“Saglik Kurumlarinda isci Saghdi
Hizmetleri: Bazi Avrupa Ulkelerinden
Ornekler”

Dr André Burgmeier, IUSTE (Institut Universitaire Santé Travail
Environnement), Service de Médecine du Travail du Personnel Hospitalier ,
Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg , France;

Dr Meral Turk, Ege University, lzmir, Turkey;

Dr Maria Gonzalez, Pr Alain Cantineau, IUSTE, Service de Pathologie
Professionnelle et de Médecine du Travail, Centre Hospitalier Universitaire de
Strasbourg, France

Dr Jean Francois Gehanno, Service de Pathologie Professionnelle et de
Médecine du Travail, Centre Hospitalier Universitaire de Rouen, France




Yakin Tarih...

e 80-90 lh yillar bircok Avrupa Ulkesinde isci sagligi
uygulamalari, yasal diizenlemeler, politikalar ve
yapilanmalarda onemli adimlar :

— |ILO Konvansiyonlari

— AB Cerceve Direktifi (89/391/EEC)

— “DSO Herkes icin Is Saghigl” Kiiresel Stratejisi (1996)

Avrupa ulkelerinde is saghgi uygulamalarina yansiyan yasal
duzenlemelerin gerceklesmesine yol actilar

Hepsi isci sagligi is guvenligi (1SIG) hizmetlerinde ¢ok
disiplinlilik kavramini ve ortami ve sagliklarini
lyilestirmede calisanlarin aktif katilimini
vurgulamistir.



Avrupa’nin genis degiskenligi

GOosterge olabilecek bazi ulusal yonelimler:

* Yenilenen genel dizenlemeler, cok sayida Avrupa ulkesinde
venilikler, fakat siklikla, hastane sektoriine 6zgu bir
dlizenlemenin olmamasi

« Terminolojideki ilging gelisme: “isyeri hekimliginin” yerini “ig
saghigi”’nin ya da “iste iyilik hali’nin almasi
* Uygulama alaninin geniglemesi: hijyen ve sagligin

giderek daha fazla guvenlik ve cevre ile |I|§kllend|rllme3|
(isyeri ile sinirh kalmamasi) -




Isyerinde dnemli tehlikeler (Herkes icin Is
Sagliglr Kuresel Stratejisi)

(a) Mekanik riskler

(b) Agir Fiziksel yuk ya da ergonomik acgidan olumsuz
kosullar

(c) Biyolojik ajanlar :

(d) Fiziksel faktorler

(e) Ureme acisindan toksik riskler, mutajenler, karsinojenler
(f) Mesleksel karsinojenler

(g) Allerjik etkenler :

(n) Psikososyal riskler, stres

(1) Sosyal kosullar



« Sosyal iyilik hali »...

« Igyerindeki 6zel riskler diginda ¢alisma kosullari, isin
dogasi, mesleksel statu ve igyerinin cografik yerlesimi de
sosyal statu ve calisanlarin iyilik hali Uzerinde onemli bir etkiye
sahiptir. (http: // osha.europa.eu/fr/topics/stress/index_h tml).

 Bunun 6tesinde, DSO’niin “Is Saglig)” Programi 6zel
ihtiyaclari olan igc¢ilere de egilmektedir., ornegin :
— Kadinlar, engelli ya da yasli ¢aligsanlar

— Kucuk isletmelerde ya da kayitdisi calisanlar, guvencesi
olmayanlar.

* Psikososyal sorunlar AB’de risk degerlendirme ve onlem
alinmasini zorlayan duzenlemelerin yapilmasina destek
olacak ozel bir anlagma cercevesinde ele alinmistir...



Sahada calisma zamani (Ugte bir
zaman) ve Cok disiplinlilik

Saha calismasi (teorik olarak calisma zamaninin ucte biri)
tibbi hizmete karsi (Temel is? Danismanlik, asilama):
aslinda birbirinden ayrilamaz

AB Direktifleri tarafindan ortaya konan zorunlu bir yaklasim: ig
durumlarinin analizi ve saglik icin riskli durumlarin
iligkilendirilmesini saglar. Multidisipliner ekip icinde igyeri
hekiminin yeri sorunlari gozmede ¢ok onemlidir.

