Sosyal Güvenlik Kurumu’nun 07.05.2020 tarih ve 2020/12 sayılı Genelgesi ile, Covid-19 salgın hastalığının iş kazası veya meslek hastalığı olarak kabul edilmediği ilan edilmiş oldu.

Ancak ileriki dönemde sürecin nasıl gelişeceği, Genelge’nin yürürlükte kalıp kalmayacağı belirsizdir.

Her ihtimale karşı, hem virüsün işyerinde bulaşma riskini minimize etmek hem de ‘işyerinde virüs kaptım’ iddiasıyla gündeme getirilebilecek artniyetli taleplerin önünü kesmek adına aşağıda belirtilen uygulamaların işyerinde hayata geçirilmesinin gerekli olduğu kanaatindeyiz:

· Kocaeli Sanayi Odası öncülüğünde  yürütülmekte olan, işyerlerinde virüs taraması uygulamasına işverenlerimizce katılımın önem arzettiği, tarama neticesi ne olursa olsun, bu durumun ileriki dönemde gündeme gelebilecek taleplere karşı önemli bir savunma imkanı sağlayacağı kesindir. Mümkünse bu taramanın, 2 haftalık periyotlar halinde tekrar edilmesi de, ilave katkı sağlayacaktır.

· Ekte yer alan, ‘Salgın Hastalık Bilgilendirme Formu’nun, düzenli olarak her hafta çalışanlara doldurulması ve imzalarının alınarak özlük dosyalarında saklanması, yine ileriki dönemlerde gündeme gelebilecek taleplere karşı işverenin elini güçlendirecektir.
   Form, personelin kendisinin, aynı evde yaşadığı aile fertlerinin veya yakın çevresinin, salgın hastalık riski veya belirtisi taşıyıp taşımadığı konusunda işverenin bilgi sahibi olmasını sağlayacağı gibi, salgın hastalık riski veya belirtisi bulunması durumunda işyerinde gerekli tedbirlerin alınmasını ve ayrıca resmi makamların bilgilendirilerek onların da gerekli önlemleri alması ve gerekli müdahaleyi yapabilmesini sağlayacaktır. Yine salgın hastalık riskinin tümüyle ortadan kalktığı resmi makamlarca ilan edilene kadar formun, haftalık olarak güncellenmesi sağlanmalıdır.

· İçişleri Bakanlığı Genelgesi ile, risk grubu yüksek kitle olarak değerlendirilen, 65 yaş üstü ve kronik rahatsızlık sahiplerinin işyerlerinde bulunması ve bir şekilde göreve devam etmeleri noktasında tereddüt gösterilmeli, virüse yakalanmaları durumunda bu durumun işyeri ile ilişkilendirilme olasılığının artacağı unutulmamalıdır. 

·  Whatsapp ve e-mail üzerinden dileyen işverenlere gönderebileceğim kamera görüntüsündeki uygulamanın, işyerine gelen personele fabrika girişinde uygulanmasının ve mesaiye başlamak için işyerine gelen personele görüntüdeki işlemlerin uygulandığının kamera ile her seferinde kayıt altına alınmasının, çok fayda sağlayacağı ve kuvvetli bir delil olacağı kanaatindeyiz. 
   İşyerinin içinde de sosyal mesafe, dezenfeksiyon, ateş ölçme, maske takma, el yıkama, kağıt havlu vb.. gibi Bilim Kurulu ve Bilimadamlarının önerdiği önleyici uygulamaların tavizsiz gerçekleştirilmesi ve uygulandığının belli aralıklarla kamera ile kayıt altına alınması mutlak fayda sağlacaktır.
.
SALGIN HASTALIK BİLGİLENDİRME FORMU

1) İSİM-SOYİSİM 

   ………………………………………. 

2) KRONİK RAHATSIZLIĞINIZ VARSA TANIMLAYINIZ(Akciğer rahatsızlığı, astım, KOAH, kalp-damar hastalığı, böbrek, hipertansiyon, karaciğer hastalığı, bağışıklık sistemini bozan ilaç kullanımı)
   ……………………………………… 

3) KORONA VİRÜS SALGIN HASTALIĞI VE BELİRTİLERİ HAKKINDA BİLGİNİZ VAR MI?

   ………………………………………

4) BİRLİKTE YAŞADIĞINIZ AİLE FERTLERİNİN İSİM VE SOYİSMİ, YAŞI, KRONİK HASTALIĞI

   ………………………………………

   ………………………………………

   ………………………………………

5) AİLE FERTLERİ İLE BİRLİKTE OTURDUĞUNUZ ADRES

   ………………………………………

6) SON 15 GÜN İÇERİSİNDE SİZİN VEYA AİLE FERTLERİNİZİN GÖRÜŞTÜĞÜ, ZİYARET ETTİĞİ YAKIN ÇEVRENİZDEKİLERİN İSİM VE SOYİSMİ, YAŞI, KRONİK HASTALIĞI

………………………………………

7) SON 15 GÜN İÇERİSİNDE KENDİNİZ, YUKARIDA BELİRTTİĞİNİZ AİLE FERTLERİ VEYA YAKIN ÇEVRENİZDE KORONA VİRÜS RİSKİ, BELİRTİSİ GÖSTEREN VAR MI? VARSA İSİM-SOYİSİMLERİ.(Ateş, kusma, öksürük vs..)

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

8) SON 1 AY İÇERİSİNDE KENDİNİZ, YUKARIDA BELİRTTİĞİNİZ AİLE FERTLERİ VEYA YAKIN ÇEVRENİZDEN YURTDIŞINA GİDİP DÖNMÜŞ OLAN VAR MI? VARSA İSİM-SOYİSİM, ÜLKE VE DÖNÜŞ TARİHİNİ BELİRTİNİZ.

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

9) KENDİNİZ, YUKARIDA BELİRTTİĞİNİZ AİLE FERTLERİ VEYA YAKIN ÇEVRENİZDEN KORONA VİRÜS TANISI KONULAN KİMSE VAR MI? VARSA İSİM-SOYİSİM BELİRTİNİZ.

………………………………………

………………………………………

………………………………………

10)  SON 15 GÜN İÇERİSİNDE SİZİN, AİLE FERTLERİNİZİN VEYA YAKIN ÇEVRENİZİN KATILDIĞI SOSYAL AKTİVİTE, TOPLANTI, ETKİNLİK VARSA TARİHİNİ, YERİNİ VE İSMİNİ BELİRTİNİZ.

………………………………………

………………………………………

İşbu bilgilendirme formunda yazan bilgilerin doğruluğunu onaylayıp kabul ettiğimi, benim, birlikte yaşadığım aile fertlerim ve görüştüğüm, ziyaret ettiğim yakın çevremdekilerin sağlık durumlarında bir değişiklik olduğunda en hızlı şekilde işyerini bilgilendirmeyi, salgın riskinin kalktığı resmi makamlarca bildirilinceye kadar sağlık riski oluşturan sosyal aktivite, toplantı ve etkinliklere katılmamayı, risk teşkil eden her türlü eylem ve görüşmeden uzak kalmayı, gerekli hijyenik önlemleri almayı, işte bulunmadığım zamanlarda evde kalmayı, aksi durumun tespiti halinde iş akdimin feshedilebileceğini bildiğimi beyan, kabul ve taahhüt ederim.

İSİM-SOYİSİM-İMZA-TARİH
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