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TÜRKİYE’DE VE DÜNYADA İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ
Kısaltmalar

ILO: Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labour Organization)

WHO: Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization)

NACE: Avrupa Topluğundaki Ekonomik Faaliyetlerin İstatistiki Sınıflandırması (Nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté européenne) (Statistical Classification of Economic Activities in the European Community)

GSMH: Gayri Safi Milli Hasıla
GSYİH: Gayri Safi Yurtiçi Hasıla
İSGGM: İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü

İSGÜM: İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü Müdürlüğü
İSG: İş Sağlığı ve Güvenliği

Dünyada İş Sağlığı ve Güvenliğinin Mevcut Durumu 
(ILO)

Dünyada iş sağlığı ve güvenliğinin mevcut durumunu değerlendirmek için, bu konuda öncü olan iki uluslararası kurumun; Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün verileri kullanılmıştır. 

ILO tahminlerine göre *;
Dünyadaki işgücü   :
3  Milyar

Kadın işgücü
        :   1.2 Milyar

İşle ilgili ölümler    :
2.31  Milyon

İş kazaları 
        :
337  Milyon

Meslek hastalıkları :
160  Milyon

Dünya GSMH
        :   30 Trilyon $

İSG kaynaklı kayıp :
GSMH’nın  %4’ü düzeyindedir (1.2 Trilyon $)
(World Day for Safety and Health at Work 2009-Facts on-ILO, Safework-Introductory Report-2008-ILO)

(*2003 yılı verileri kullanılarak, 2005-2006 yılında yapılan tahminler)

ILO verilerine göre 2002 yılında meydana gelen ölümlü iş kazalarının bölgesel dağılımı incelendiğinde yoğun iş gücüne rağmen iş sağlığı ve güvenliği (İSG) açısından yeterince gelişmemiş olan Çin ve diğer Asya ülkeleri gibi ülkelerde). ölümlü iş kazalarının daha fazla meydana geldiği görülmektedir (Grafik 1
[image: image1]
Grafik 1. ILO Verilerine Göre Ölümlü İş Kazalarının Bölgesel Bazda Dağılımı (2002) 
ILO verilerine göre 1980-1995 yılları arasında görülen ölümlü iş kazalarının yıllık ortalaması alınarak sektörel dağılımına bakıldığında; en fazla ölümlü iş kazasının inşaat sektöründe meydana geldiği, madenciliğin ise çalışan sayısına göre en yüksek ölümlü iş kazası oranlarına sahip olduğu görülmektedir (Grafik 2).
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Grafik 2. ILO Verilerine Göre Ölümlü İş Kazalarının Sektörel Dağılımı 
(1980-1995 dönemi, yıllık ortalama oran)

[image: image13.png]ILO tahminlerine göre; meslek hastalığı nedenli ölümlerin tahmini dağılımı incelendiğinde; %32’sinin mesleki kanserlerden ve %23’ünün kardiyo vasküler sistem hastalıklarından kaynaklandığı görülmektedir (Grafik 3). Meslek hastalıklarının tahmini maliyetleri değerlendirildiğinde ise kas iskelet sistemi hastalıklarının %40 ile en çok kaynak israfına neden olduğu görülmektedir.
Grafik 3. Dünyada meslek hastalıklarına bağlı ölümlerin tahmini dağılımı, 
(ILO 2002)
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 Grafik 4. Dünyada Meslek Hastalıklarının tahmini maliyetlerinin dağılımı, (ILO 2000)
AB ülkelerinde görülen meslek hastalıkları incelendiğinde (Grafik 5 ve 6); 2004 yılı öncesi üye ülkelerde bildirimin nispeten iyi olduğu ancak 2004 yılından sonra topluluğa eklenen ülkelerle 2009 yılında AB ortalamasının aşağıya çekildiği gözlenmektedir.  Finlandiya gibi ülkelerin yüksek meslek hastalığı sayısına sahip olması, bu ülkelerin gelişmiş bir tanı koyma ve doğru bildirim sistemine sahip olması ile izah edilmektedir. Ülkemiz ele alındığında ise, grafiklerde meslek hastalığı bakımından “çok iyi durumda” olduğumuz gibi yanlış bir kanıya varılması muhtemeldir. Oysa ülkemizde beklenen meslek hastalığı sayısı 43.000 ile 130.000 arasındadır. Bu durum ülkemizde meslek hastalıkları teşhisi ve bildirim sisteminin eksikliğiyle açıklanmaktadır. Ülkemizde meslek hastalıklarının tespit edilememesinde; ilgili bütün tarafların sorumlu olduğu bir bilgi ve duyarlılık eksikliği ile meslek hastalığı tanı sürecinde yaşanan güçlükler öne çıkan temel sorunlardır. 
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Grafik 5. Yeni Oluşan Meslek Hastalıklarının Dağılımı/100.000 (WHO-2005)
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Grafik 6. Yeni Oluşan Meslek Hastalıkları Vakaları Dağılımı/ 100000 
(WHO-2009)

