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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasanin 98, TBMM
I¢ Tiiziigt’niin 96 ve 99’uncu maddeleri geregince yazil olarak cevaplandiriimasini arz ederim.
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Basina yansiyan bilgilere gore Bakanhiginiz, yatakli kamu hastanelerinin “gok tehlikeli isyeri”
siifindan ¢ikarlarak “tehlikeli igyeri” simifina alinmasim Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligindan talep etmistir. Bagvuruda yer alan gerekgelerde, 2024 SGK Is Kazas1 ve Meslek
Hastalig: Istatistikleri’ne atif yapilarak, “insan sagligi hizmetleri” sektoriinde is kazasi
ve dliimciil kaza oranlarinin, ¢ok tehlikeli sinifta yer alan diger sektérlere kiyasla daha diisiik
oldugu; saglik hizmetlerinde islerin siki protokollerle yiiritiildiigii ve fiilen zaten
yiikiimliiliklerin yerine getirildigi belirtilmistir.

Diinya Saghk Orgiitli; saglik galiganlarini biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve
psikososyal ¢oklu risklere siirekli maruz kalan bir meslek grubu olarak tamimlamaktadir.
Avrupa Birligi’'nde EU-OSHA, saglik sektoriinii biyolojik ve psikososyal riskler agisindan

oncelikli tehlikeli sektorler arasinda degerlendirmektedir. ABD’de OSHA, saglik ¢alisanlan
i¢in Kan Yoluyla Bulasan Patojenler Standardi ile baglayic1 yiikiimliiliikler tammlamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kan ve viicut sivilariyla temas, hava yoluyla bulasan patojenler, sitotoksik
ilaglar, iyonizan radyasyon, agir is yiikii, vardiyali ¢aligma ve igyeri siddeti kaginilmaz mesleki
risklerdir. Is¢i sagligh ve giivenligi yaklasimma gore risk; olasilik ve sonucun siddetinin
bileskesidir. Saglik sektériinde bazi olaylarin sikhigi gorece diisiikk olsa dahi, maruziyetin
niteligi ve olasi sonuglarin agirhigs (6liimciil enfeksiyonlar, kalici meslek hastaliklar) yliksektir.
Saghk hizmetlerinin yapisal olarak yiiksek riskli oldugu gergegi karsisinda tehlike sinifinin
yalmzca kaza sikhigiyla belirlenmesi biiyiik bir hatadir. Bu nedenle de Bakanliginiz yazisinda
yer aldig1 gibi igverenin “iyi niyetine” birakilamaz.

Bu baglamda;



SIZYS

Kamu hastanelerinde tehlike simifinin “yiiksek riskli”den “riskli”’ye geriletilmesinin
gerekge ve amaci nedir?

Kamu hastaneleri i¢in istenen bu diizenlemenin 6zel hastaneleri kapsamamasinin izahi
nedir? Ozel hastanelerin kapsam dis1 birakilmasinin nedeni yiiksek riskli isyerlerine
verilen tesvik sistemi midir?

S6z konusu degisikligin yapilmasi talep edilmeden énce Bakanhigimiz kimlerden goriis
almistir? Saglik calisanlari, saglik alanindaki sendikalar ve alanda ¢alisan uzmanlardan
goriis alinmis midir?

Son 5 yilda kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde yasanan is kazasi, is cinayeti, meslek
hastalif1 sayilar1 nedir? Yapilan saha arastirmalar ve veri analizlerini kamuoyuyla
paylasir misiniz?

Is kazas1 ve cinayeti sikhginin sayisal verilerde diger ¢ok tehlikeli simflara nazaran
diisiik olmasinin tehlike sinifi degisikligi i¢in tek basina gerekge yapilmasi; uluslararasi
belgeler ve mevzuatla uyumlu mudur?

Sehir hastaneleri basta olmak iizere Bakanligimiza bagli kurumlarda yeterli sayida isyeri
hekimi, ISG uzmani ve igyeri hemsiresi var midir? Sayilanimi kamuoyu ile paylasir
misiniz?

Bakanliginizin kalite standartlari kapsaminda denetimlerin yapildig1 ve bu dnlemlerin
yeterli oldugu iddias1 bulunmaktadir. Bu denetimler hangi kurumlarca yapilmaktadir?
Bagimsiz kisi ve kurumlar tarafindan mi yapilan denetim bulunmakta midir?
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