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TBMM İçtüzüğü’nün 96. ve Anayasa’nın 98. Maddeleri gereğince aşağıda yer alan somların

Sağlık Bakanı Prof. Dr. Kemal Memişoğlu tarafından yazılı olarak cevaplandırılmasını arz^
ederim. r'

Dr(^lin lan

Ankara ekili

Sağlık Bakanlığı’nm 2 Ocak 2026 tarihinde yataklı hastane hizmetlerinin tehlike smıfımn “çok

tehlikeli”den “tehlikeli”ye düşürülmesi talebiyle Tehlike Sınıflan Komisyonu’na başvurduğu

ve konunun ilgili komisyonun gündemine alındığı bilinmektedir. Sağlık Bakanhğı’nm kamuya

ait yataklı hastanelerin işyeri tehlike sınıfının “çok tehlikeli”den “tehlikeli”ye düşürülmesi

talebi, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı bünyesinde faaliyet gösteren Tehlike Sınıflan

Komisyonu’nda görüşülmüş; yapılan oylamada 6’ya karşı 5 oyla reddedilmiştir. Böylece kamu

hastaneleri mevcut “çok tehlikeli” sınıfta kalmaya devam etmiştir.

Söz konusu girişim; yalnızca teknik bir sınıflandırma değişikliği olmayıp, sağlık hizmeti

sunulan ortamlarda işçi sağlığı, iş güvenliği uygulamalan ve hasta güvenliği açısından

doğmdan sonuç doğurabilecek bir politika değişikliği niteliği taşımaktadır. Tehlike sınıfları;

işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı görevlendirme sürelerinden sağlık gözetimi sıklığına,

çalışanlara verilecek eğitim sürelerinden irsk değerlendirmesi ve acil durum hazırlıklarına

kadar birçok başlıkta yükümlülükleri belirlemektedir.

Sağlık hizmeti sunulan yataklı hastaneler; biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal irsklerin

bir arada bulunduğu çalışma ortamlarıdır. Bu nedenle tehlike sımfına ilişkin her türlü değişiklik

girişiminin şeffaf, katılımcı ve bilimsel temelli bir süreçle yürütülmesi; çalışan sağlığı ve hasta

güvenliği açısından zorunludur.

Bu çerçevede;

1. Kamuya ait yataklı hastanelerin tehlike sınıfının düşürülmesi talebinin gerekçesi nedir?

Bu talep hangi ihtiyaç, maliyet analizi, personel planlaması veya mevzuat uyum

gerekçesine dayandırılmıştır?

2. Talebe dayanak olarak sunulan bilimsel, teknik ve istatistiksel veriler nelerdir? Son beş

yıl içinde kamu hastanelerinde meydana gelen iş kazalan, meslek hastalıkları ve

biyolojik irsk durumlarına ilişkin veriler bu değerlendirme kapsamında dikkate alınmış
mıdır?

3. Süreç kapsamında meslek örgütleri, uzmanlık demekleri, sendikalar ve ilgili

paydaşlann görüşleri alınmış mıdır? Alındıysa hangi kurumlarm hangi yönde görüş

bildirdiği kamuoyuyla paylaşılacak mıdır? Bu konuda Türk Tabipleri Birliği de dahil

sağlık meslek örgütlerinin görüşlerine başvumimuş mudur?



4. Söz konusu değişiklik talebi hazırlanırken işçi sağlığı, iş güvenliği ve hasta güvenliği
açısından bir etki analizi yapılmış mıdır? Yapıldıysa sonuçlan nelerdir? Yapılmadıysa,
bu yönde bir çalışma başlatılması planlanmakta mıdır?

Teklifin 6’ya karşı 5 oyla reddedildiği dikkate alındığında, ilgili düzenlemenin yeniden

gündeme getirilmesi veya benzer bir değişikliğin farklı bir kapsamda tekrar sunulması
planlanmakta mıdır?
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