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COViD-19 ve
Saghk Emekcileri

Yasadiklari ve talepleri

Prof. Dr. ibrahim Akkurt

TTB Merkez Konsey Uyesi, Is ve Meslek Hastaliklan Uzmant

Covid-19da saglik emekeilerinin yasadiklari

Glcu, parayi, iktidari elinde tutan egemenler her savasta
oldugu gibi sicak evlerinde, ofislerinde rahatlarina bakarken
diger emekgilerde oldugu gibi hatta belki bir nebze daha fazla
saglik emekeileri daha fazla yoruldular, didindiler, atese atildi-
ar, hastalandilar, tukendiler ve maalesef gokga oldiler. Tablo,
28 Aralik saat 15.00 itibariyla TTB'nin siyahkurdele.com sitesin-
den derlendi; bu satirlari yazdigimin ertesi giiniin sabahi
kaybettiklerimizin sayisi 305, aksamina dogru 310 olmustu..
Diinyada hichir meslek grubu bu kadar hizlica dl(diril)miyor-
dur sanirim... Tabloda gorildigi gibi kaybettiklerimizin %39'u
tip doktoru olmak iizere saglik sunun basamaklarinin hemen
hepsinden saglik emekgisi vard.
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Tablo-: 28 Aralik 2020 itibariyla kaybettigimiz saglik caliganlarinin bazi verileri

Bir milyondan fazla saglik calisanindan 120 binden fazlasinin
Covid-19 ile enfekte oldugunu/hastalandigini Saglik Bakani 1ay
once yine “agzindan kagird!”... Evet, maalesef highir veri giini
giniine halkla seffaf bir sekilde paylagitmadigi igin yetkili
sorumlu(?)larimiz bu gibi ifadeleri hep laf arasinda geveliyorlar.
Buna gére saglik calisanlarinin en az %117 Covid-19 hastasi
olmus; 28 Aralik 2020 itibariyla maalesef bunlardan 300
canimizi (%0.25; toplam niifusumuzun %0,028) kaybetmisiz.

AKP iktidarinin goreve geldigi giinden beri saglik bir meta
haline getirildi; hastalar miisteri, saglik calisanlari ise giderek
0zel sektorun insafina terk edilen birer kurbana dondsturilerek
tiim haklari gasp edildi. Tablo-5'de gérildigi gibi saglik kurum-

larimizin neredeyse %40'ina yakini artik dzel sektordedir.
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Tablo-6da gorildigi gibi saguk calisanlarimizin ise
neredeyse 7U ozel sektordedir ki bunlarin iginde kayitsiz
calisanlarin oranini ise bilmiyoruz.

Tablo 13, Saghk P inin Se ere ve U Gire Daglun, 2019
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Zaten zor kogullarda galigan sadlik calisanlarinin calisma kogullart
pandemiyle birlikte daha da zorlagh. Ustelik hastalandilar, sakat
kaldilar, yoruldular, ttikendiler ve dlduler. Bunun da en biiyik nedeni
plansizlik, ongorustizlik, calisanlar basta olmak tzere halka
hiirmetsizliktir. Glinkii Tark Tabipleri Birligi ve konuyla ilgili uzman-
ik dernekleri, saglik meslek drgitleri diinyanin Covid-19u pandemi
olarak tanimlamasiyla beraber bu tip salginlarla micadelenin
sadece saglik hizmetleriyle siirdiriilemeyecegini adeta haykirdik
Olayin birinci basamaga bile gelmeden toplumsal diizeyde etkenle
kargilasma olasiliginin azaltilmasini saglayacak hasta sayisinin
fazla oldugu bolgelerde isyerlerinin kapatilmasi, esnek calismalev-
den caligmanin tesviki, vardiyalarin kisaltilmasi ve dinlenme
araliklarinin - diizenlenmesi, gerektiginde okullarin saatlerinin
sinirlandinlmas, kapatilmasi, halka agik etkinliklerin sinirlandinl-
masl ya da sonlandirlmasi, toplu tagima araglarinda dizenlemeler,
uluslararasi seyahat kontrolleri, tlke ici hareketler tzerindeki
kisitlamalar, temas stiresinin azaltilmasi, bilgilendirme kampanya-
lar1 vb. birgok Gnlem alinmasinin zorunluluk oldugunu 1srarla ama
israrla belirttik. Bu dnlemlerin belli bir hiyerarsik diizen iginde
uygulanmasi gerektigini, bununla beraber salgin diizeyinin giiveni-
lir bir sekilde nitelikli, dogru ve seffaf bilgi toplanarak izlenmesiyle
alinabilecegini ifade ettik.