* Yeni |ISIG modeli isyerinde is sagligi alanindaki farkli
meslekleri ve uzmanlari bir araya getirmektedir. AB
Direktiflerinin baskisi ile zorunlu hale gelmistir.



Saglik kurumlarinda ISIG hizmetler

Avrupa ulkelerinin 2 / 3’unde zorunlu, uygulamada buyuk
farklilik var (daha gelecek olanlar da var) ve ulkelerin
Ya’unde de hic¢bir yasal zorunluluk yok...

Bazilarinda zorunluluk varsa da ¢ok az uygulama :
Polonya: 100 is¢inin uzerinde olanlarda veriliyor

Ulkelerin 2 / 3’Unde ISGB’ler isveren tarafindan, % 13’0 devlet
tarafindan kurulmustur.

AB’'nin ¢ogu ulkesinde ISGB’ler dogrudan kurumda kuruludur
(Belgika, Almanya, BK ta disaridan hizmet alma seklinde); BK
ta NHS tim hastaneleri kapsasa da, Fransa’da kamu ve ozel
kurumlar buyukluklerine gore disaridan ya da kurum i¢i olmak
uzere uygulamalar farkl



Genel olarak Avrupa’da Durum

Riskler ve hastanedeki hastaliklar konusunda ¢ok sayida yayin
mevcut fakat ISGB’leri konusunda ¢ok az veri var, oysa saglik tim
diinyada hizli yukselis gosteren ikinci aktivite. Bir sorun oldugunun
gostergesi...

AB’ye odaklanacagiz ve 6ncelikle Fransa ve diger AB ulkeleri ile
karsilastirmalar (tek bir Gilkede bile zor, fakat 27 ve lGzerinde
karsilastirma daha da zor...) Ayni tlkede bile 6rgiutlenmeler cok
farkhlik hatta aykirilik gosterebiliyor.

Sorumuz su: saglik ¢calisanlarinin saghgina tiim bu farkh ulusal
politikalar cercevesinde yeterince 6nem veriyor muyuz?



Fransa: Genel Bilgiler

Tum aktif calisanlar icin, hem kamu hem 6zelde ve hastanelerde,
¢aligma statust ne olursa olsun, memurlar, gegici is¢iler dahil
Isyeri Saghk Hizmetini kurgulayan dunyadaki ilk Glke (1946)

Risklerin Onlenmesi Konsevi (isci temsilcileri ve sendikalar, kamu otoriteleri
ve uzmanlar ortak) ve CRAM’a ait isci ve isveren Teknik Komiteleri
tarafindan hukimet duzeyinde hazirlanan yasa ve dizenlemeler
(fakat saglikcilar icin yok).

>50 Uzerinde iggisi olan her isletme ve fabrikada: 1 ISIG Kurulu (isgi
delegeleri, idare, ve danisman olarak Isyeri hekimi) ve 1 ISB (2
farkli 6rgutlenme):

— « Bagimsiz — Otonom» (isveren tarafindan kurulmus, isletme Komitesi
(IK=idare, sendika temsilcileri) tarafindan izlenen->2200 icin zorunlu (6zel
sektor)

— « Ortak ISGB = Sirketler-arasi" (disaridan, ozel, kictk ve orta olcekli
isletmelere hizmet satan, isveren tarafindan finanse edilen — herbiri isci
sayisina gore yillik 6deme yapiyor; 1/3 isveren, 2/3’0 isci temsilcilerinden
olusan bir Komisyon tarafindan denetlenen)



Fransa: ...hastanelerde

Kamu hastanesinde, 6zel sektore gore siklikla zorunluluk ve
dizenlemelerin farkh oldugu fakat farkliliklarin giderek azaldigi

uygulamalar.