(Kaynak: WHO/Europe, European HFA Database, January 2009 )
Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliğinde Mevcut Durum (SGK)
Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği istatistiklerine ulaşabildiğimiz tek kaynak Sosyal Güvenlik Kurumu istatistikleridir. Bu verilere göre 2008 yılında Türkiye’de 1.170.248 işyeri faaliyet göstermiş ve bu işyerlerinde 8.802.989 işçi istihdam edilmiştir. Ayrıca bu işyerlerinde 72.963 iş kazası, 539 meslek hastalığı vakası meydana gelmiş, bunların 866’sı ölümle sonuçlanmıştır. 2008 yılında iş kazaları ve meslek hastalıkları sonucu kaybedilen iş günü sayısı ise 1.865.115’dir. Bu rakamlara göre, Türkiye’de günde; yaklaşık 200 iş kazası olmakta, 3 kişi iş kazası sonucu hayatını kaybetmekte ve 4 kişi iş kazası sonucu iş göremez hale gelmektedir.

Bu rakamların yanı sıra SGK istatistiklerine yansımayan, kapsam ve kayıt dışı iş kazaları ve meslek hastalıkları sonucu kayıplar da ayrıca dikkate alınmalıdır.

Tablo 1’ de görüleceği gibi, ülkemizdeki işyerlerinin neredeyse tamamına yakın bir kısmı (%99.7) küçük ve orta ölçekli işletmelerden oluşmaktadır. 2008 yılı SGK istatistiklerine göre, 1.170.248 işletmenin %85.4’ü 1-9 sigortalı çalıştıran işyerlerinden, %12.7’si 10-49 sigortalı çalıştıran işyerlerinden ve %1.6’sı ise 50-249 sigortalı çalıştıran işyerlerinden oluşmaktadır. Çalışanların ise %29.1’i 1-9 işçi istihdam eden işyerlerinde, %32.9’u 10-49 işçi istihdam eden işyerlerinde, %21.8’i ise 50-249 işçi istihdam eden işyerlerinde bulunmaktadır. Sonuç olarak, Türkiye’deki işyerlerinin %99.7’si 1-249 işçi istihdam eden Küçük ve Orta Büyüklükteki İşletmelerden (KOBİ) oluşmakta olup, çalışanların %83.8’i bu işyerlerinde istihdam edilmektedir. 

Yine SGK istatistiklerine göre 2008 yılında meydana gelen iş kazalarının %33.8’i 1-9 işçi çalıştıran işyerlerinde, %26.7’si 10-49 işçi çalıştıran işyerlerinde,  %20.2’si 50-249 işçi çalıştıran işyerlerinde yani iş kazalarının toplam olarak %80.7’si KOBİ’lerde meydana gelmektedir.

Bu rakamlardan da anlaşılacağı üzere, iş kazaları ve meslek hastalıkları sonucu   maddi ve manevi kayıplar,  ülke ekonomisi açısından  fevkalade önemli boyutlara ulaşmaktadır. Bu nedenle ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği alanında çok ciddi tedbirlerin alınması mecburiyeti vardır.

	    İşçi Sayısı
	KOBİ’lerin İşyeri Sayısı İçindeki Oranı (%)
	KOBİ’lerin

İşçi Sayısı İçindeki Oranı (%)
	KOBİ’lerin

İş Kazaları İçindeki Oranı (%)

	1-9 İşçi
	85.4
	29.1
	33.8

	10-49 İşçi
	12.7
	32.9
	26.7

	50-249 İşçi
	1.6
	21.8
	20.2

	TOPLAM
	99.7
	83.8
	80.7


Tablo 1. 2008 Yılı KOBİ İstatistikleri (SGK)
Türkiye’nin İSG açısından kat ettiği mesafeyi görmek için 1961-2008 yılları arası ülkemizdeki İSG istatistikleri incelenebilir:
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Grafik 7. İş Kazası Sayılarının Dağılımı / 100.000 işçide
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Grafik 8. Sürekli İş Göremez Olan İşçi Sayılarının Dağılımı / 100.000
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Grafik 9. Ölümlü İş Kazası ve Meslek Hastalıkları Sayısının Dağılımı / 100000

Grafik 7,8 ve 9’da da görüldüğü üzere 1961 yılından bu yana İSG alanında genel bir iyileşme eğilimi izlenmektedir.  Bu düşüşte hem İSG bilincinde yıllarla sağlanan artış, hem de teknolojik gelişmeler rol oynamıştır. Sağlanan bu iyileşmeye rağmen gerek meslek hastalığı gerekse de iş kazası bakımından ülkemiz istenen seviyede bulunmamaktadır. 
Grafik 10’a bakıldığında ise meslek hastalıklarının sayısındaki değişim görülmektedir. Bu grafiğe göre bir düşüş eğilimi görünse de amaç aslında, tanı sisteminin ve bildirimin iyileşmesi ile meslek hastalığı sayısının artırılmasıdır.
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Grafik 10. Meslek Hastalıkları Sayılarının Dağılımı (1999-2008)

