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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIS BASKANLIGINA

31.5.2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunda
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Teklifi gerekgesi ile birlikte ekte sunulmustur.

Geregini saygilarimla arz ederim.
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GENEL GEREKCE

Saglik ¢alisanlar biiyiik bir 6zveri ve emekle yirmi dort saat esasina gire yurttaglara,
kesintisiz saglik hizmeti sunmaktadir. Personel cksikliginden kaynaklanan ig yiikii, yogun is
temposunun ardindan bitmek bilmeyen ndbetler, fazla mesailer saglk ¢alisanlarini her gecen
glin biraz daha yipratmaktadir. Ayrica saghk caliganlarinin hizmet verdikleri hasta sayist ¢ok
fazla ve ¢alisma saatleri ¢ok uzundur.

Saglik sektorii, uzun siireli caligma, agin is yiikii, zaman baskisi, yetersiz dinlenme
aralan, fiziksel olarak kétii is kogullar: gibi stresle ilgili risk faktorlerini yogun olarak
igermektedir. Bununla birlikte; saglik calisanlan tibbi uygulamalar strasinda, hizmet
yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme
diizensizlikleri ile karst karsiya kalmaktadirlar.

Saglik sektorii ¢alisanlarinin saglik ve glivenlik riskleri diger sektorlere gore de
oldukea yiiksektir. Bircok saglik calisani, meslegini icra ederken cesitli saglik-glivenlik
riskleri ve tehlikelerle kars: kargiya kalmaktadir. Bundan dolay: hastalanmakta, yaralanmakta,
sakat kalmakta veya Slmektedirler.

Saglik reformu olarak lanse edilen Saglikta Déniigiim Program, saghk hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansman saglanmasi ve
sunulmast olarak agiklanmigtir. Ancak SDP ad: altinda yapilanlar bu amaca hizmet
etmemigtir. Sistem, Saglik Bakanhg1’m sadece politika tireten, standart koyan ve denetleyen
bir konuma indirgerken, devlet hastanelerini ticarethaneye doniistiirmiis ve saglik calisamm
degersizlegtirmistir.

“Saglikta Reform”; “Saglikta Doéniigtim Programi” adi altinda performans
uygulamalari, kamu hastane birlikleri ve kanun hitkmiinde kararnamelerle saglik hizmeti
nitelik ve kalite kayb1 yagand1. Bunlarin dogal sonucu olarak da hekimler ve saghk
¢aliganlarinin ¢aligma alanlar lyice daraltildi ve ¢aligma huzuru kalmad. Hekimleri verimlilik
ve performans Sl¢iitleriyle degerlendiren bu yeni saglik sistemi, hastay: da miisteri olarak
konumlandirdi. Saglikta Dénisiim’le birlikte gece giindiiz demeden mesai yapan yiiz binlerce
saghk calisar, siddete, en ¢ok maruz kalan kesim konumuna geldi.

Calisanlar, saldinlan artik giinliik rutin bir olay olarak yagamakta; siddet, fiziksel
saldiry, sézel saldir ya da psikolojik siddet {mobbing) seklinde olmaktadur. Tehdit, hakaret ve
siddet rutin bir hal aldigindan saghk ¢aliganlar1, bu durumu saglikta siddet olarak bile
algilamarmaktadur. Siddetin diger isyerlerine gére en ¢ok saghk alaninda ortaya ¢iktigy, diger
sektdrlerdeki siddetten dogast geregi farklihiklar gésterdigi, diger sektorlere gore siddete
ugrama yoniinden 16 kat fazla oldugu tespit edilmistir.

Saghk hizmeti hekimi, hemsiresi, saglik personeli ve hastalarla bir biitimdiir. Saglik
hizmetinin kalitesinin yiikseltilebilmesi hekimleri, saglik ¢alisanlarini, hastalar magdur ve
mutsuz etmeden, hak ettigini, haklarini vererek saglanabilir,

Yukarida 6zetlenen gerekeelerden dolay halk saglig1 igin kesintisiz hizmet veren
hekimlere ve yardimer saglik personeline, 5510 say1l kanunun 40.maddesine ek yapilarak
"y1pranma pay1" verilmelidir.




SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 40. maddesinin ikinci fikrasinda yer alan tabloya asagidaki sra eklenmigtir.

“19) Saglik Sektoriinde

Kamuda ve 6zelde, saglik hizmetleri ve yardimel saglik hizmetleri smifinda gbrev yapan
personel 90"

MADDE 2- Bu Kanun yayim tarihinde yiriirliige girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Bakan]ar Kurulu yiiriitiir,




