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Avrupa Birligi'nde (AB), iscilerin is¢i saghg
hizmetlerine (ISH) erigimi %5-96 arasinda
degismektedir. Erisim orani iscilerin yasadigi
tilkenin isci sagligt hizmetlerinin organizasyonuna
ve calistiklart isletmenin biiyiikliigiine baglt olarak
degismektedir. Hollanda isci sagligi hizmetlerinin
verilmesinin ~ zorunlu  tutuldugu  Avrupa
iilkelerinden biridir. Is saghg1 ve giivenligi (ISIG)
yasal cerceve olarak 17 Kasim 1980’de yiiriirliige
giren vyasal cerceveye (ARBO-wet) dayanir
ARBO-wet'in uygulanma siireci agamali olarak
gergeklestirilmigtir; ilk olarak ozel sektorde
uygulanmaya baglanmig, kamuda uygulanmasina
1985’te gecilmistir. Avrupa Birligi Cerceve Direk-
tifi (89/391/EEC) Hollanda devleti tarafindan
“Calisma Sartlart Kanunu” igine yerlestirilmis ve
1996’dan itibaren, Hollanda’daki igverenlere
“belgelendirilmis” isci sagligt hizmetini saglama
zorunlulugu getirilmistir  (1). Tim igyerleri
(isverenler) igyerinin biiyiikliigiine bakilmaksizin bu
zorunlulugu yerine getirmek zorundadir. Isveren,
dogrudan igyerinde saglik ve giivenlik hizmeti veren
bir birim kurabilecegi gibi disaridan ayni hizmeti
veren bir “belgelendirilmis” kurulugtan hizmet ala-
bilmektedir.

Hollanda iggi sagligi hizmetleri kapsayicilik
acisindan oldukca yiiksek oranlara sahiptir: 100
isciden fazla iscisi olan isyerlerinin %96’s1 ve kiigiik
ve orta dlcekli isletmelerin %91'inde bu hizmetler
saglanmaktadir (1).
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Hollanda’da Isletmelerde iSIG
Hizmetlerinin Organizasyonunun
Temel Ozellikleri

* Tiim igletmeler mesleki risklerden korunma
ve Onlemeye iligkin etkinliklerde bulunmak
zorundadir.

o Isverenler ve calisanlar saglik ve giivenlik
hizmetlerinin organizasyonundan sorumludur.
Isletme iginde, saglik ve giivenlik uzmanlarina
gerekli olan bagvuruyu yapmak icin uygun olan
politikada uzlagmak zorundadirlar.

e ki uygulama / model

la. Isletme iginde ISIG hizmetini organize
etmek.

1b. Disaridan hizmet satin almak

2. Isyerine 6zel uygulama

o Isletmelerin %901 disaridan hizmet satin
almaktadir.

Her iki durumda da yapilmast zorunlu olan:

* Hastaliga bagli devamsizlik ve hasta isgilerin
isyeri hekimi tarafindan yonlendirilmesine iligkin
politikanmn belirlenmesi

° i§e giris muayenesi

* Igyeri hekimi tarafindan peryodik kontrollerin
yapilmast

* Sertifikali bir uzman tarafindan risk degerlen-
dirmesinin incelenmesi

[syerine 6zel uygulama (“Standart beden”yerine
daha ¢ok “slgiiye gore”)
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e Isletmeye en iyi uyan ISIG etkinliklerinin
diizenlenmesi: KOBI'ler risk degerlendirmesini
degerlendirebilecek ve diger zorunlu etkinlikleri
(hasta iscileri yonlendirmek) yapacak sadece bir
uzman ile sézlesme yapabilirler (¢ogunlukla bir
isyeri hekimi); Bu diizenleme maliyeti distrir.

* 25 isciden az olan isletmelerde, igveren ya da
temsilcisi 6nleyici (saglik¢t) iscinin gorevlerini
tistlenebilir (6nleyici is¢i zorunlu uzmandan farkls
bir kisidir!).

e Onleyici iscinin sahip olmasi gereken bilgi
diizeyi risk degerlendirmesinde saptanan risklere
baglidir.

* Bu diizenleme ancak isci konseyi ya da
sendikalarla uzlasma sonucu secilebilir.

ISIG hizmetlerinin belgelendirilmesi karmagik
bir siiregtir:

* Belgelendirilecek ISIG hizmetleri sézlegmeli
olarak 4 sertifikali uzmana sahip olmalidir:

1. Isyeri hekimi

2. Is hijyenisti

3. I giivenligi uzmant

4. Iy & brgiitlenme uzmant

* Resmi bir enstitii (SBCA) sertifika bagvuru
siirecini belirlemektedir.

* Bu enstitiide, sosyal taraflarin énemli bir rolii
vardir.

* Enstiti Akreditasyon Kurulu (RvA) tarafin-
dan denetlenir. RvA Sosyal Isler Bakanligi'na
baglidir.

e Sertifika bagvurular: Sosyal Isler Bakanlig
tarafindan atanan Sertifika Kurullart tarafindan
degerlendirilir. Sertifika Kurullar ISIG hizmetlerini
sertifikalandirir veya reddedebilir.

