T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na İletilmek Üzere

Elektrik Mühendisleri Odası Yönetim Kurulu’na;
 

 

İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği, Meslek Kuruluşumuz Elektrik Mühendisleri Odası ile biz serbest çalışan mühendislerin itirazlarına rağmen Resmi Gazete’de yayımlanmıştır. Taslak olarak iletilen yönetmelik değişikliği ile serbest meslek faaliyetlerimize müdahale eden düzenlemelere devam edilmektedir.
Taslak yönetmelikte;
· Test-ölçüm hizmetlerinin sadece akredite muayene kuruluşlar tarafından yapılabileceği düzenlenmekle birlikte, odamız denetiminde gerçekleşen SMM (Serbest Müşavir Mühendislik) hizmetleri ve yetkilendirme belgeleri, akredite kuruluş yapılanmasıyla işlevsiz hale getirilmektedir. 
Yönetmelik gereği akredite olmayan kuruluşların muayene faaliyetleri yürütemeyecek olması nedeniyle önemli sorunlar ve karmaşayla karşı karşıya kalmamız söz konusu olacaktır. Bu alanda faaliyet yürüten 5300 serbest mühendislik bürosunun ve çalışanlarının hak kaybına uğrayacağı göz önüne alınmalıdır.

· ‘İş Ekipmanlarının Periyodik Kontrollerini Yapmaya Yetkili Kişilerin Kayıt ve Eğitimlerine İlişkin Tebliğ’ ile periyodik kontrol yapacak kişilerin ünvanlarına ve aldıkları eğitim düzeylerine bakılmaksızın aynı “eğitimden” geçmeleri ve aynı sınavda başarılı olmaları öngörülmektedir. Kontrollere ilişkin ölçüm sonuçlarının uygunluk ve değerlendirme raporları lisans seviyesinde ve ilgili alanlardaki mühendislik eğitimi alan yetkililer tarafından düzenlenmelidir. Periyodik kontrolleri yapmaya yetkili kişi tanımlamasında belirtilen iş ekipmanlarının teknik özelliklerinin gerektiği ilgili branşlarda mühendisler yanında teknik öğretmen, tekniker ve yüksek tekniker meslek grupları da aynı eğitime katılarak yetki alabilir hale gelmişlerdir.
İlgili teknik alanlarda faaliyet gösteren mühendislerin üniversitelerden aldıkları diplomalarını, uzmanlıklarını yok sayan tanımlamaların, mevcut SMM üyelerimizin muayene sürecinin dışına itilmesine yol açan ve kazanılmış haklarını yok sayan akreditasyon zorunluluğu uygulamasının, gözden geçirilerek kaldırılmasına karar verilmesi için gereğini arz ve talep ediyorum. 

 Saygılarımla,
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