Meslek hastalıkları sayılarının dağılımı incelendiğine 2004 yılına kadar yaşanan kötü gidiş tersine dönmüş ve küçük de olsa tespit edilebilen vaka sayılarında bir artış eğilimi yakalanmış, fakat 2008 yılında yine fazlasıyla düşüş tespit edilmiştir. Ancak beklenen rakamların 350’de birine ulaşılabildiği tahmin edilmektedir. 
	Yıl
	İşyeri

Sayısı
	İşçi

Sayısı
	İş Kazası

Sayısı
	Kaza Oranı

(100Bin İşçide)
	Ölümlü İş

Kazası Ve

Mesl. Hast.
Oranı (100 Bin İşçide)
	Meslek Hastalığı Sayısı 

     
	Ölüm Sayısı 
İş Kazası    M.H.    Topl
	İş Kazası Ve M.H. Sonucu Kaybedilen Gün Sayısı        
	İş Kazası Ve M.H. Sonucu Sürekli İş Gör.

(Sakatlık)

	2004
	850.928
	6.181.251
	83.830
	1356
	13.6
	384
	841
	2
	843
	2.042.986
	1693

	2005
	944.984
	6.918.605
	73.923
	1068
	15.5
	519
	1072
	24
	1.096
	1.797.917
	1639

	2006
	1.036.328
	7.818.642
	79.027
	1011
	20.0
	574
	1592
	9
	1.601
	1.905.235
	2267

	2007
	1.116.638
	8.505.390
	80.602
	948
	12.0
	1.208
	1.043
	1
	1.044
	1.942.573
	1956

	2008
	1.170.248
	8.802.989
	72.963
	829
	9.8
	539
	865
	1
	866
	1.865.115
	1694


Tablo 2. Ülkemizdeki İSG İstatistiklerinin Yıllara Göre Dağılımı (2004-2008, SGK)

Ülkemiz İSG verilerinde son 5 yılda yaşanan gelişmeler Tablo 2’de sunulmuştur. Görüldüğü gibi işyeri sayısı, işçi sayısı ve kaybedilen gün sayısında artış izlenmektedir. İş kazası oranında küçük de olsa bir düşüş sağlanması umut verici olmuştur. 
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Grafik 11. 2004-2008 Yılları İşyeri ve İşçi Sayısı Karşılaştırması

2004 yılına göre 2008 yılında; işyeri sayısında % 38, çalışan sayısında ise % 41’lik bir artış meydana gelmiş yani iş gücü piyasasında büyüme sağlanmıştır (Grafik 11).
2004 yılına göre 2008 yılında; iş kazası oranında % 39,  ölüm oranında % 28 ve iş günü kayıplarında ise % 8,7 azalma izlenmektedir (Grafik 12).
Bununla beraber iş kazası ve meslek hastalığı sonucu sürekli iş göremezlik sayısının 2004 yılına göre 2008 yılında aynı oranlarda izlendiği görülmektedir. 


[image: image4]
Grafik 12. İş Kazası Oranı, Ölümlü İş Kazası-Meslek Hastalığı Oranı (100 Bin İşçide)  ve İş Günü Kayıpları Karşılaştırması (2004-2008 Yılları)
İSG değerlendirmelerinde SGK İstatistik Yıllıklarında kullanılan, iki gösterge daha bulunmaktadır. Bu göstergelerden iş kazası sıklık hızı;  bir takvim yılında çalışılan 1.000.000 iş saatine karşılık kaç kaza olduğunu, iş kazası ağırlık hızı ise bir takvim yılında çalışılan 1.000.000 iş saatinde kaç iş gününün iş kazası nedeniyle kaybedildiğini göstermektedir. Bu göstergeler aşağıdaki formüllerle hesaplanmaktadır.
                                                       (İş kazası sayısı)

*İş Kazası Sıklık Hızı= ----------------------------------------------------------------

                                 (Toplam prim tahakkuk eden gün sayısıx8)x1.000.000)
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Grafik 13: İş Kazası Sıklık Hızları Dağılımı*
                                               (İş kazası sonucu toplam gün kaybı)

**İş Kazası Ağırlık Hızı= ----------------------------------------------------------------
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Grafik 14: İş Kazası Ağırlık Hızları Dağılımı**
İş kazası sıklık hızları ve iş kazası ağırlık hızlarında son 5 yıllık değişim incelendiğinde hem sıklık hızı hem de ağırlık hızlarında genel bir düşüş olduğu görülmektedir (Grafik 13, 14). 
	YIL


	İŞ KAZASI SAYISI
	ÖLÜMLÜ İŞ KAZASI SAYISI  
	SEKTÖR ADI
	İŞÇİ SAYISI
	İŞ  KAZASI         SAYISI
	İŞ KAZASI  ORANI

(Sektör içindeki 100bin işçide)
	İŞ KAZALARI İÇİNDEKİ DAĞILIMI (%)
	SEKTÖR ADI
	ÖLÜMLÜ 

İŞ KAZASI  SAYISI
	ÖLÜMLÜ 

İŞ KAZASI  ORANI

(Sektör içindeki 100bin işçide)
	ÖLÜMLÜ İŞ KAZALARI İÇİNDEKİ DAĞILIMI (%)

