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GIRIS

Mesleksel ve cevresel saglik ve giivenlik (MCSG) halk saghiginin, 6zellikle temel saghk
hizmetleri (TSH) sisteminin ayrilmaz bir parcasidir; ¢iinkii kisilerin, ailenin ve toplulugun
saglik sistemiyle ilk temasi bu diizeyde gergeklesir; saglik hizmetlerinin insanlarin yasadiklari
ve calistiklar yerlere en yakin oldugu diizey budur.!

Diinya niifusunun en az yarisini ve bircok ekonominin omurgasini olusturduklari halde
iscilerin mesleksel ve cevresel saglik hizmetlerine erisimi yetersiz kalabilmektedir2. insana
yakisir is, insanlarin ¢alisma yasamindaki 6zlemlerini olusturmaktadir. Burada s6zii edilen,
uretken ve adil bir gelir getiren, isyerinde giiven ve ailelere sosyal koruma saglanan, kisisel
gelisim ve toplumla biitiinlesme acisindan daha iyi firsatlar sunan, ¢alisanlarin kaygi ve
duyarhliklarini 6zgiirce dile getirebildikleri, 6rgiitlenerek yasamlarini etkileyen kararlara
katilabildikleri, tlim kadinlara ve erkeklere esit firsatlar taninip esit muamele edilen islerdir
(ILO).

Her 15 saniyede bir isci isiyle ilgili kaza ya da hastalik yiiziinden 6lmekte3 ve her y1l
isle/meslekle ilgili 160 milyon hastalik vakasi ortaya ¢ikmaktadir; her yil 313 milyon is kazasi
meydana gelmekte, 2,3 milyon insan is kazalar1 ve meslek hastaliklari ytiziinden 6lmektedir.*

Bu gercege ragmen, kayda gecirilen ve bildirilen is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
toplam icindeki orani inanilmaz 6l¢iide diisiiktiir. Tahminlere gére meslek hastaliklarinin
%71’den az1 kayda gegmektedir.>

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin Siirdiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden 3, 5, 8 ve
13, her yastan insan i¢in saglik, toplumsal cinsiyet esitligi, insana yakisir is ve iklim
degisikliginin yol actig1 sonuclarin yonetimi i¢in harekete gecilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir.
MCSG, yukarida sozii edilen siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin tiimii i¢in isyerinde olumlu
etkiler saglanmasi acisindan 6nemli bir konumdadir.

Hekimlerin, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine ve bunlara karsi1 korunmada,
bu kapsamdaki durumlarin tani, tedavi ve bildiriminde kritik rolleri vardir. Hekimlerin
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bilgileri, becerileri ve yaptiklari isler, tilkelere gore degisen hizmet modellerinin temelini ve
MCSG'nin ele alinmasindaki asal 6geleri olusturur. Ayrica, engelli calisanlarin da insana
yakisir bir calisma yasaminda yer alabilmelerini saglama a¢isindan hekimlerin kapsayici bir
calisma yasami icin caba gostermeleri gerekir.

Pek cok hiikiimetle birlikte isveren ve is¢i kurulusu meslek hastaliklarinin 6nlenmesine
eskisine gore daha fazla 6nem vermekle birlikte, nleme ¢alismalari, meslek hastaliklarinin
yayginligiyla ve ciddiyetiyle kiyaslandiginda gerekli 6nceligi alamamaktadir.

Hekimler ve ulusal tabip birlikleri sorunlarin belirlenmesine, ulusal bildirim sistemlerinin
olusturulmasina ve MCSG alaninda ilgili politikalarin gelistirilmesine katkida bulunabilirler.

Uygunsuz ve giivensiz ¢alisma kosullar1 meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin ortaya
cikmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu durumlar ise ¢alisan niifus icinde 6liimlere yol
acmaktadir. Isle ilgili yiiklerin asil agirhigin1 kadinlar cekmektedir ve bu da onlari calisma
yasaminda daha kirilgan bir kesim haline getirmektedir.

ONERILER

1.  Hekimler, sagligin toplumsal belirleyicileri konusunda egitimli bir isgtict
yetistirilmesinde ve bu konuda isyeri bazindaki farkindaligin artirilmasinda merkezi bir
rol oynayabilirler.

2. MCSG alanina, gerek lisans gerekse lisansiistii tip egitimi ve ¢alismalarinda gerekli 6nem
taninmalidir.

3.  Latens donemleri uzun stiren meslek hastaliklarinin dikkate alinabilmesi i¢in tim
calisanlarin risk temelli MCSG hizmetlerine ilk is giinlerinden baslayarak erisebilmeleri
ve bu erisimin calisma yasamindaki son giiniin ardindan da stirmesi gerekir. Hizmet
icerigi standartlastirilmali, temelde 6nleyici/koruyucu nitelikteki MCSG sistemlerinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda hekimlerin rolii taninmalidir.