>1500 calisan ise dogrudan hastanede ISB zorunlulugu acil disinda sadece
koruyucu hizmet

Saglik gozetimi: kamu-0zel arasinda pek fark yok : ise giris muayenesi,
yilda bir ya da iki yilda bir (+ 6zel bir durum varsa biyolojik kontrol),
MH, Is kazasi veya >3 aydan uzun ise devamsizlik sonrasi kontrol.
Bazi zorunlu asilamalar

Hemesire calisan sayisina gore zorunlu: Endustride: 1 hemsire/200-800,
2 hemsire 800-1400 arasi ve 1 her 600 |tk artis icin; Endustriyel
olmayan: 1 / 500-1000 arasi ve 1 her 1000’lik artis icin. Hastaneler
icin hicbir dlizenleme yok P=3es




ISVEC: Genel Bilgiler

 WEA (Working Environment Act) tarafindan yonetilmekte: temel

ilke: saghgin bozulmasini ve endustriyel kazalari dnlemek saglikli bir
calisma ortami saglamak. isin icerigine ve calisma ortaminda
onleyici cabalara odaklanan bir yaklasim

Isveren ve isciler isbirligi halinde: sosyal taraflar alandaki planlama
ve izlemlere katiliyor; hastaneler dahil yapisal degisiklikler sektore
Ozel toplu s6zlesmelerle yonetiliyor

Fakat isveren temel sorumlulugunu tasiyor:

— Sonug zorunlulugu / calisanlarin saghgina olacak zararlara ve is
kazalarina karsi dnlemler. Calisma ortaminin strekli izlemi ve eylem

planlari

— Rehabilitasyon icin gerekli 6nlemlerin alinmasi




ISVEC: Kamu sektdri (Saglik Hizmetleri)

« Merkezi Anlasma »: % 100 isverence finanse
ediliyor. Genis bir uzman yelpazesine dayaniyor.
Saglik personeliicin Is Saghgi Egitimi mevcut

4 aktiften gl ISB’ne erisiyor (kamunun dolayisiyla
hastanelerin % 100’0) Farkl tipte ISGB, aktiviteye
0zgu ( yerel diizeyde ya da tim ulkeyi kapsayan
kamu ya da 6zel farkl endistrilerden iscilerle
sozlesmeler...) Yerel dliizeyde subeleri olan buyuk
merkezlere dogru giden bir yapilanma...

NORWAY



DANIMARKA Modeli

Calisma Ortamina iligkin Yasa (1975): calisma ortaminin modern bir sistem
olarak dikkate alinmasini onerir. Prensip: hukumet ile uclu konsensus.
Tamamen hastaneye uyarlanabillir.

Giris: «.... Calisma Ortami Hizmeti (WES) kontroliinde ve sosyal taraflarin
Onerileri ile isletmelere saglik ve glvenlik ile ilgili sorunlari kendi baglarina
¢O6zmede dayanak olusturacaktir. Cergceve Yasa, az sayida ayrinti
icermekte (ybnetim dlizenlemeleri, dlizenli vergilendirme / AB Direktifleri).

Fiziksel veya psikolojik olumsuzluklardan uzak, kazalara meydan
vermeyecek guvenli ve saglikli bir calisma ortami icin, Vurgu tukenmeye ya
da erken yasta is yasamini sonlandirmaya neden olabilecek MH nin

onlenmesine yapiimakta. . -




Danimarka: ISIG organizasyonu

> >5 calisan, Isyeri Glivenlik Birimi (IGB)
» Merkez ve esas otorite: Guvenlik Grubu
(ustabasi/supervizor ve calisanlarin guvenlik delegeleri)

departmana 6zgii ve Isletmelerin blyuk kiguk timu is
istasyonunun degerlendirmesini yapmak zorunda

> ISGB ler: iGB’nin saglik alaninda danismani, oncelikle
koruyucu hizmetler, zorunlu ya da istege bagli: 1977°den
beri asama asama zorunluluk, once yuksek riskli
sektorlerde- temel olarak endustride




Almanya: Genel Bilgiler

Sistemin Ozellikleri: kaza sigortasi (bir de halk saghgi icin) gibi meslek
birlikleri ("Berufsgenossenschaften"), tarafindan yonetilen isler

20 isciye ulastiginda, sirket is glivenligi ile ilgili yetkin bir personel
gorevlendirmek zorunda (1963). Tamamen hastaneye uyarlanabilir.