Aunacak toplumsal dnlemlerin kisilerin yagamlarini saglkli ve



guvenli bicimde strdirmeleri icin gerekli
barinma, beslenme vb. temel ihtiyaclarinin
karsilanmasini ve temel hak ve ozgirliklerini
tehdit etmesine izin vermemesi halinde ancak
basariya ulasacagini; bu dnlemlerin yasama
gecirilmesinin ve fayda saglamasinin temel
anahtarinin toplumsal aidiyet duygusu ve
gtiven oldugunu, catismali demokratik olmayan
ortamlarda toplumsal onlemlere uyumun
azalacagini, bunlarin gercek yasama gegirile-
meyecegini Israrla savunduk. Tim  bilimsel
veriler pandemilerde salginin sonlandirlmasi
icin bulas yoluna yGnelik maske, mesafe, hijyen
gibi onlemlerin yaninda asilama gibi duyarl
kisi/konakglya yonelik onlemler ile enfekte
olanlarin saptanmasl, bildirimi, hastanin izolas-
yonu ve tedavisi, tarama caligmalari, saglik
egitimi, filyasyon, temaslilarin incelenmesi ve
takibi, karantina uygulamalari gibi kaynaga
yonelik dnlemler alinmasi gerektigini yillardir
gostermektedir. Bu satirlarin yazldigi siire
icinde hentiz COVID-19 agilamas! baglamadigin-
dan, baslasa bile uzun dénem kalici bagisikligi-
nin ne oldugu heniiz bilinmediginden her ne
kadar aglamayla ilgili olumlu gelismeler
meveutsa da COVID-19a karsl bagisiklgin bazi
vakalarda olsa sonlaniyor olmasi, agilarin uzun
dénem olumlu ya da olumsuz etkilerinin hentiz
belli olmamasl, ainin saglayacagj koruyuculu-
gun siiresinin ~ bilinmemesi ve lojistiginin

zorlugu nedeniyle kaynaga ydnelik alinmasi
gereken onlemler hala yasamsal Gnem
tasimaktadir. Glinkii hastalarin ve temaslilarin
bulastirma  riskleri devam ettigi siregte
ortadan  kalkmadigi toplumla  temaslan
kesilmezse salginin - sonlanmasi  mimkiin
degildir. Isin daha da kitii tarafi bircok bati
{ilkesinde oldugu gibi salginin siddeti artarak
devam etmektedir, hergiin bir ucaktan fazla
insanimiz! kaybediyoruz. Ustelik saglik caligan-
lar1 olarak gercekten de artik iyice yorulduk;
gvencesizligin, ne zaman hastalanma
sirasinin hize gelecegi, hemen her giin bazan
sayllari 107 varan meslektasimizi, arkadagimizi
kaybediyoruz, bir o kadari da yasamini idame
ettirecekten gucten yoksun kaliyor, malul
oluyor..