	2004
	83.830
	841
	Maden
	83.624
	6.372
	7.619
	7.6
	Maden
	68
	81.3
	8.1

	
	
	
	Metalden Eşya İmali
	216.051
	11.584
	5.361
	13.8
	Metalden Eşya İmali
	37
	17.1
	4.4

	
	
	
	İnşaat
	752.136
	8.106
	1.078
	9.7
	İnşaat
	263
	34.9
	31.3

	
	
	
	Tekstil
	772.832
	8.684
	1.123
	10.4
	Tekstil
	26
	3.4
	3.1

	
	
	
	Nakliyat
	396.393
	4.098
	1.034
	4.9
	Nakliyat
	109
	27.5
	12.9

	
	
	
	Gıda 
	270.543
	3.225
	1.192
	3.8
	Gıda 
	20
	7.4
	2.4

	
	
	
	Mobilya
	114.993
	3.309
	2878
	3.9
	Mobilya
	15
	13.0
	1.8

	
	
	
	Makina
	179.800
	5.412
	3010
	6.5
	Makina
	13
	7.2
	1.5

	2005
	73.923
	1072
	Maden
	94.430
	6.879
	7.285
	9.3
	Maden
	116
	122.8
	10.8

	
	
	
	Metalden Eşya İmali
	241.423
	10.283
	4.259
	13.9
	Metalden Eşya İmali
	25
	10.4
	2.3

	
	
	
	İnşaat
	933.498
	6.480
	694
	8.8
	İnşaat
	290
	31.1
	27.1

	
	
	
	Tekstil
	771.113
	7.383
	957
	9.9
	Tekstil
	33
	4.3
	3.1

	
	
	
	Nakliyat
	457.022
	3.928
	859
	5.3
	Nakliyat
	163
	35.7
	15.2

	
	
	
	Gıda 
	288.450
	2.439
	846
	3.3
	Gıda 
	33
	11.4
	3.1

	
	
	
	Mobilya
	130.399
	2.727
	2.091
	3.7
	Mobilya
	18
	13.8
	1.7

	
	
	
	Makina
	192.135
	4.875
	2.537
	6.6
	Makina
	22
	11.5
	2.1

	2006
	79.027
	1592
	Maden
	104.942
	7.591
	7.234
	9.6
	Maden
	79
	75.3
	4.96

	
	
	
	Metalden Eşya İmali
	275.160
	11.039
	4.012
	13.9
	Metalden Eşya İmali
	31
	11.3
	1.95

	
	
	
	İnşaat
	1.185.723
	7.143
	602
	9.04
	İnşaat
	397
	33.5
	24.9

	
	
	
	Tekstil
	775.097
	6.598
	851
	8.3
	Tekstil
	36
	4.6
	2.3

	
	
	
	Nakliyat
	520.299
	4.478
	861
	5.7
	Nakliyat
	165
	31.7
	10.4

	
	
	
	Gıda 
	311.289
	2.561
	823
	3.2
	Gıda 
	40
	12.8
	2.5

	
	
	
	Mobilya
	150.372
	3.056
	2.032
	3.9
	Mobilya
	11
	7.3
	0.7

	
	
	
	Makina
	211.444
	5.331
	2.521
	6.7
	Makina
	25
	11.8
	1.6

	2007
	80.602
	1043
	Maden
	106.004
	7.193
	6.785
	8.9
	Maden
	76
	71.7
	7.3

	
	
	
	Metalden Eşya İmali
	307.991
	11.224
	3.644
	13.9
	Metalden Eşya İmali
	45
	14.6
	4.3

	
	
	
	İnşaat
	1.247.970
	7.615
	610
	9.45
	İnşaat
	359
	28.8
	34.5

	
	
	
	Tekstil
	809.351
	6.963
	860
	8.6
	Tekstil
	32
	3.9
	3.1

	
	
	
	Nakliyat
	569.511
	4.483
	787
	5.6
	Nakliyat
	146
	23.6
	13.9

	
	
	
	Gıda 
	304.828
	2.528
	829
	3.1
	Gıda 
	30
	9.8
	2.8

	
	
	
	Mobilya
	164.664
	3.140
	1.907
	3.9
	Mobilya
	11
	6.7
	1.1

	
	
	
	Makina
	232.279
	5.497
	2.367
	6.8
	Makina
	19
	8.2
	1.8

	2008
	72.963
	865
	Maden
	112.335
	6.495
	5.781
	8.9
	Maden
	66
	58.8
	7.6

	
	
	
	Metalden Eşya İmali
	472.722
	11.000
	2.327
	15.1
	Metalden Eşya İmali
	53
	11.2
	6.1

	
	
	
	İnşaat
	1.238.888
	5.574
	450
	7.6
	İnşaat
	297
	23.9
	34.3

	
	
	
	Tekstil
	734.773
	4.409
	600
	6.0
	Tekstil
	13
	1.8
	1.5

	
	