Sertifika bagvurular: ve prosediire bazi drnekler:

e Degerlendirme ISIG hizmetlerinin ISO
9001:2000’e uyumu iizerinden yapilir.

* Sikayet bildirimine iligkin bir prosediir
olmalidir.

*  Mesleki
almmalidir.

* Caliganin bagvurusu tizerine sirket degisti-
rilebilmelidir.

e ISIG hizmetleri kisisel bilgilerin gizliligini
korumalidir.

* ISIG sirketi 4 gesit uzmani ¢ahgtirmalidur.

e ISIG sirketleri meslek hastaliklarini resmi
olarak belirlenmis enstitiiye bildirmelidir.

bagimsizlik  giivence altina
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e ISIG ni ilgilendiren tim &neriler aym
zamanda Isci Konseyi/Sendikalarma génderilir.

Onleyici hizmetlerde ¢ahgmak zorunda olan 4
uzmanin sertifikasyonu:

e Sertifikasyon Calisma Kogullart Diizenle-
meleri (Caligma Kogullar1 Yasast'nin bir bliimii)
icinde tanimlanmistir.

e Tiim uzmanlar resmi olarak gerekli diploma
ve niteliklere sahip olmalidir.

Hollanda, is sagligt hizmetlerini digaridan satin
alma uygulamasmi uzun yillardir uygulayan bir
iilkedir. Bu uygulamanin caliganlar goziiyle nasil
degerlendirildigini gérmek agisindan;

Hollanda Isci Sendikalart Konfederasyonu’nda
(FNV  Vakcentrale’da) is sagligi ve giivenligi
uzmant Wim van Veelen ile birlikte asagidaki
makale derlenmistir.

Hollanda aile hekimligi sistemini uzun siiredir
uygulayan bir ilkedir. Isci saghig hizmetlerinde
koruyucu ve tedavi edici hizmetler ayrilmis
durumdadir.  Bunun  uygulamasinin = nasil
gerceklestigini drneklemek acisindan ilk olarak
Hollanda’da hastalanan bir isginin ne yaptigi ele
almacaktir.

Hollanda’da sabah uyandiginda kendini hasta
hisseden bir isgi patronunu arar ve kendini hasta
hissettigini  sdyler. ~ Hastaliginin ~ nedeni
soruldugunda is¢inin sessizligini koruma ve cevap
vermeme hakki vardir. Patronunu aradiktan
sonra, calisan koruyucu hizmet birimini de arar.
Boylece  hastalik  nedeniyle  devamsizligt
kaydedilmis olur. Birka¢ giin sonra, hasta olan isci
koruyucu hizmet biriminden ofise, igyeri hekimi ile
goriigmeye davet eden bir mektup alir. Hala hasta
ise, isci igyeri hekimine gider ve goriisiirHasta
olan isci ile igyeri hekimi saglik durumunu
degerlendirirler ve tedavi plani yaparlar. Isyeri
hekimi recete yazamaz. Eger ilac ihtiyaci varsa,
iscinin aile hekimine gitmesi gerekir, fakat
cogunlukla kisa siireli sorunlarda buna ihtiyag
kalmaz. Cogu isyeri hekimi koruyucu hizmet biri-
minin bir ¢aligan1 olarak gorev yapar. Koruyucu is
sagligi servisi, igveren tarafindan finanse edildigi
ve sozlesme yapildigi igin, cogu zaman iscinin
miimkiin oldugunca kisa siirede igyerine
donmesini saglamak ister. Bu siiregte isyeri hekimi
aktif olarak mesleksel saglik agisindan bir sorgula-
ma yapmaz.
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Isci Saghg Hizmetlerinin

Organizasyonu

Isci sagligi hizmetleri, koruyucu hizmetler
anlamina gelen “Arbodiensten”, temel olarak
belgelendirilmis bir hizmet olmak zorundadir. Son
yillarda hizli bir sekilde kapsayicilik artirilmig ve su
anda hemen hemen tiim isgiler kapsama alinmugtir
(2). Isci bagia koruyucu isci saghg hizmeti igin
2001’de 127 euro harcanmustir. 2008’de de orta-
lama harcama benzer sekildedir. Hizmet, yaklagik
yarist (%47) medikal veya paramedikal meslekler-
den, %15i farkli alanlardan ¢aligma kogullari
konusunda uzman danigmanlar ve toplamim %38'i
de idari ve diger personel tarafindan verilmektedir.
Son yillarda, bu hizmetlerde ¢aligan uzman sayisi da
hizla artig gdstermistir. 100.000 is¢i bagina diigen is
saghg1 ve giivenligi alaninda ¢alisan uzman sayist 93
civarindadir.