Saguk calganlarinin - saguk  kurumlarinda
yasadiklari sikintilara bir de sahada, filyasyon
ve tarama muayenelerinde yasadiklar da
eklendi. Sahaya ganderilen filyasyon ekipleri
son déneme kadar genellikle ik saglik calisa-
nindan olusmaktayd. llce Saglk Midirlikle-
rinde hekim istihdami ¢ok dsiik sayida
oldugundan, ekipler ebe, hemsire, dis hekimleri,
ATT, tibbi sekreter, dis teknikeri, sosyal hizmet
uzmani, biyolog gibi farkl mesleklerden
¢alisanlarla olugturulmustur. Filyasyon ekiple-
rinin yapisi, gorev tanimlari galisma stireleri
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bolgeden bdlgeye farklliklar gdstermekle
beraber cogunlukla da benzerdir. Eleman
sikintisi ve artan vaka sayllari nedeni ile
filyasyon ekiplerinin glinliik calisma saatleri 12
saati gegmigtir. 16 saat galisan ekipler mevcut-
tur. Yine eleman sikintisinin had safhaya
ulasmasi nedeniyle ilce saguk miidiirligi
calisanlari filyasyon gérevleri yaninda bagigik-
lama, Greme saglgi vb. rutin iglerini evde
calismayla tamamladiklarini bildirmektedir. Bir
diger nokta, bu ekiplerin gdrev saatleri siirekli
degistirilmekte, giin agin calisacag! teblig
edilen galisanlardan her gun gesitli nedenlerle
goreve cagnildigini  bildirenler  meveuttur.
Ekipler bazi dénemlerde giinlik 40 vakanin
ziyaret edildigi bildirmektedir. Filyasyon ekiple-
rinin genis i tanimlar1 g6z 6niinde bulundurul-
dugunda saglik calisanlarindaki tiikenmislik ve
hastallk gorilme sikliginn neden alarm
verecek boyutta oldugunu anlamak miimkiin-
dir. Ekiplerde sagUk caliganlarinin gérevlendir-
melerinde birgok sorun yasanmakta, kronik
hastalig olanlar yagam hakki ihlali sayilabile-
cek gekilde calismaya  zorlanabilmektedir.
Asistan  hekimlerin  gdrevlendirmelerince
egitim hakki ihlalleri mevcuttur. Buna gdre
yeniden diizenlenmelidir. Saglk ¢alisanlarinin
calistiklan cografi alan diginda géreviendiril-
meleri, adresle ilgili yasanan sorunlar
derinlestirmekte, isgiici ve zaman kaybina
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neden olabilmektedir. Gece galismasina highir
guvenlik Gnlemi ve sosyal yasam diizenlemesi-
ne olanak taninmadan gegilmistir. Eve gidis
gelislerde hircok ilcede servis saglanmadig
icin ulagimda sorun yaganmaktadir. Galisanlara
yonelik siddetle ilgili hirgok sorun yasanmakta,
apartman garevlileri, site giivenligi, hasta ve
yakinlariyla sozel ve fiziksel siddet olaylar
bildirilmektedir. Kayitlarin kisisel telefonlardan
yapilmasi da givenlik aciklarina neden
olabilmektedir. Gérev sirasinda trafik kazasi
gegiren filyasyon ekipleri meveuttur. Is yikiinin
artmasi yorgunluga ve bunun bazen arag ile
kaza yapilmasina neden olabilmektedir. Ekipler
yeterli arag bulunmadiginda kendi araclariyla
ziyaretleri yapmak zorunda kalmaktadir. Saglik
profesyoneli olan ve olmayan galiganlar arasin-
da is yikinde ciddi farkllklar mevcuttur.
Ekipler arasi gdrev yeri, gorev tanimi, ig yiki
acisindan adaletsizlikler, keyfi gérevlendirme-
ler galisma barigini ve drgitsel bagliligi zedele-
mektedir. Ekiplere alana ¢ikmadan nce oryan-
tasyon ve COVID-19a dzel egjitim zaman sikintisi
nedeniyle cogunlukla verilememekte bu da
hizmet sunumunda uygun yonlendirmenin
yapilmamas, testte gecikme, tedaviyle ilgili
izlemlerde sorunlara neden olahilmektedir.
Artan vaka sayisi ile her ev ziyaretine ayrilan
stirenin azalmasl, hasta Gykusunin alinmasini
ve gerekli bilgilerin verilmesini zorlastirmakta-
dir. Gerekli hasta Gykistnin alinamamasi
temasli tespitini Gnlemeke, ttim riskli temasli-
lar ile iletisim kurulmamasi salginin kontrol
altina alinmasinin dniine gegmektedir. Saglik
calisanlar arasindaki tcretlendirmede ciddi
esitsizlikler meveuttur. Tesvik amaciyla vaad
edilen tcret diizenlemelerinin ¢ok azi yasama
gegirilmistir. Fityasyon ekiplerine yeterli kisisel
koruyucu donanim saglanmamaktadir. Ekiplere
rutin olarak test yapilmamakta, hem ziyaret
ettikleri hem de kendi haneleri acisindan risk
artmaktadr.

Tiim bu sorunlar dogaldir ki saglik galisanlarin-
da ciddi saglik sorunlarina yol agmakta 6zellik-
le de fiziksel saglik sorunlarinin yaninda tiiken-
miglik, yaptigi isten tatmin olmama, motivasyo-
nun digmesi ginbeglin giderek dayanilmaz
boyutlara ulasmaktadir. Cinki pandeminin
bagindan bu yana yogun is yikii altinda
¢alismanin yani sira gérev tanimlarinin diginda