	
	Nakliyat
	408.314
	2.275
	557
	3.1
	Nakliyat
	118
	28.9
	13.6

	
	
	
	Gıda 
	336.909
	1.980
	587
	2.7
	Gıda 
	22
	6.5
	2.5

	
	
	
	Mobilya
	88.959
	2.386
	2.682
	3.3
	Mobilya
	10
	11.2
	1.2

	
	
	
	Makina
	284.485
	5.969
	2.098
	8.2
	Makina
	27
	9.5
	3.1


Tablo 3. Ülkemizde Meydana Gelen İş Kazası ve Ölümlü İş Kazalarının Sektörlere Göre Dağılımı (2004-2008, SGK)
İş sağlığı ve güvenliğinin ulusal stratejisini belirlemek amacıyla, iş kazası ve meslek hastalıklarında öne çıkan riskli sektörleri değerlendirmek ve sektörel analiz yapmak gerekmektedir. Bu konuda son 5 yılın değerlendirmeleri Tablo 3’de ele alınmıştır.

Grafik 15’de iş kazası sayılarının sektörlere göre dağılımının son 5 yıl içindeki durumunu değerlendirmek amacıyla iş kazasının en çok görüldüğü 8 sektör ele alınmıştır. Bu sektörlere ait veriler SGK faaliyet gruplarından aşağıdaki başlıklar bir araya getirilerek belirlenmiştir. 

	SEKTÖRLER
	2004-2007

SGK İSTATİSTİK YILLIĞI

FAALİYET GRUPLARINDAKİ KARŞILIĞI
	2008

SGK İSTATİSTİK YILLIĞI FAALİYET GRUPLARINDAKİ KARŞILIĞI

	Maden
	11- Kömür Madenciliği

12- Kömürden Gayri Madenler

14- Taş, Kil ve Kum Ocakları

19- Metal Olmayan Diğ.Mad.İstihracı
	05-Kömür ve linyit çıkartılması

07-Metal cevheri madenciliği

08-Diğer madencilik ve taş ocakları

09-Madenciliği destekleyici faaliyet

	Tekstil
	23- Dokuma Sanayi
24- Giyecek ve Hazır Dokuma Eş.San.
	13-Tekstil ürünleri imalatı

14-Giyim eşyaları imalatı

	Metal
	35-Metalden Eşya İmali (Makine Hariç)
	24-Ana metal sanayi

25-Fabrika metal ürünleri    (Makine techizat hariç)

	İnşaat
	40- İnşaat
	41-Bina İnşaatı

42-Bina dışı yapıların inşaatı

43-Özel inşaat faaliyetleri

	Nakliyat
	71- Nakliyat
	49-Kara taşımacılığı ve boru hattı taşımacılığı
50- Su yolu taşımacılığı
50-Su yolu taşımacılığı

51-Havayolu taşımacılığı

	Gıda
	20- Gıda Maddeleri San. 

21- İçki Sanayi          
	10-Gıda Ürünleri İmalatı

11-İçecek İmalatı

	Mobilya
	25-Ağaç ve Mantar Mamülleri
26-Mobilya ve Tesisat İmalatı
	16-Ağaç, Ağaç Ürünleri ve Mantar Ür.

31-Mobilya İmalatı

	Makina
	36- Makine İmalatı ve Tamiratı
	28-Makine ve Ekipman İm. 

33-Makine ve Ekipman Kur.


Tablo 4: İş Kazalarında İlk Sekiz Sektörün SGK İstatistik Yıllıklarındaki Faaliyet Grupları Karşılığı
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Grafik 15. İş Kazası Sayılarının Sektörlere Göre Dağılımı 
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Grafik 16. İş Kazası Oranlarının Sektörlere Göre Dağılımı/100.000 işçi 
                  (2004-2008)

Grafik 15’de görüleceği gibi, iş kazası sayılarının son 5 yıllık dağılımında en çok iş kazası görülen sektör olarak metal birinci sırada, tekstil ikinci sırada, inşaat ise üçüncü sırada gelmektedir. Grafik 16’ da ise iş kazaları 100bin çalışana oranlandığında sıralama değişmekte ve ilk üç sırada maden, metal ve makine sektörleri gelmektedir. 
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Grafik 17. Ölümlü İş Kazası Sayılarının Sektörlere Göre Dağılımı 
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Grafik 18. Ölümlü İş Kazası Oranlarının Sektörlere Göre Dağılımı/100.000 işçi (2004-2008)
Grafik 17’de görüleceği gibi, ölümlü iş kazası sayılarının son 5 yıllık dağılımında en çok ölümlü iş kazası meydana gelen sektör olarak inşaat birinci sırada, nakliyat ikinci sırada, maden ise üçüncü sırada gelmektedir. Grafik 18’de ise ölümlü iş kazaları 100bin çalışana oranlandığında sıralama değişmekte ve ilk üç sırada maden, inşaat ve nakliyat sektörleri gelmektedir. 
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Grafik 19. Yüzbin İşçide Ölümlü İş Kazası Oranları ve Ölümlü İş Kazalarının Sektörlere Göre Yüzde Dağılımı (5 Yıllık Ortalama Oran, 2004-2008)