4.  Ulusal tabip birlikleri (UTB) proaktif davranarak MCSG hizmetleri kapsaminin
genisletilmesini 6zendirmeli, meslek hastaliklarini ve is kazalarini 6nleyip azaltmali,
treme saghgini gozetmeli ve cevreyi korumalidir. UTB’ler ayrica isyerinde toplumsal
cinsiyet esitligini desteklemeli, kayit ve bildirim sistemlerini daha iyi hale getirmelidir.
UTB’ler ayn1 zamanda kapasite gelistirme, egitim ve 6gretim, ortak arastirma ve
liyelerinin bu alandaki vasiflarini gelistirme gibi baslhiklara odaklanmalidir.

5. Ulusal tabip birlikleri, hiikiimetlerle birlikte ve uygun durumlarda, MCSG kapsamindaki
onleme calismalarini destekleyecek ulusal sistemlerin hazirlanmasinda, kendi
tilkelerindeki mesleksel hastaliklarin kaydedilip bildirilmesinde aktif rol almali ve bu
alandaki ¢abalarda tliyelerine 6nciiliik etmelidir.

6.  Meslek hastaliklari ve is kazalari ¢cogu kez sigorta ve tazminat islemleri baglaminda ele
alinmaktadir. Bu mekanizmalarin olmadigi durumlarda ulusal tabip birlikleri iscilerin
sigorta ve sosyal giivenlik kapsaminda korunmalari i¢in hak savunusu ¢alismalari
yapmalidir.
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UTB’ler kazalarin ve hastaliklarin bildirilmesi baglaminda “tibbi nedensellik”
olusturulmasina ¢alismali, calisma yasamina i¢sel olan tehlike ve risk faktorlerinin
saglikla ilgili etkilerinin ancak geliskin bir bildirim sistemiyle belirlenip
kaydedilebilecegi konusunda kamuoyunu bilgilendirmelidir.

Saglik hizmetinin bir pargasi olarak, is¢i hastalarin durumunu degerlendiren hekimler
mesleksel ve cevresel tip alaninda akreditasyon almalidir. i1k temas, hastanin, mesleksel
ve cevresel acidan maruz kaldig1 ortamlarin bilgisine sahip olmasi gereken her zamanki
hekimi ile gerceklestirilebilir. Bu hekimin konulan tani ile maruziyet arasinda bir iliski
oldugunu belirlemesi durumunda bu bilgi ilgili merciye iletilmeli ve ideal bir yol olarak
hasta degerlendirilmek iizere akredite bir mesleksel ve ¢cevresel saglik uzmani hekime
yonlendirilmelidir.

Ulusal tabip birlikleri bu alanda ¢alisan hekimlerin sorunlarini ele almak tizere bir i¢
yapilanma olusturma konusu tizerinde diistinmeli ve bu hekimleri ilgili bilimsel
arastirmalara katkida bulunmaya 6zendirmelidir.

Ulusal tabip birlikleri, giinliik mesleki pratiklerinde, hamile isciler dahil olmak tizere
iscilerin saglig1 ve glivenligi lizerinde etkili olan ¢evresel/mesleksel risk ve tehlikeleri
belirleyen sistemlerden hekimlerin yararlanma firsatlarini artirmalidir. Bu baglamda,
WHO’nun Uluslararasi1 Hastalik Siniflamalari listelerinden ve Uluslararasi Calisma
Orgiitii'nden (ILO) ayri olarak, “cevresel risklerin ve faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi,
kaydedilmesi ve bildirilmesi” icin hekimlerin kolaylikla kullanabilecekleri bir sistem
gelistirilmelidir.

Hikiimetler, mesleklerle ilgili tehlikeleri degerlendirecek uluslararasi bir sistem
olusturulmasinda isbirligi yapmali ve is¢ilerin sagligini korumaya yonelik stratejiler
gelistirmelidir.

Hiikiimetler, iireme saglig1 ve ¢calisma yasaminin saglikla ilgili evdeki etkileri dahil olmak
uzere iscilerin haklarini ve saglhigin1 koruyacak yasal cerceveler olusturmalhdir.

Isveren ve is¢i kuruluslarinin aktif katilimi, meslek hastaliklarinin énlenmesine yonelik
ulusal politikalarin ve programlarin gelistirilmesi acisindan temel 6nemdedir.

Isverenler, olumsuz ¢alisma kosullarinin bireyler ve toplum iizerindeki etkilerini taniyip
dikkate alarak giivenli ¢alisma ortamlar: saglamalidir.

Hekimler, bir isverene hizmet sunduklarinda isverenlerin, 6zellikle bu tiir standartlar
ulusal mevzuatta belirlenmemisse, isyerinde Uluslararas: Calisma Orgiitii'niin (ILO)
asgari mesleksel standartlarini saglamalarin1 savunmalhidir. Hekimler, isverenler
karsisinda mesleki 6zerkliklerini ve bagimsizliklarini korumahdir.
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