galistirilan saglk calisanlarinda ciddi bir
tikenme olusmustur. COVID-19 hizmetlerinin
yaninda saglk kurumlarindaki rutin igleri de
yetistirmesi  beklenen saglk galisanlarinin
sagUg icin bir onlem alinmadigi gibi temel
0zlik haklarinin pandemi genelgeleri yoluyla
siirekli kisittanmasiyla saglikgilar daha agir
yuk altina girmektedir. Aylardir hi¢ durmadan
devam eden insan Gistii ugragilarina personelin
doniisimli olarak katimasini - saglayacak
kadar sagk calisani olmayan kurumlar
{izerinden yiiriitiilen salgin siireci geride sagug
bozulmug  saglikgilar birakmaktadir.  kinci
dalga yasanirken mevcut kosullarda evde ilag
tedavisinden temasli izolasyonuna, raporlama-
dan, drnek alimina kadar pek cok isin sinirl
sayidaki saglik caliganiyla yiirittilmesi yapilan
isin niteligini de dogal olarak etkilemektedir.
Gerek birinci, gerekse de ikinci ve Uglincil
basamaklarin alt yapisi artk bu yogunlugu
kaldiramaz boyutlara ulagmig, bunun sorumlu-
su olarak da sagUik galisanlariymis gibi bir alg
olugturulmaktadir.  Ozellile yogun bakim
kapasitelerinin son zamanlardaki durumu facia
seklinde kazalara yol acarak hem saglk
¢alisanlarinin hem de hizmet sunulan halkimi-
zin can givenligini ciddi boyutta etkiler hale
gelmistir.

Covid-19tia saguk emekeilerinin talepleri

Evet, bu agamada sajlk calisami olarak
taleplerimizi siirekli hemen her platformda
dillendirmekteyiz, ancak burada bir kez daha
maddeleyerek siralarsak

T- Siyasal otoritelerce siradanlagtinlmaya
calisilan saglikta siddete artik ciddi bir sekilde
son verilmesini istiyoruz; saglk sunumu
sirasinda gorevlerimizi siddetsiz kosullarda
yerine getirmek bizim de en dogal hakkimizdir.

2- Emeklerimizin karsilig olan dzliik haklarimi-
21tam olarak ve zamaninda almak istiyoruz.

3- Galisma kosullarimizin sagUkli ve giivenli
hale getirilmesini; Uluslararasi Galigma Orgtii
(LO) ve Diinya Sagk Orgitii (WHOJnun da
birgok bildirisinde belirttigi gibi calisma ortam-
larimizdaki her tiirldi birincil korunma énlemle-
rinin alinmasini, igimizden kaynaklanan hasta-
lanmalarimizin onlenmesini istiyoruz.

4-Yine ILO ve WHOnun da belirttigi gibi gorevle-

rimizin ylrdtimd sirasinda meveut  riskler
nedeniyle aralikli olarak gerekli tetkik-kontrol-
lerden gecirilmeyi, periyodik kontrollerimizin
tam ve zamaninda yapilmasini istiyoruz.

5- Periyodik muayenelerimiz sirasinda ya da
semptomlarla etkilendikleri, hastalandiklari
zaman bunlarin tam ve dogru bir sekilde kayda
alinmasini talep ediyoruz.

6- Galisma ortamlarimizdaki risklerden etkile-
nip hastalandigimizda bu hastaliklarimizin
meslek  hastaligi olarak kabul gdrmesini,
kayda gecirilmesini istiyoruz.

7- Ise bagli bu hastaliklar nedeniyle kendile-
rinde gegici ya da kalici olarak calisma gtile-
rinde bir kisitlanma oldugju zaman bunun gegici
ya da kalici maluliyet yoniinden degerlendiril-
mesini istiyoruz.

8- Calisma yasamindaki risklere, yaptigi ise
bagli meslek hastaliklari nedeniyle dlimleri
halinde geri kalanlarinin magduriyetinin dnlen-
mesini istiyoruz.