Grafiklerden de görüleceği üzere dünyadaki eğilime paralel olarak ülkemizde de metal, inşaat, maden ve nakliyat sektörlerinin iş kazaları bakımından özellikle ele alınması gerektiği, makine, mobilya ve gıda sektörlerinin ise artış gösteren değişimi ile dikkate alınması gerektiği açıktır. Tüm bu değerlendirmeleri doğrulaması açısından ölümlü iş kazalarının sektörlere göre 5 yıllık ortalaması alınarak yeni bir grafik oluşturulmuştur. Grafik 19’da da görüldüğü üzere; ölümlü iş kazalarının sektörler içindeki dağılımında inşaat sektörü %30.4 gibi bir oranla birinci sırada yer alırken, 100 bin çalışan sayısına göre ölümlü iş kazalarına bakıldığında ise yüzbinde 82 gibi bir oranla madencilik sektörü ilk sırada yer almaktadır. 
Türkiye’deki İSG durumu meslek hastalıkları açısından değerlendirildiğinde ise  çalışan sayısına göre yılda her bin işçi için 4 - 12 yeni meslek hastalığı vakası beklenmektedir (Harrington J.M). 5510 sayılı Yasaya göre meslek hastalığı yönünden kapsamda bulunan SSK ve Bağ-Kur’lu çalışan sayısı olan 10.922.241 rakamı dikkate alındığında ülkemizde; yaklaşık 43.000 (% 0,4 ile hesaplandığında) ile 140.000 (% 0,12 ile hesaplandığında) arasında yeni meslek hastalığı vakasının ortaya çıkması beklenmektedir. Mevcut durumda ise 2008 yılı için meslek hastalığı sayısı 539’dur.
Avrupa ve Dünya Ülkeleriyle Ülkemiz İSG İstatistiklerinin Karşılaştırılması ve Karşılaştırmadaki Zorluklar

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Türkiye

(Askerler hariç ILO verileri) 

Sigortalı işçiler (SGK verileri)
	21.147 

5.615
	21.791

6.181

 
	22.046

6.918

 
	22.330

7.818

 
	20.738

8.505
	21.194 

8.803

	İspanya

(16 yaş ve üzeri-Askerler hariç)
	17.295
	17.970 
	18.973  
	19.747 
	20.356
	20.258 

	Kore

(16 yaş ve üzeri-Askerler hariç)
	22.139 
	22.557 
	22.856 
	23.151 
	23.433 
	23.577

	Fransa 

(15 yaş ve üzeri)
	24.738  
	24.800
	24.978
	25.134
	25.565
	25.913

	İngiltere 

(16 yaş üzeri-askerler hariç)
	27.820 
	28.365
	28.665
	28.926
	29.100
	29.475 

	Almanya

(15 yaş ve üzeri)
	36.172  
	35.659 
	36.566  
	37.322 
	38.163 
	38.734

	Rusya
	66.432 
	67.275 
	68.169 
	68.855 
	70.570 
	70.965

	Hindistan
	KAYIT YOK


Ülkemiz İSG verilerini diğer dünya ülkeleri ile karşılaştırmak için temel veri kaynağı ILO verileridir. 
Tablo 5. ILO verilerine göre işçi sayıları (bin)

Tablo 5’de üzerinde önemle durulması gereken konu ILO’nun ve SGK’nın Türkiye verileri arasındaki tutarsızlıktır. Ayrıca ülkelerdeki çalışan sayılarının istatistiklere yansıtılması konusunda da özellikle kapsam konusunda ülkelerarası farklılıklar mevcuttur. 
ILO iş kazası oranını aşağıda verilen formülle hesaplamaktadır. 

İş Kazası Oranı = (Yıl boyunca meydana gelen iş kazası sayısı / Referans nüfusta çalışan sayısı) x 100 000.
2003-2008 ILO verilerine göre 100bin işçide iş kazası oranlarını gösteren Tablo 6 ve Grafik 20 incelendiğinde; en az kaza oranı ile en iyi durumdaymış gibi görülen Hindistan ve Rusya gibi ülkelerin aslında çalışma koşulları çok da iyi olmadığı bilinmektedir. Söz konusu oranların veri eksikliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir.
	 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Hindistan
	134 
	210 
	223 
	173 
	166 
	---

	Rusya
	381 
	331 
	300 
	277 
	262 
	238

	İngiltere
	630 
	585 
	562 
	515 
	---
	---

	Türkiye 
	1365    
	1356
	1068
	1011
	948
	829

	Almanya
	3138 
	2948 
	2835 
	2825
	2803
	---

	Fransa
	4090 
	3949 
	3910 
	3940 
	3943
	---

	İspanya
	6371 
	6121 
	5999 
	5868 
	5748 
	5055


Tablo 6. ILO Verilerine Göre İş Kazası Oranları /100.000(2003-2008)
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Grafik 20. ILO Verilerine Göre 100bin İşçide İş Kazası Oranları Dağılımı (2003-2008)
ILO kaynaklarına göre ölümlü iş kazası oranı hesaplaması aşağıdaki formülle yapılmaktadır. 

