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Sayin Bakan,

Turk Tabipleri Birligi Genel Yonetim Kurulu (GYK) toplantisi 22 Agustos 2020
tarihinde gergeklestirildi. Tabip Odas1 segimlerinden sonra gergeklestirilen ilk GYK’ye Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi tiyeleri, Tabip Odalarinin bagkan ve yoneticileri,
TTB kol, dergi ve ¢calisma gruplarinin temsilcileri katildilar.

GYK’nin ana gindem maddesi COVID-19 salgin siireci degerlendirilmesiydi.
Katilmeilar, salginin agirligimmin her gegen giin artmasina ragmen Saglik Bakanligi’nin
hekimleri ve saglik ¢alisanlarini anlamaktan uzak bir politika sergilediklerini ifade ettiler.

Tabip Odasi yoneticileri bulunduklar1 illerde saghik miidiirlerinin, hastane
yoneticilerinin seffaf bir yonetim anlayis1 sergilemediklerini, toplumun bu gercekligin
farkinda oldugunu ve bu nedenle Tabip Odalarindan beklentinin her gecen giin arttiginm
belirttiler.

GYK’de katihmcilar pandemi siirecinde 6n safta miicadele ederken yasamlarini yitiren
hekim ve saglik caliganlarini unutmayacaklarini, yeni 6liimlerin yasanmamasi i¢in Saglik
Bakanligi’ni sorumluluklarini yerine getirmeye ¢agirdilar.

Turk Tabipleri Birligi Genel Yonetim Kurulu Toplantisi’nda hazirlanan sonug
bildirgesini ekte saygilarimizla sunariz.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
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TTB Merkez Konseyil
Baskan1
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22 Agustos 2020

Saghk Calisanlar Giivenli, Saghkl, Calisma ve Yasam Kosullarim
Hak Ediyor!

1. Saglik Bakanlig1 giinliik olarak il, kurum ve meslek bilgilerinin de oldugu PCR
testi POZITIF ve NEGATIF olup hastaneye, yogun bakima yatirilan, ilag
tedavisiyle birlikte, evinde izolasyona ayirilanlar ile COVID-19 hastalif1 nedeniyle
yasamini kaybeden biitlin saglik calisanlarmin verilerini a¢iklamalhdir. Bu tarihten
oncekileri de yine gilinliik olarak topluca paylagsmalidir.

2. COVID-19 hastalig1, biitiin saglik calisanlar: i¢in meslek hastaligi olarak kabul
edilmelidir. Diizenleme geriye doniik olarak da gegerli olmalidir.

3. Saglik c¢alisanlarimin tUcretlendirilmesinde doner sermaye ve performansa dayal
Ucretlendirme kaldirilmalidir. En distigl, tlkemizdeki glincel yoksulluk smirmin
lizerinde olmak ilizere, emeklilige de yansiyan, meslegimizin gereklerini saglayarak
yasayabilecek diizeyde maas alabilmelidir.

4, Saglik calisanlarinin okul Oncesi her yastan ¢ocuklari i¢in haftanin 7 giinii, 24
saat streyle kesintisiz hizmet veren bakimevi, kres ve anaokulu diizenlemesi kurum
ve 1l¢e bazinda yapilmalidir.

5. Saglik ¢alisanlarinin ise gelis ve gidiglerinde ulagim parasiz olmali, ulagim
araclarimin pandemi kosullarinda, kendisini ve toplumu riske atmayacak bigimde
giivenli olmas1 saglanmalidir.

6. Saglik galisanlarma rutin olarak haftada bir PCR ile tarama testi uygulanmaldir.
PCR (+) olan saglik ¢alisanlarinin bagta ailesi olmak iizere, temas ettikleri herkese
rutin bir hizmet olarak test yapilmahdir.

7. Hastaneye yatis ve ila¢ tedavisi endikasyonu olmayan PCR (+) temasi olan
saghk calisanlar ticretli izinli sayilmali, kendi talepleri kapsaminda, evde ya da
uygun bir kamu kurum ve kurulusunda karantinaya alimmalidir.

8. Saglik kurum ve kuruluslarindaki Calisan Saghigi Birimlerinin eksiklerinin
giderilmesi ve gorev alanlarinda aktif faaliyette bulunabilmelerinin Oniindeki
engeller ivedilikle kaldirilmalidir.

9. Saglik kurum ve kuruluslarinda g¢alisanlarin tiimiine parasiz olarak grip asisi
uygulanmalidir. Ayrica altta yatan hastaliklar1 nedeniyle risk grubunda olan saglik
calisanlarina pndmokok asis1 parasiz olarak uygulanmalidir.



10. Kronik hastali1i, immiin yetmezIligi olanlar, gebeler ve emzirenler COVID-19
hastalar1 ve/veya temaslilarmin bulundugu birimlerde gorevlendirilmemelidir.
Gorevli olanlarm yerleri en kisa stirede uygun bigimde degistirilmelidir.

11. Uzun ¢alisma saatleri saglik c¢alisanlari i¢in fiziksel ve mental bir risktir. Bu
nedenle, COVID-19 hastalariyla ilgili birimlerde gorevli saglik calisanlarmin
caligma stiresi glnlik 6 saati gegmemelidir. Personel eksikligi, sdz konusu
durumun gerekgesi olarak kabul edilmemelidir. Her meslekten atama bekleyen
saglik¢ilar gorevlerine atanmalidir.

12. Saglik calisanlart mesleki gorev, yetki, uzmanlik alan1 ve deneyimlerine gore
uygun istihdam edilmelidir. Filyasyon gorevlendirmelerinde bu alanda mesleki
yetkinligi olmayanlar gorevlendirilmemelidir. Ote yandan saglk alaninda ydnetici
gorevlendirilmelerinde liyakata énem verilmelidir.

13. Filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlarina saat gozetilmeksizin yemek ogilinleri
kamusal olarak karsilanmalidir.

14. COVID-19 hastalartyla ilgili filyasyon ve birinci basamak da dahil olmak
lizere, tim kurum ve kuruluslarda ¢aligsanlarla, bu goérevde bulunan saglik
caligsanlarina etkenle ve yaptiklari igle ilgili hizmet i¢i egitim verilmelidir.

15. COVID-19 hastalarina hizmet veren tlim saglik birimlerinin fizik kosullari
pandemi O6zelliklerine gore diizenlenmeli, saglik calisanlarina gerekli olan uygun
nitelikteki kisisel koruyucu ekipman yeterli sayida temin edilmelidir.

16. Evrensel kurallarin yani sira, ilkemizde gegerli mevzuata gore, salgin kosullar
da dahil olmak tizere, ila¢ baslama yetki ve sorumlulugunun hekimlik mesleginde
oldugu  unutulmamali,  diizenlemeler bu  durum  dikkate  alinarak
gerceklestirilmelidir.