Hollanda'da igletmeler, is sagligi hizmetlerini
cogunlukla disaridan, biiyiik is saghgt hizmeti
satan girketlerden almaktadir. Koruyucu hizmet
pazarinda beg biiyiik hizmet sirketinin hakimiyeti
soz konusudur. Bu beg hizmet sirketi igletmelerin
%90’ma hizmet vermektedir. Belgelendirme ise
(sertifikasyon prosediirleri {izerinden) daha dar bir
grubun, iki sertifikasyon sirketinin (Lloyd’s ve
DNV) kontroliindedir. Bu bir sekilde, kalite
temelli ayrintili  prosediirlerle  belgelemeye
dayanan zengin bir pazar ile sistemi kullananlarin
artan memnuniyetsizligi arasindaki celigkiyi
aciklamaktadir.  Biiyiik  igletmeler,  kendi
igyerlerinde isci sagligi hizmetlerini organize
etmektedir. Eksik personel ihtiyacy, is sagligi yone-
tim sistemindeki bogluklar “liglincii taraf” olarak
adlandinlabilecek  sertifikasyon ~ kurumlan
tarafindan doldurulmaktadir. Bu kurumlar genis
bir alam1 kapsayan personel belgelendirmesi
yapmaktadir: ilkyardim sertifikasi, forklift kullan-
ma ehliyeti gibi yiiksek riskli islere iligkin yetkin-
likler veya cevre veya c¢alisanlar igin tehlikelere
maruz kalman iglerde calisanlara iligkin
yetkinlikler (6rnegin pestisid kullanma sertifikasi)
gibi... Yonetim sistemlerine iliskin sertifikalar ISO
standartlarina dayanir. Tageron sirketler icin 6zel
bir belgelendirme mevcuttur- VCA (Altisverenler
I¢in Giivenlik Sertifikasi). Hollanda sirketlerinin
%37’sinin bir veya daha fazla sertifikasmin oldugu
tahmin edilmektedir. Ozellikle, %64’tiniin en az
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bir sertifikast olan ingaat sektoriinde yiiksek oran-
da goriilen altisveren baglantist net olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklagimlarin = sonucu
altisveren baglantisinin kuruldugu kosullarda alict
firmalara sorumluluklarindan vazgecme firsati
dogmaktadir. Korunmanin, énlemenin gercekten
saglanip saglanmadifina, 6ne siiriilen altigveren
kosullarinin ne kadar i saghgi giivenligi ile
bagdastigina bakmaksizin  sadece firmanin
sertifikast olup olmadigina bakilmasi yeterli
goriilmektedir.

Goriildigi gibi Hollanda’da isgi sagligi hizmet-
lerinin organizasyonu oldukg¢a karmasiktir. Hollan-
da, uygulamada yasanan sorunlar1 degerlendirmek
lizere Onleyici hizmetlere iligkin sikayetlerin
yapilacagi bir biiro kurmug olan tek Avrupa
tilkesidir. Su ana dek sikayetlerin hi¢ de az
olmadig1 goriilmekte ve aragtirmalarin sonuglart
endise verici olarak degerlendirilmektedir. Uygula-
mada, Hollanda'da isci saglig1 hizmetleri (Arbodi-
ensten) Onlemeye katkida bulunan fakat aslinda
bireysel saglik ve kontrol hizmetinde uzmanlasmig
merkezlerce verilmektedir. ISIG hizmeti verenlerle
yapilan sdzlesmelerin %90’ indan fazlasi tamamen
ya da ¢ogunlukla hastaliga bagl devamsizligi 6nle-
meye yonelik c¢alismalara odaklanmaktadir.
Calisanlarin bireysel saglik sorunlarinin isyerindeki
caligma kosullarmu iyilestirmeyi amaclayan 6nleyi-
ci bir yaklagimla ele alinmasi ¢cok nadirdir (3).

Kapsayicilik igin ¢aba sarfedilmis olsa da
hizmetlerin niteligi acisindan resim pek pembe
goriinmemektedir. Hollanda, Avrupa icinde en
fazla ig stresi, hastaliga bagli ise devamsizlik ve ise
bagl engellilik oranlarina sahip iilkedir. Bu
nedenle su soru akla gelmektedir: Bu is saglhgt
hizmet birimleri gercekten calisanlarmn saglik ve
iyilik halini iyilestirmeye calisan birimler midir?
Son 15 yidir, Hollanda’da emek pazarindan
isgdremezlik ya da engellilik nedeniyle diglanmig
olan ¢ok sayida caligan bu konuda bir tartigma
yiritmektedir (4). Is saplg alaninda hikiimet
politikalarinin  dayandigi nokta sosyal giivenlik
tizerindeki maliyet baskisini hafifletmek olmugtur.
Bu amagla: ¢aliganlart maliyetin bir kismini
omuzlamaya zorlamak, maliyet yiikiinii sigorta sis-
temlerine paylastirmak, ise devamsizligi azaltmak
icin finansal miidahaleler, is saghg profesyonel-
lerinin bu konuya 6ncelikli olarak odaklanmalarin
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saglamak gibi denemelerde bulunulmug; fakat bu
politikalar istenilen sonucu vermemistir. Hem
isciler hem koruyucu personel i¢in durum giderek
zorlagmaktadir.