Ölümlü Kaza Oranı = (Yıl boyunca meydana gelen ölümlü kaza sayısı / Referans nüfusta çalışan sayısı) x 100 000.
Söz konusu formülle hesaplanan ölümlü iş kazası oranlarının dağılımı incelendiğinde önceki Tablo 6 ve Grafik 20’de gözlenen profil tamamen değişmektedir. Tablo 7 ve Grafik 21 göstermektedir ki iş kazası bakımından en iyi olarak görünen Hindistan ve Rusya ölümlü iş kazalarında en çok orana sahip olmaktadırlar. Aynı durum ülkemiz içinde geçerlidir. Bu tezat durum, ölümlü iş kazalarının bildiriminden kaçılmasının zor olması ve meydana gelen ölümlü kazaların neredeyse tamamına yakınının sisteme veri olarak girdisinin sağlanması ile açıklanabilmektedir. 
	 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	İngiltere
	0.7
	0.7
	0.6
	0.7
	---
	---

	Almanya
	2.8 
	2.6
	2.4
	2.5
	2.2
	---

	Fransa
	3.7
	3.5
	2.7
	3.0
	3.4
	---

	İspanya
	5.3
	4.9
	4.7
	4.4
	3.8
	3.3

	Rusya
	13.1
	12.9
	12.4
	11.8
	12.4
	10.9

	Türkiye
	14.4
	13.6
	15.5
	20.0
	12.0
	9.8

	Hindistan
	31
	28
	30
	38
	27
	---


Tablo 7. ILO Verilerine Göre 100bin İşçide Ölümlü İş Kazası Oranları 
(2003-2008)
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Grafik 21. ILO Verilerine Göre 100bin İşçide Ölümlü İş Kazası Oranları Dağılımı (2003–2008)
Tablo 7 ve Grafik 21’de görüldüğü üzere; ILO’nun verilerine göre ölümlü iş kazası oranlarında en iyi olan ülke İngiltere olup, ülkemizdeki ölümlü iş kazası oranı bu ülkenin oranından yaklaşık 15 kat daha fazladır. ILO rakamlarına göre ölümlü iş kazası oranlarında en fazla orana sahip ülke Türkiye ile birlikte Hindistan ve Rusya’dır. 

Çalışma hayatındaki gün kayıplarında da durum iş kazaları ile paralellik göstermektedir. Tablo 8 ve Grafik 22’de görüldüğü gibi, ölümlü iş kazası oranlarında ülkemizle birlikte en fazla orana sahip olan Rusya’da iş günü kaybı açısından oldukça düşük tespitler yapılabilmektedir. İspanya ve Fransa’nın iş günü kaybı bildirimleri incelendiğinde ülkeler arasındaki bu fark daha açıkça görülebilmektedir. Ayrıca göstergeleri önemli olabilecek ülkelerde bu konuda ILO’ ya bildirim olmaması da oldukça çarpıcıdır. 
	 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Finlandiya
	1.040.348 
	1.165.970 
	1.232.796 
	1.309.645 
	1.303.116 
	---

	Türkiye 
	2.111.432
	2.042.986
	1.797.917
	1.905.235
	1.942.573
	1.865.115

	Rusya
	3.258.730 
	2.755.230 
	2.499.450 
	2.324.461 
	2.718.673 
	2.720.560 

	İspanya
	20.452.104 
	19.181.427 
	20.150.964 
	20.392.326 
	21.560.983 
	---

	Fransa
	36.097.299 
	35.096.561 
	33.251.840 
	34.726.602 
	35.871.141 
	---

	Kore
	                                    KAYIT YOK

	Hindistan
	

	Almanya
	

	İngiltere
	


Tablo 8. ILO Verilerine Göre Kaybedilen Gün Sayıları (2003-2008)
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Grafik 22. ILO Verilerine Göre Kaybedilen Gün Sayıları Dağılımı(03-07)

	ÜLKELER
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakl.
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakl.
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakl.
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakl.
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakl.

	TÜRKİYE 
	7619
	1078
	2338
	1034
	7285
	694
	1936
	859
	7234
	602
	1887
	861
	6785
	610
	1816
	787
	5781
	450
	2200
	557

	İNGİLTERE
	1653
	968
	1036
	1672
	1417
	926
	995
	1604
	1400
	868
	942
	1541
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---

	ALMANYA
	3585
	6385
	3215
	3981
	3193
	5826
	3094
	3426
	3199
	5853
	3064
	3397
	3049
	5375
	3073
	3196
	---
	---
	---
	---

	FRANSA
	---
	---
	---
	---
	5208
	9115
	4311
	6066
	5120
	8829
	4195
	6288
	4959
	8752
	4224
	5989
	---
	---
	---
	---

	İSVEÇ
	1746
	1259
	1355
	1212
	1923
	1212
	1302
	1165
	2003
	1208
	1277
	1192
	1744
	1126
	1209
	1034
	---
	---
	---
	---