Bununla beraber saglik calisanlar mutlaka
ama mutlaka Covid-19un meslek hastalig
olarak kabul edilmesini istiyorlar. Bunun ana
nedeni meslek hastaliklar! igin tim dinyada
kabul edilen baz! kriterlerin saglik calisanlarin
hemen tiimiinde bulunmasidir. Saglik iskolunda
Covid-19 gibi hastalik yapici bir risk inkar
edilemeyecek sekilde var, toplumun diger
kesimlerine gére saglik calisanlarinin 10-14 kat
daha fazla etkilendikleri gosterilmigtir, tim
gerekli onlemlerin alindigini kabul etsek bile
Eylil 2020 resmi rakamlara gore Covid-19un
saglik calisanlarinin en az 40 binini etkiledigini
yani en az binde 37lerde oldugunu biliyoruz.
Diinya Saglik Orgiitii bu nedenlerledir ki pande-
minin ilk giinlerinden itibaren dzellikle saglik
¢alisanlari icin hiikimetleri uyarmigtir. Yine bu
nedenledir ki bir cok dlkenin SagUk Bakani
“Covid-19 salik calianlari igin OTOMATIKMAN
bir meslek hastaligi” oldugunu beyan etmistir.
Peki tlkemizde durum nedir? Pandeminin ilk
zamanlarinda her aksam 2100de saglk
¢alisanlan alkislandi. Bagka da bir sey yok..
Ama ne var? Saglk calisanlan ezilerek,
horlanarak, siddete ugrayarak canla, bagla
¢alismaya devam ediyorlar. Peki, bunun karsili-
i ne? Hastalaniyorlar, sakatlaniyorlar ve



maalesef dliyorlar... Evet, yasamini can kurtar-
maya adamis bir meslegin mensuplari hemen her
glin ikiser, Gcer, beger dliyorlar.. Peki Saglk
Bakanligimiz ne yapiyor bu arada? Her aksam
dogrulugu kuskulu rakamlari turkuaz tablolada
yayinlyor.. Pesinden de “saglk galisanlarini
korumak icin halkimiza maske-mesafe, hijyene
dikkat edin Litfen” diyor.. Basina yansidig
kadanyla bir de Saguk Bakani “202Tin tiim
diinyada saglk calisanlar yii" olarak kabul
hazrlaniyormus. Sayin  Bakani  bu  girisimi
nedeniyle alkisiyoruz. Ancak bu girisimin de
Covid-19un (ilkemizde gérildigi ilk giinlerdeki
gibi sadece alkigtan ibaret kalmamasi, ete
kemige biiriinmesi, tim saglk emekgileri icin
somut bir adima ddniismesi igin SagUik Bakanlgji-
miz! diinyadaki birgok tilkedeki Saglik Bakani gibi
cesur bir adim atmaya, Covid-19un tim saglk
galisanlar igin meslek hastaligi olarak kabul
edilmesini ilan etmek {izere gdreve caginyoruz.
Bunun igin TTB olarak bir yasa tasarisi hazirladik;
bu taslagimizin baglica maddeleri:

T- Saglk Bakanligi HSYS (Halk Saglgi Yonetim
Sistemi) kayitlarinda bulunan “saglik caligani”
ibaresi altinda tim Covid-19 olasi ve kesin olgula-
rinin meslek hastalig olarak kabul edilmesi,

2- Bu sistemde kayitli olan, Covid-19 olasi (PCR
negatif ancak SARS/Cov-2/Covid-19 ile uyumlu
Klinik ve tomografik bulgusu olan) ve kesin
(RT-Covid-19 PCR pozitif) olgularin “illiyet bag
olarak kabul edilmesi” icin SGK (Sosyal Giivenlik
Kurumu) IKMHS (s Kazalar1 ve Meslek Hastaliklart
Sigortasi) Daire Bagkanligina génderilmesi,

3- Saglk caliganlarindan 4-a diginda caliganlar
(4-hctaseron vs) icin IKMH sigortacilk koluyla
baglantili bir fon olugturulmasi,

4- Covid-19 nedeniyle herhangi bir sistem ya da
organinda gegici ya da kalici anatomopatolojik
fonksiyonel hasar olusmus olanlarin maluliyet
yoniinden “Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen
tanidan bagka bir illiyet bagi aranmaksizin” SGK
tarafindan  yetkilendirilmis ilgili kurullarinca
degerlendirilmesi,

5- SBKnin yetkili bu kurullar tarafindan yapilan
bu degerlendirmeler sonucu belirlenen MKGAO
(Meslekte Kazanma Giicii Azalma Orani) %sine

gore yasal gerekliliklerin Gzlik haklarina
yansitilmasi,

6- Covid-19 nedeniyle yasamini kaybetmis
olanlarin birinci ve bakmakla yikimlii oldugu
ikinci derece yakinlarina da meslek haklari
yasal getirisinden yararlanmalarinin saglan-
mas|,

7- Yukaridaki son 2 maddede (5. ve 6. Madde)
sayllan durumlarla ilgili hak sahiplerinin tazmi-
nat amacli yasal mahkeme stireclerinin sakli
oldugunun bu yasal diizenlemenin gereklerin-
den biri oldugunun kabul edilmesi.