Hastaliga bagl devamsizlik ve iggdremezlik
diizeyleri 2000’den 2005 yilmna artig gdstermistir.
2005’ten sonra, hastaliga bagl devamsizlik yavag
yavag diismeye baglamigtir. Bu diisiis devamsizlik
kayitlarnin  daha siki  tutulmasina  ve s
giivencesizligine baglh olabilir. Isciler tamamen
iyilesmeden ise erken dénmektedirler. Iscilerin
koruyucu hizmetlere olan giiveni raporlu olan
iscilere yapilan tbbi kontroller nedeniyle
azalmistir. Hastalanan ya da yaralanan iscilerin ise
hizlica dénmelerini saglama igyeri kogullarinin
iyilestirilmesinden daha onde gelmektedir. Sis-
temin bu yon degisimi koruyucu hizmetlerin etkin-
lik ve kontrol kriterlerinin gelistirilmesi sirasindaki
basarisizlik ile daha da kotiilesmistit. Korunma
giderek daha da ¢okmiistiir...

Hizmetler genellikle koruyucu hizmet sirketi ile
yapilan sdzlesme dogrultusunda igveren tarafindan
belirlenmektedir. Hizmetlerin kalite kontroli de
Ozellestirilmis ve sertifikalandirma prosediirleri
sosyal partnerlerin dolayli olarak az bir etki
gosterebildikleri bir siirece dayandirilmugtir. Serti-
fikasyon, birimin gerekli yetkinlige sahip olmasi
veya ig prosediirlerinin net tanimlanmasi gibi bazi
konularda olumlu etki gosterse de, miisteri mem-
nuniyeti gibi bir degerlendirmeye dayandiginda
basarisiz olmaktadir. Koruyucu hizmetler igin
“miigteri” diigiincesinin varligi saglik ve giivenlik
kavramina uygun diismemektedir. Is siklikla birbiri
ile celigen istemlerin varoldugu bir alandir:
isverenin kisa vadeli hedeflerince yonlendirilen
istemlerine karst is¢inin ve sendikalarmin calisma
ortamina iligkin saglik politikalarini &nceleyen
daha kapsayici istemleri.

Uciincii  taraf  sertifikasyon  uygulamast,
igverenin istemlerine yeterlilik veren ve korunma
uzmanlarint bagimsizliklarindan uzaklagtiran  bir
uygulamadir. Bu degerlendirme 2003’te Hollandali
aragtirmacilar tarafindan ortaya konmustur:
“miisteri (cogunlukla igveren) istemleri ile mesleki
sorumluluk arasindaki hassas denge baz1 kalite sis-
temlerindeki miisterinin kosulsuz baskin roli
tarafindan bozulmaktadir. ENV’ye gore, isci sagligi
hizmetleri- miisteri iligkisi, goriislerdeki farklilik
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mesleksel diiriistliik ile c¢atigmaya girdigi anda
sonlandirilmalidir (5). Isleyen siire¢, kamusal
denetimin (kamusal otoriteler tarafindan) ve
sosyal  kontroliin  (sendikalar  tarafindan)
catigmalar sadece sozlegmeler tizerinden ¢ozmeye
calisan Hollanda sisteminde bagarilmasinin
zorlugunu ortaya koymaktadir.

Hollanda’da Meslek Hastaliklar

Son yillarda yilda 6.000 civarinda olan meslek
hastaligi  bildirimi, 2008’de 6.952 rakamina
ulasmistir. Ingaat sektorii bildirim agisindan 6n
siralarda gelmektedir. Bu ingaat sektoriinde isci
sagligr ve giivenligi acisindan toplu girisimlerde
bulunulmast ve etkili bir 6zgiin ve yodnetsel
altyapinin gergeklestirilmesine baglanmaktadir (6).

2008’de isitme sorunlart 2.290 tani (%33) ile en
fazla bildirilen meslek hastaligidir. Tanilarin %42’si
de durug ve kas iskelet sistemi bozukluklarina aittir.
Son iki yilda, bu sorunlarda %30’luk bir artig
olmustur. Bildiren sorunlarda viicut bolgesi
oranlarinda da farklilik vardir: bel ve alt ekstre-
mitelere ait sorunlar daha fazladir. Is kaynaklh
psikolojik sorunlardan 1.170'i tiikenmislik ve agirt
yiiklenme olarak kaydedilmistir. En fazla psikolojik
sorunlarin uzun siireli ige devamsizliga neden olan
sorunlar oldugu ortaya konmustur. Is kaynakh deri
hastaliklar1 ise toplamin %2.7’sini olusturmaktadir.
Deri hastaliklarinin iginde de ¢ogunlugu kontak
dermatit olusturmaktadir. Mesleksel solunum
sistemi hastaliklarinin (%1.8) son yillardaki orani
benzer seyretmistir. Coziiciilere bagli Organik Beyin
Sendromu ise 2000 yilindan 2008’e kadar anlaml
bir diisiis gdstermis, 50’den bese inmistir. Toplamda
ise bagli kanser olgusu 16 olgudur (7).

FNV, meslek hastaliklarinin bildirimini diigiik
olarak degerlendirmekte ve bunun “miisteri”
(firma) nin cikarlarmi igyeri saglik politikasinin
tistiinde tutan sistemin egilimine baglamaktadir.
2000'de, koruyucu firmalarm yarisindan azi en az
bir meslek hastaligi bildirmis ve 2001’de bildiren
doktor sayist ile toplam bildirilen hastalik sayis1 yine
diistik seyretmistir. 2000’de yapilan bir calisma,
doktorlarin meslek hastaliklarini tanima prosedjir-
leri konusunda gelisme kaydetmeme nedenlerini
ortaya koymustur. Caligmaya katilan doktorlarm
yartya yakini bildirimin ¢ok zaman alict oldugunu

belirtmiglerdir (829 doktordan 359'u- %43.3). Ne-
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denler hakkinda bilgi verilmedigi kogullar1 (%41)
diginda tutarsak en sik verilen yanit bu olmusgtur.