Eger mesleksel bir riske maruz kalmiyorsa medikal bir izlem

gerekmiyor.



"Berufsgenossenschaften”

Kaza sigorta sirketleri, endustriyel sektorlere gore diizenlenmistir. Tum
isverenler uye ve kaydolmak zorunda. Finansman onlarin katkilari
ile saglanmakta. Kar amach bir kurum degil ( sadece zorunlu 6demeler;
kapsiyor) Kamu sorumlulugu olarak, ortak yénetim (iicretli-isverenlerin
esit temsiliyeti) altindaki sigorta islemleri ve kazalarin 6nlenmesine
iliskin isleri de yapmaktadir. Ozgiin / Hastane ve saglik calisan

Blyukltge (ve alana) gore kalifiye personel ya da is sagligli uzmani (

hekimi olmayan ya da calistirmak istemeyen kurumlara 6zgu ISIG hizmeti veren
kuruluslar)



Birlesik Krallik’'ta Durum:

“ISIG” Yasasi (1974&: isveren (hastaneyi de kapsiyor)
Ucretlilerin saglik ve gtvenligini korumak icin miimkin
olan dlcuide gerekeni yapmak zorundadir.

Isyerinde uzman doktor ya da saglik¢i zorunlulugu yok

istg onlem sorumlulugu: isveren, < 50 olan kiiglik
isletmelerde Isveren sorumlu;

K%%Uo/k)igletmelerin %99’u <50 calisan (aktif niifusun =

bzel isletmelerin %8'i is sagliginda uzman olan ya da
olmayan profesyoneller caligtirir.

<25 %allganl olanlarin %9%’ine karsi buyuk isverenlerin
2/3'U ?allgtlgr. Kamuda daha ¢ogunlukta, calisanlarin =
50’si Is sagligi profesyonelleri tarafindan
Izlenmekte.



Diger AB Ulkeleri:

birbirinden farkli durumlar

Ulkelerin tumunde “Cerceve Yasa” ve Is
Sagligi konusunda AB Direktifleri, birbirini
izleyen gozden gecirmelerle uyarlanmis
fakat isleyis fakliliklari

» Uygulama alaninda

* Organizasyonda ve uygulamada
* Hedeflerde

» EQitim ve terfide devam etmekte



Hastanelerde

BK’da, hastanelerin cogu NHS nin kapsaminda, kamu
kurumu seklinde. Ozele gore ¢ok az ISIG Birimi (
ameliyathanelerin izlemi ve hastane enfeksiyonlari ile mucadele)

Hollanda'da, hastanede risk, absanteizm hizlari yuksek ve =
40% > ticaret sektoru (10 kat daha az calisan!) : Fiziksel yUk,
stres, calisma saatleri, duzensiz ¢alisma, toksik ve biyolojik
ajanlar..... : hastanelerde ISIG birimlerinin kurulmasi

Yapisal: yetersiz butceler (yakin zamanda kar ettirmeyen).
“Onlemeyi” motive eden, cogunlukla iste varolmayi

surdurebilmek (tikenmislikle, enfeksiyon riski ile miicadele),
risk gercegi (toksik risk orn) cok arkadan geliyor



Sorunlar

» IS uzmanlarinin sayi ve egitim eksikligi
« Butce reformlari
« Calisma kosullarinin degisimi



Risklerin gelisimi

Is sagdligi acisindan “Geleneksel” riskler- biyolojik, kimyasal ve fiziksel —
kaybolmadilar: her zaman bir MH ni énlemek icin dikkate almamiz
gerekiyor, fakat

* Tehditlerin dogasi ve epidemiyolojisi degisti ( Hep B, C, HIV, kizamik, Tbc,
sucicegi...)

* Mesleksel KIS sorunlari, lombaljiler

 Ust ekstremite sorunlari

e Stres ve psikososyal riskler




Sonuc
* Isyerlerinin degerlendirilmesine,

* Risk degerlendirmesi ve
psikososyal etkilenmelere daha
fazla 6nem

* Isci saghgi alanindaki
arastirmalarin desteklenmesi ve
gelistirilmesi surdurulmelidir.



Thank’s for
attention ...
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