Tibbi bir mantikla, iginde bulundugumuz zorluk-
lardan kaynaklanan gazlemlerimizle hazirladi-
gimiz bu tasari bir partimizin hukukgu milletve-
killeri tarafindan (CHP) hukuk diline ve yasa
mantigina donstiiriilerek 33 Milletvekilimizin
imzasiyla 17 Kasim 2020ce TBMM Baskanligina
sunuldu. Peki biz saglik calisanlarinin bdyle bir
yasadan temel beklentilerimiz, olmazsa olmaz-
lanmiz nelerdir?

- Oncelikle ilk beklentimiz gikacak yasa tim
saglik calisanlarini kapsamalidir. Hekiminden,
eczacisina, hemsiresinden, ebesine, hizmetli-
sinden ambulans sofdriine, saglik kurumlarin-
daki idari personelden, filyasyon ekiplerine
kadar herkesi...

- Meslek hastaliklari ve s kazalar konusundaki
mevecut yasalarimizda gegen “galigma siiresifp-
rim yatirma giin sayisi vs.” kavramina bakma-
dan her kidemdeki saglik galiganini kapsamali-
dir.

- Mevcut meslek hastaliklari ve is kazalari
mevcut mevzuatlarimizda ifade edilen “meslek
hasstaliklar liste sistemi/maruziyet ve yiikiim-
lilik siiresi ile illiyet bag" kavramlarina
bakilmadan bu konuda yani Covid-19un meslek
hastaligi oldugunun tek ve yegane delili Saguk
Bakanligi HSYS (Halk Sagligi Yonetim Sistemi)
kayrtlar olmalidir, bundan baska bir “illiyet
bag” aranmamalidir.

- Baska bir ifadeyle, tekrar vurgulamakta
yarar var: Covid-19'un saglik calisanlari igin
baskaca da bir “illiyet bagl” aranmadan
“otomatikman” SGKya Saglk Bakanlig
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tarafindan meslek hastaligi olarak bildiril-
mesini istiyoruz.

- Is Kazas! ve Meslek Hastaliklari sigortacilik
kolu olmayan 4-a kapsami digindaki tim
saglik calisanlarinin bu konudaki sigortacilik
primlerinin caligtiklar kurumca kargilana-
cak sekilde bir fon olusturulmasinin saglan-
masl,

- Saglk calisanlarindan malul olanlarin
kendileri, dlenlerin yakinlarinin - SGKnin
meslek hastaliklari ile ilgili tim o6zlik hakla-
rindan yararlanmalarinin saglanmasi,

- Covid-19 etkilerinin ne kadar siirecegi
heniiz bilinmediginden, “Saglik calisanlari
icin Cavid-19 ylkimlik stresinin en az 5 yil”
olarak belirlenmesi.

Covid-19'un akut etkilerini biliyoruz ancak
agir geciren %2-5'lik bir saglik calisanimi-
zin maalesef bir kismini kaybediyoruz, bir
kismi da malul kalmaktadir. Bu nedenle bu
haklari Covid-19dan kaybettigimiz saglik
calisanlarinin  yakinlari igin istiyoruz;
Covid-19u agir gecirip %100'lik viicut
biitiinliklerinde kayip olanlar yani degisik
derecelerde malul kalmisg olanlar icin
istiyoruz.  Evet, saglik calisanlari olarak
Mart ayindan beri camimizi digimize
katarak, hayatimizi ortaya koyarak calisi-
yoruz.. Covid-19un meslek hastaliklari
olarak kabul edilmesi talebimizin toplumun
tim kesimlerince desteklenerek TBMM
tarafindan bir an dnce yasalagmasi tim
saglik calisanlari igin bir nebze de olsa bir
motivasyon saglayacaktir.

Sonugta saglik galisanlari zaten biyik bir
ylk altindayds; pandemiyle beraber bu daha
da artti, farkli boyutlara ulasti. Bu nedenle
bu tasarimizin yasalagmasini istiyoruz, bu
teklifin yakin gelecekte yasalasmamasi
halinde Gilkemizdeki 1 milyon 60 bin saglik
calisani icin bicak sadece kemige dayanmis
degildir; saglikeilarin tiiminin sistem ve
organlarini, ydregini-beynini, ruhunu artik
parcalar hale gelmistir. Hangi kademede
calisirsa  galissin - saglik calisanlarinin
hemen timu icin gegerlidir.