[syeri hekimlerinin dértte birinden az1 (%22.9),
bildirimi igverene yonelik bir yasal sorunu engelle-
mek icin yaptiklarini ifade etmislerdir. Doktorlarin
beste biri (%22.9) bildirim kriterleri konusunda
fazla bilgileri olmadigini ya da doktorun gahgtip1 ko-
ruyucu hizmet biriminde genel olarak meslek
hastaligi bildirimi yapilmadigini belirtmiglerdir
(%19.9) (7).

Hollanda sisteminde, sosyal giivenlik herhangi
bir hastaliga bagl isgéremezlik durumunu meslek
hastaligindan kaynaklanan isgdremezlikten farkli
tutmadigi igin, dogrudan meslek hastaligi bildirimi
olmadigi i¢in magdur olma durumu séz konusu
olmaz. Koruyucu, o©nleyici politika bakistyla,
hastaliklarin bildiriminin az olmast igyeri saglik
sorunlart acisindan durumun degerlendirilmesi ve
onceliklerin belirlenmesi ile celismektedir. Hollan-
da’da bu alandaki kamusal sorumlulugun kalkmast
ve alanin piyasa segenegi tarafindan doldurulmast
oldukga olumsuz sonuglar yaratmigtir.

FNV’nin hizmet satin almaya dayal1 sisteme
iligkin elegtirileri sendikal bakig agistyla Hollanda
sisteminin olumsuz yénleri:

1. Isyeri hekimi ticari bir ortamda ve ozel

sektorle  galigiyor:  ¢ogu  “negatif”  wverileri
bildirdiginde sdzlesmelerinin sonlandirilmasindan
¢ekiniyor.

2. Ayni sekilde is hijyenistleri ve giivenlik
uzmanlari da “miigteri” kaybetmekten ¢ekiniyor.

3. ISIG sirketleri Is Miifettisligi tarafindan
denetlenmiyor.

4. ISIG sirketleri yeterince bagimsiz degiller.

5. Onleyici etkinliklere yeterince dikkat
cekilmiyor, gabalarin gogu hastalanmig isgilerin
yonlendirilmesine gidiyor.

6. Duruma gore yaklagimda, bir uzman “her
seyi” yaptyor (becerikli adam).

7. ISIG sirketleri ¢aliganlart ve temsilcilerini
yeterince bilgilendirmiyor.

8. Hastaliga bagli devamsizligin “demedikali-
zasyonu’na ihtiyag var.

9. Biiyiik ISIG sirketleri sigorta sirketleri ile
baglantida. Bu sirketler igyerini giivenli hale ge-
tirmekten ziyade sigorta satmakla daha ilgililer.

10. Isverenler ISIG sirketlerinin arkasina sakla-
narak kendi sorumluluklarindan kagmig oluyorlar.
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ISIG hizmetlerinin yeniden

organizasyonuna iligkin FNV’nin 6nerileri:

Isyeri hekimi igin yeni (ve farkli) bir konuma
ihtiyag var.

Uzun yillardir isyeri hekimi sendikalarin ilgi
odagindadir.  Ornegin, FNV igcilerin isyeri
hekiminden sikayetlerini bildirebilecekleri ulusal bir
telefon hatti acmistir. Bu konuda toplanan veri
oldukga énemli olup igyeri hekimlerinin ¢alismalart
konusunda olumlu bir izlenim vermektedir.
Sikayetlerin ¢ogu kigisel verilerin gizliligi ve
doktorlarin bunlari ele alg sekli konusundadir.
Isyeri hekimleri, ticari baski nedeniyle, tibbi acidan
objektif ve bagimsiz davranmanin olanaksiz
oldugunu kabul etmektedirler.

2008’de, FNV konuyu, sosyal, ekonomik konu-
larda Hiikiimetin en ¢énemli danigma kurulu olan
Hollanda Sosyal Ekonomik Konseyi’nin giindemine
getirmistir. Burada konu igveren federasyonlari ile
tartigtlmis, cok sayida uzman FNV’nin elestirilerini
desteklemisti. FNV’ye gore Hollanda'da isyeri
hekimi hem hekim hem ticari danigman olarak
calismaktadir. Isyeri hekiminin temelde gorevleri:

* Danigmanlik ve hastalik durumunda ige
doénen igcileri yonlendirmek,

¢ Peryodik saglik kontroller (Hollanda’da hig bir
zaman tam olarak yapilamayan bir gérev),

e Isletmelere, risk degerlendirmesi, etkin ise
devamsizligi azaltma politikas: gibi gesitli organiza-
syonel ve yonetsel konularda danismanlik vermek.

