyen hastanelerde, kosullardan
kaynaklanan mesleki uygulama hatalarinin faturasi saglik
calisanlarnna kesilecek, isletme yonetimi karsisinda ayni
safta yer alan hasta ve saglk calisanlan kars: karsiya ge-
lebilecektir.

7Kararnamede “Saglik Serbest Bolgeleri” 49. Madde,
saglikta uluslararasi pazar arenasina iilkemizin
bu yolla da girecegini ve kar payinda/kapismasinda vergi
vermeden yer alacagini ifade etmektedir.



SORU Sagligin alinir-satilir bir meta haline gelmesi biz
calisanlan da alinip satilabilen ucuz emek giicti haline ge-
tirmez mi? Nitekim Kararnamenin Birinci B6liim, Gorev-
ler baghg altinda yer alan 2. Madde e) fikrasinda gegen
su s0z, az insanla, az parayla ¢ok is mantigini yansitmiyor
mu? “insan giiclinde ve maddi kaynaklarda tasarrufu sag-
lamak...”

Kararnamede “Saglik Meslekleri Kurulu” Madde 23,

meslek orgiitlerinin, mesleki egitim kurumlarnin,
temsilcileri olduklarn meslegin temel ve temel sonrasi egi-
timine, mesleki ahlak kurallan1 ve meslek hatalan ile ilgili
tasarruflarina dogrudan el koymakta, onlar adeta iglevsiz
hale getirmektedir.

1992 yilindan baglayarak Tlirk Hemsireleri Birligi Kanun
Tasarisini hazirladik. Tasari 1995- 1997 arasinda ilgili ku-
rum ve kuruluglarin defalarca alinan gorisleri dogrultu-
sunda yeniden diizenlendi ve o yildan bu yana kanunlas-
may1 bekliyor. Meslegin kendi normlarini olusturmasi ve
gelistirmesi i¢in boylesi bir orglitlenmeye ihtiya¢ varken
bu saglanmadig gibi var olan birlik ve dernek gibi mesleki
orgutlerin glici bu kararname ile neredeyse ortadan kal-
dinlmastir.

Kararnamede Aile Hekimligi pilot uygulama ol-
maktan cikanlmis, yerlesik bir saghk hizmeti ha-
line getirilmistir. Boylece, ‘Halk Saghg Hemsireligi’ anla-
y1s1 tamamen ortadan kalkmis, ‘Aile Saghgi Elemani’ adi
ile hemsirelerin, yonetmelikte belirtilen koruyucu ve ge-



ligtirici saglik hizmeti ile higbir iligkisi olmayan gorevle-
ri yapmalan artik tartisilamaz bir bicimde yerlesmistir.
Bu durumda bazi kuruluslarin, érnegin aile saghg ele-
mani yerine, Aile Saghg Hemsiresi denilmesi i¢in ¢aba
sarf etmelerinin ne denli yararsiz oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Clnkd, 6zel gorev, sorumluluk ve yetki degisikligi
yapilmadan, isim degistirmenin meslege bir yarar olma-
yacaktir.

SONUC OLARAK: Saglig1 Piyasa Kosullarina Terk Eden,
Yalnizca Hekim ve Hastay1 Taniyan, Diger Saglik Meslek-
lerinin Adin1 Bile Anmayan, Islevlerini Adeta Tek’e indir-
geyen (doktor disinda, tim saglk calisanlari mesleki un-
van olarak farkli da olsalar birbirlerinin isini yapabilirler
anlayisi), Halkimizin ve Tum Saghk Galisanlarinin Saghgi-
n1 Tehdit Eden Bir Yasa ile Kars: Karsiyayiz.

Siz de kararnameyi litfen okuyunuz. Cunki, bizim
gorup fark edemedigimiz ya da yanlis veya eksik anlam-
landirdigimiz yerleri gorebilir, bu calisma ve ¢abaya katk:
saglayabilirsiniz.

Hep birlikte meslegimizi, onurla gelecege tasiyabilmek
dilegi ile...

Saygilanmizla,

TURK HEMSIRELER DERNEGI

2011 Aralik
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