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Saglik galisanlarinin mevcut sorunlarinin aragtinnlmasi ve bu sorunlarinin giderilmesinde

esash onlemlerin alinmasi, yasal diizenlemeler yapilmas: konusunda Anayasanin 98.
ictuziigin 104.ve 105.maddeleri geregince ekte sunulan gerekge cergevesinde Meclis

Arastirmasi agtimasini arz ve teklif ederiz.
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GEREKCE

Saglk sektorii, hem iilkemizin en dnemli kurumlarini iginde barindiran hem de gesitli
sorunlar ve dizenlemelerle sik sik lilke giindeme gelen bir sektordiir. Bu soruniar hasta ve
hasta yakinlanyla ilgili olabildigi gibi her gesitten saglk calisanint da iginde sigdiran genis
bir konudur

Saghk sektorl denilince kamuo'yunda ilk 6nce hastaneler anlasiimaktadir.

Oncelikle hastanelerde ki en énemli sorun ¢alisanlarin saghgidir. Hastanelerin olabildigince
steril ortamlar olmalari hem ¢alisan hem de hasta ve hasta yakinlari agisindan kaginilmaz
sartlardan biridir. Genel olarak hastane galisanlar her ne kadar sterillige 6nem verilen bir
ortam dahi olsa kendilerini bulagma riski ylksek olan hastaliklara karsi bizzat korumalidir.

Hastanelerin ¢alisan yoniinden en riskli olan Uniteleri kan alma ve Radyoloji bolimleridir.
Yiksek derecede radyasyon yaymalariyla birlikte saghk gallsarilm olumsuz yonde
etkilemeleridir. Radyoloji Gnitesinde ¢alisan sayisinin azliindan dolayt var olan personelin
¢alisma saatlerinin de uzun tutulmasi, kisilerin radyasyonlu ortamda daha

cok bulunmalarina ve radyasyona daha ¢ok maruz kalmalarina sebep olmaktadir.
Oncelikle bu tinitede ¢alisan kisi de kendini bulas hastaliklara kargi bizzat korumahdir.
Ayrica kan alma Unitelerinin ve burada kullamlan cihazlarin temizligi ve bakimi da goérevti
kisiler tarafindan diizenli bir sekilde yapiimali, herhangi bir arizaya ugrayip hem cihaz

kullanan kisileri yavaglatmamah hem de hizmeti aksatmamalidir.

Son yillarda karsimiza ¢ikan bir diger sorunda, hastane sartlar: dahilinde hastalarina en iyi
sekilde hizmet verip hayat kurtarmayi émaclayan saghk ¢alisanlarina hasta yakinlar
tarafindan uygulanan siddettir. Saghk ¢ahsanlari igin siddet konusunda ciddi bir yasal
dizenleme ve can guvenligi konusunda tedbirler alinmasi, magduriyetlerin giderilmesi

konusunda ciddi onlemler alinmalidir,

Saghk ¢alisanlari artik mutsuz, isteksiz ve motivasyonlan disiktiir. Saglik ¢calisanlarinin

maaglarinda diizenlemeler yapiimalidir.

Kamuda ¢alisan Saghk Bakanlhigi'na bagh hastanelerde ve iiniversite Tip fakiiitesi
hastanelerinde, isyeri hekimliginde, aile hekimliklerinde galisan herkesin 6zluk sorunlari
giderilmelidir.

Yeni ¢tkan ek 6deme yonetmeligi tam bir hayal kirikligi yaratmis, eskisinden daha koéti ve
daha geriye giden bir ydnetmelik ¢ctkmg, buda birgok ¢alisanin hak kaybina neden
olmustur. Daha adil bir doner sermaye yonetmeligi gikariimahidir. Calisan tim saghk

¢alisanlarinin risk altinda olmasi nedeniyle riskli birimler tekrar tanimlanmalidir. Saghk



¢alisanlarinin maaslarinda diizenlemeler yapilmalidir. Ddner sermaye tavan oranlarinin

arttirdmasi ve doner sermaye gelirlerinin emeklilige yansitiimasi gerekmektedir.

Saglik Bakanhg tesgkilatlanmasinda adam kaytrmanin bitiriimesi yonetici kadrolarina
getirilenlerin dar anlamda partizanca yaklasimlarla secildigi goreviendirilmelerine son
verilmelidir. Son donemde kamu hastaneleri sekreterliklerine yapilan uzman personel ve
biro eleman! aliminda yasanan ilan slireci dncesi listelerin haflrlanmam gibi konulara
agiklik getirilmelidir. '

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de bu ve buna benzer daha pek ¢ok sorun
vardir ama unutulmamali ki saglik ¢alisanlari toplumumuzda hayat kurtarma gibi biliyiik ve
agir bir gorev ustlenmiglerdir. Yeri geldiginde gecelerini giinlerine katarak ¢alhigmiglardir.

Saghk alaninda gerekli egitim, alt yap: yatirimi ve denetim buguine kadar yeterince
yapilmadig: i¢in, gereginden ¢ok fazla saghk sorunuyla yizlegsmekteyiz ve dogal olarak bu

‘ekonomik anlamda maliyetlere yansimaktadir.

Saghk sisteminin gelecegini, saglik hizmetlerinin etkinligi ve surduralebilirligini dogrudan
etkileyen temel sorunlar gdzijmlenmedikge uygulanacak politikalar asla yeterli
olamayacaktir. Sorun ¢ozmek adina sorunlar agirlastirmanin bedelini 6demek
istemiyorsak, gercekgi politikalar Gretmeli, saghk Gretmenin yolunun saghklh kararlardan
gectigi unutulmamahdir. Bu konuda TBMM icinde tiim taraflarin katilimi ile sorunlara karg
alinacak dnlemler, ¢6zim Gnerileri ve gerekli politikalarin olusturulmasi amaciyla Meclis

arastirmasi agilmasi gerekmektedir.
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