Cogu Avrupa iilkesinde “igletmelere risk
degerlendirme ve saglik yonetimi alaninda organi-
zasyonel danigmanlik” ve “isci/hasta danigmanhig”
gibi farkli igler iki farkli hekim tarafindan
yapilmaktadir. Hollanda’da her iki igi de ayn1 hekim
yapmaktadir.

Isyeri hekiminin igletmelerde yaptiklar isleri
isveren sozlesme izerinden odemektedir. Isyeri
hekimi igin serbest piyasada bir is sdzlesmesi, igyeri
hekiminin igini “internet-muayenesi” seklinde ve
sinirl sozlesmeler tizerinden yapmast demektir. Bu
isyeri hekiminin Tabipler Birligi tarafindan verilen
mesleksel kilavuzlara uygun ¢alisamamasi anlamina
gelmektedir. Isyeri hekimlerinin yapmasi gereken
isler sozlesmesinin cergevesi ile smirlanmigtir.
Burada da igyeri gezileri neredeyse hic yer
almamaktadir. Bu da igyerinde hastaliga yol agacak
etmenlerin kimse tarafindan ele alinmamasina yol
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acmaktadir. Meslek hastaligina yakalanan ya da
yakinmast olan isci iyilestiginde geri donecek fakat
tekrar hastalanma riski yiiksek olacaktir. Eger isci
geri ddnmezse, igveren yeni birisini bulacak ve onu
ayni sekilde yiiksek riskli ya da hastalik yaratan et-
menlerin bulundugu ortama koyacaktir.

Bu durumda ek calismalar igverenin istemedigi
ek harcamalar demektir. Burada hekimin giyecegi
doktor onliigii degil, pahali bir isadami1 kiyafetine
daha ¢ok benzeyecektir. Tiim etkinliklerde (bireysel
diizeyde ve kurumsal diizeyde) odeyen taraf
(isveren) doktorlar {izerinde igverenin istekleri
dogrultusunda hareket etmesi igin baski uygulaya-
bilir. Bu istekler hasta isciyi isyerine miimkiin
oldugunca kisa siirede geri dondiirmektir. Kurumsal
diizeyde ise; isverenin tepkisi “beni bu kadar ¢ok
saglik ve giivenlik sorunlari ile meggul etme; zaten
bu sorunlart ¢ézmek cok fazla paraya malolacak”
seklindedir.

Bagka bir sorun da sirketlerin igyeri hekimleri
tarafindan verilen koruyucu ya da diizenleyici 6ne-
rilere uyma zorunlulugunun olmamasidir. Isyeri
hekimlerinin ~ onerileri  yasalar  tarafindan
giiglendirilmemistir. Onerilerin gerceklestirilmedigi
sirketlerin basina hicbir sey gelmemekte, boylece
igveren bu  koruyucu Onlemlere  parasini
harcamadigiyla kalmaktadir.

Hollanda’da, bir ¢alisgan hastalandiginda, aile
hekimi caligana/hastaya evde istirahat etmesini
onerirken, igyeri hekimi “ise gidebilecek kadar
saglikl” ilan edebilir. Titkenmislik veya strese bagl
psikososyal hastalik varhiginda, siklikla bu farkli
oneriler giindeme gelir. Ayn1 zamanda tanilar da
farkl olabilir: aile hekimi bdyle bir durumda has-
taya depresyon tanisi koyarken, isyeri hekimi
hastanin kronik bir motivasyon eksikligi oldugu
kanisina varabilir (8).

Fransa ve Finlandiya gibi tilkelerde caliganlar
6nleyici bir “kontrol/muayene” den gecirilirken (9),
Hollanda’da bu s6z konusu degildir. Yasalar
caliganlarin “peryodik muayeneden” gegirilmesi
gerektigini  sdyleseler de, wuygulamada bu
muayeneler diizgiin bir sekilde gergeklestiril-
memektedir. Isgiicint goreceli saglikli tutacak
ulusal dnlemler ne yazik ki yoktur.

Isverenler ise devamsizlik hizini miimkiin
oldugunca diigiik tutmaya cahsmaktadir. Onleyici
hizmetler ile olan temas tamamen buna
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odaklanmistir. Eger ¢nleyici hizmetler (yani isyeri
hekimi) bu istegi yerine getiremezse, isveren diger
bir hizmet sirketini secebilir. Sézlesmelerin cogunda
Saglik ve Giivenlik Yasast'na uyum, meslek
hastaliklarin1  bildirme, risk degerlendirmeye
dayanan zorunluluklar konusunda higbir sey belir-
tilmemektedir. Bu yonde Hollanda sisteminde ciddi
bosluklar vardir.

Cok sayida calisma Isyeri Hekimleri Hollanda
Federasyonu'nun 6zel verileri kapsaminda ¢ok
sayida sikayet oldugunu ortaya koymustur (10).
Isyeri hekimleri, zorunlu olmasina ragmen igverenle
yaptiklart  sozlesmenin  sonlandirilmasindan
korkarak meslek hastaliklarini bildirmemektedir.

Hollanda’da yilda yaklasik 25.000 c¢aligan
meslek hastaligina yakalanmakta, fakat sadece
6.000'1 igyeri hekimleri tarafindan bildirilmektedir.
FNV Sendikasi bu degerlendirmeler 1siginda,
igyeri hekimlerine iliskin asagidaki sonuclar
¢ikarmaktadir:

1) Isyeri hekimlerinin deneyimleri konum-
larindan  dolayr tibbi olarak nesnel karar
alamadiklarini géstermektedir.

2) “Hekim” ve “igletme danismani” roliiniin
aynu kigi tarafindan gergeklestirilmesi zordur.

3) Isci bakis acisi ile miisteri-isyeri hekimi
iligkisi gibi goriillen baglantilar ticari bask
tarafindan tehdit edilmektedir.

4) Bizzat igyeri hekimleri piyasa kurallarina
gore caligmanin profesyonellik ve nesnellik
acgisindan uyumsuz oldugunu belirtmektedirler.

5) Cok sayida isyerinde iscilerin isyeri hekim-
lerine rahatga ulagmalart miimkiin olmamaktadir.
Siklikla, bir “ara kademe yonetici” igyeri hekimini
goriip gdremeyecegine karar vermektedir.

Isyeri hekimine yeni bir konum;

Son vyillarda, sosyal giivenlik yasalarinda
degisiklikler sonucu, isyeri hekimleri daha biiyiik
bir sorumluluk altina girdiler. Isyeri hekimi ve aldigt
kararlar isgilerin gelecegi (ekonomik agidan)
lizerinde dnemli bir etkisi olabilir. Uzun bir hastalik
déneminden sonra isginin baska bir ise gegmesine
karar verilebilir. Eger doniis bir meslek hastaligi ne-
deniyle miimkiin degilse, igyeri hekiminin
hazirladig1 dosya, raporlar ve tanisi iscinin mahke-
meye gitmesini, davay1 kazanmasini saglayabilir ve
igvereni verdigi zarar1 ddemeye mahkum edebilir.

Bu nedenle, sendikalar isyeri hekiminin yeni bir
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konum kazanmasi gerektigini diistinmektedir:
“Isverenden bagimsiz bir isyeri hekimi”.

FNV’nin goriisti igyeri hekiminin bu “ikili-
gorev”i yerine getiremeyecegi seklindedir. Isyeri
hekiminin ¢alisan tizerine odaklanan ¢aligmast ile
isletmeye karst olan danisman rolii birbirinden
ayrilmalidir. Isyeri hekiminin ilk gorevi, diger
hekimlerinki ile aynidir: hasta isciyi iyilestirmek.
Bu goérevini yaparken igyeri hekimi bagimsiz ve nes-
nel davranmalidir. Oysa, igyeri hekimi gimdi
piyasanin yiikiinii omuzlarinda tagimakta, sozles-
mesinin  iptal edilmesi tehdidini {izerinde
hissetmektedir. Isveren eger isyeri hekiminden
memnun kalmazsa kolayca degistirebilir. Boyle bir
gorev ticari bir sozlesmenin golgesinde gergekles-
tirilemez.

Isyeri hekimi danigman, saghk&giivenlik
hekimi tibbi bakim veren roliinde;

Su anda, hasta olan isci aile hekimine isiyle il-
gili sorularida yoneltmektedir. Aile hekimlerinin
cogu sik kargilastiklari sorulart yanitlayabilmektedir.
Almanya’da su anki uygulama bu sekildedir. Daha
karmagik sorular geldiginde ya da hastaligin ise
bagl nedenlerden kaynaklandig: diisiiniildiigiinde,
hasta iscinin isyeri hekimini grmesi gerekebilir. Bu
durumda, aile hekimi igyeri hekimine yénlendirir.
Hasta isci isyeri hekimi ile birlikte calistigi yer gezi-
lerek gerekli onlemler alnabilir.

Bu noktada, igyeri hekimi internet ya da e-posta
aracihigi ile degil, dogrudan igyerini gezerek gercek
koruyucu hizmeti vermis olur. Bu kosullarda aile
hekimi ile isyeri hekiminin iyi bir igbirligine ihtiyag
vardir.

Yukarida tanimlanan yeni “Saglik ve Giivenlik
Doktoru” aile hekiminin yakininda yerlesebilir. Isci
aile hekiminin yakinindaki bir igyeri hekimini sege-
bilir. Béylece ise bagli sorunlarin énlenmesi ve te-
davi hizmeti de mevcut saglik sigortalar tarafindan
karsilanabilir.

Thmal durumunda, eger is kazalar1 ve hastaliklar
ortaya ¢ikarsa, sorumlu igverenlerden daha yiiksek
ddemeler istenmelidir.

Kisaca, Saglik&Giivenlik Doktoru tarafindan
yapilacak temel isler:

* Iscilerin peryodik kontrollerini yapmak,

* Hastaliga bagl ise devamsizlik oldugunda
danigmanlik ve yonlendirme,
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dergisi

* Konsiiltasyon ihtiyaci olan isciye konsiiltasyon
yapmak,

* Isyerine yeniden entegre olmasi icin destek
olmak,

* Meslek hastaliklarini bildirmek.

Danigsman olarak isyeri hekimi;

S&G Doktorunun bireysel destek yoniinde aktif
oldugu yerde, isyeri hekimi isletmelerdeki saglik
politikasina iligkin aktivitelere yogunlagabilir. Bu
igverenle yapilan bir sdzlesme tizerinden yapilabilir.
Isveren igyeri hekiminin ticretini dder. Isyeri hekimi
isletmeye uygun saglik politikasini uygulamak icin
orgiitsel bir danigman gibi ¢alisir. Boylece su konu-
lara odaklanabilir:

* Risk degerlendirmesi ile ilgili etkinlikler,

* Onleyici politikalar konusunda danismanlik,

* Saglik gdzetim politikalari konusunda éne-
riler,

e Isci yeni bir ige girecekse fizik muayenesi.

Isveren icin FNV’nin 6nerileri énemli avantaj-
lar tagimaktadir:

* Bagimsiz S&G Doktorlari,

* S&G Doktorlari ile hasta/isci arasinda daha
iyi bir iliski,

* Igsiz olup ise yeni baslayan gen¢ calisanlarin
S&G Doktoruna rahat erigimi,

* S&G Doktorunun segiminde dzgiirliik.

Son Sozler...

Gortildiigti gibi Hollanda’da is saghigi ve
giivenligi acisindan hedef is sagligi ve giivenligi
hizmetinin asgari maliyetle gerceklestirilmesi ve
ayni zamanda hastalanma oraninin disiirtilmesidir.
Bir igyeri hekimi, bu beklentiyi karsilamadiginda,
isverenler gtozlerini kirpmadan onu gérevinden alip,
yerine, bu zor gdrevde kendini ispatlamaya hazir
bagka bir hekimi getirebilme 6zgiirliigiine sahiptir.
Isyeri hekimleri calisanlarin calisma ortamlarint
hemen hemen hi¢ gormemekte, disaridan hizmet
veren bir hekim oldugu icin calisanlarin yaptiklart
is ile sagliklart arasindaki iligki hakkinda bil-
gilendirilmesi ve egitilmesi, siirekliligini yitirmek-
tedir. Bu hizmetin verildigi yerlerde dahi, isyeri
hekiminin sik sik degismesinden dolay1, calisanlarin
hekimleriyle saglikli bir giiven iligkisi kurmalart
zorlagmaktadir.
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Hem aile hekimleri hem de isyeri hekimleri ig
kosullarinin saglhga etkileri {izerinde yeterince
durmadiklart ve iyi bir igbirligi yapmadiklari icin ig
kaynakli bir¢ok saglik sorunu saptanamamakta ve
saglikgilar birbirlerinin deneyimlerinden yeterince
faydalanamamaktadir. Oysa bu alanda tiim
saglikcilarin  isbirligi iginde calismasi, isyeri
hekimliginin saglik hizmetleri zincirindeki énemini
kanitlayacaktir. Aksi takdirde igyeri hekimi
sagliktan soyutlanmug durumdadir. Isyeri hekim-
lerinin &nerileri yeterince kapsamli bir yetki zemi-
niyle desteklenmemektedir. Caliganlarin = soz
hakkiyla da geregince baski uygulanamamaktadir.
Bunlarin sonucunda saglik hizmetlerine en ¢ok
ihtiyag  duyulan isletmelerde  higcbir  sey
yapilmamaktadr. Is saghg ve giivenligi konusunda
‘hichir seyin miimkiin olmadig’’ ve isyeri
temsilciliginin ~ yonetim  tarafindan  ciddiye
alinmadigi isletmelerde, is saghigi ve giivenligi
hakkinda alinan kararlarda igyeri temsilciligine
cogunlukla danigilmamakta; 6neriler isci konseyine
ulasmamaktadir. Hollanda Isci Sendikalari Kon-
federasyonu’nun (FNV’nin) da gozlemledigi gibi,
bu tiir — ‘istemeyen’ — isletmelerde, is saglgi ve
giivenligi g6z ardi edilmektedir.

Miidahale edilmedigi takdirde, Hollanda’da isci
sagligi ve ig giivenliginde beklenen sorunlar:

* Yeterli igyeri hekimlerinin olmamast,

o Iyi bir egitim almamis isyeri hekimlerinin
gogalmasi,

* Hasta isci, calisma yeri ve igyeri hekimi
arasindaki mesafeyi arttiracak olan aracilarin
cogalmasi,

e {5 saghg konusunda hizmet bekleyen, ancak
alamayan ve kendine 6zgii sikayetleri olan gruplarm
olugmast,

o Isyeri hekimliginde siirekliligin azalmasi ve
bunun sonucunda hasta c¢alisan ile hekim
arasindaki giiven iligkisinin yikilmasi,

e Sorunlari igyerine gelmeden, kendi “firmala-
rindan” ¢oziimlemeye ¢alisan isyeri hekimlerinin
cogalmasi,

e

glUvenlik dergisi

* Gelecekte olusabilecek is hastaliklari ve risk
gruplart hakkinda bilginin azalmast,

e Hastalanma oranmin zamanla artmasi ve
maliyetinin yiikselmesi.

Tim bu nedenlerden dolay1 kokli bir
tartigmanin baglatilmast ve gerekli alanlarda igyeri
saglik hizmetlerinin yapisinin gézden gecirilmesi
gerekmektedir.
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