	İSPANYA
	23956
	13866
	10095
	7335
	21315
	13471
	10083
	7226
	19413
	12886
	10209
	7095
	20220
	12575
	9936
	6940
	18069
	10824
	8772
	6172

	İTALYA
	2721
	5263
	3586
	3909
	2581
	4983
	3510
	3931
	2327
	4656
	3420
	3830
	2142
	4246
	3264
	3843
	---
	---
	---
	---

	JAPONYA
	1453
	488
	265
	421
	1833
	480
	256
	437
	1553
	481
	249
	438
	1068
	473
	245
	438
	1207
	454
	241
	436

	KORE
	VERİ YOK

	AVUSTRALYA
	2060
	2180
	1120
	1830
	1960
	2000
	1110
	1710
	1480
	1750
	1030
	1540
	1580
	1650
	1080
	1510
	---
	---
	---
	---

	KANADA
	1703
	3371
	3685
	2557
	1586
	3224
	3633
	2566
	1394
	3134
	3492
	2536
	1287
	3003
	3200
	2439
	---
	---
	---
	---

	PORTEKİZ
	12364
	7455
	5455
	3336
	8299
	7022
	5547
	3233
	8596
	7171
	5508
	3279
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---


    Tablo 9: ILO Verilerine Göre Sektörel Bazda İş Kazası Oranları (100 Bin İşçide)

	ÜLKELER
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakl.
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakliyat
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakliyat
	Madn
	İnşaat
	İmalat
	Nakliyat
	Maden
	İnşaat
	İmalat
	Nakli.

	TÜRKİYE 
	81.3
	34.9
	8.3
	27.5
	122.8
	31.1
	9.4
	35.7
	75.3
	33.5
	9.2
	31.7
	71.7
	28.8
	8.5
	23.6
	58.8
	23.9
	10.0
	28.9

	İNGİLTERE
	3.5
	4.9
	1.4
	1.3
	8.8
	3.7
	1.4
	1.3
	15.4
	4.5
	1.3
	2.1
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---

	ALMANYA
	10.8
	5.6
	1.7
	8.0
	4.9
	5.8
	1.6
	7.3
	6.0
	6.3
	1.6
	7.9
	5.6
	6.0
	1.3
	6.2
	---
	---
	---
	---

	FRANSA
	---
	---
	---
	---
	11.2
	7.8
	2.6
	9.1
	19.2
	10.2
	3.1
	8.0
	15.6
	12.0
	3.7
	9.1
	---
	---
	---
	---

	İSVEÇ
	0.0
	2.5
	1.1
	5.3 
	0.0
	4.4
	1.6
	4.5
	13.3
	4.1
	1.7
	4.9
	12.8
	5.6
	1.1
	3.3
	---
	---
	---
	---

	İSPANYA
	40.2
	13.5
	5.3
	21.4
	32.0
	14.0
	5.0
	16.6
	38.4
	12.1
	5.4
	15.2
	29.4
	11.0
	3.6
	12.0
	33.9
	10.6
	3.7
	10.3

	İTALYA
	19.0
	14.0
	4.0
	9.0
	10.0
	14.0
	4.0
	10.0
	22.0
	15.0
	4.0
	9.0
	11.0
	11.0
	4.0
	8.0
	---
	---
	---
	---

	JAPONYA
	40
	10.2
	2.5
	7.5
	53.3
	8.8
	2.2
	7.6
	53.3
	9.1
	2.2
	6.2
	32.5
	8.4
	2.2
	5.9
	26.7
	8.0
	2.2
	4.8

	KORE
	181.3
	33.5
	8.5
	7.3
	94.1
	26.7
	9.0
	6.0
	72.2
	27.8
	8.8
	5.8
	83.3
	26.7
	9.3
	6.3
	43.5
	31.2
	9.7
	---

	AVUSTRALYA
	6.6
	4.9
	2.8
	7.3
	5.0
	3.6
	2.0
	8.4
	9.8
	4.7
	2.8
	7.3
	4.7
	4.5
	3.0
	8.0
	---
	---
	---
	---

	KANADA
	46.9
	20.4
	8.8
	11.4
	48.9
	23.3 
	10.4
	11.4
	31.6
	19.1
	9.4
	11.9
	33.4
	19.7
	12.3
	10.5
	---
	---
	---
	---

	PORTEKİZ
	82.5
	20.1
	5.5
	17.7
	31.4
	20
	5.8
	14.5
	17.1
	15
	4.4
	13.8
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---
	---


   Tablo 10: ILO Verilerine Göre Sektörel Bazda Ölümlü İş Kazası Oranları (100 Bin İşçide)

Ülkemiz istatistiklerini sektörel bazda dünya ülkeleriyle karşılaştırabilmek için ILO verilerine bakılmış ve ILO’ nun kullandığı sektörel sınıflandırma baz alınarak Tablo 9 ve Tablo 10’ da maden, inşaat, imalat ve nakliyat sektörlerinin 100 bin işçide iş kazası ve ölümlü iş kazası oranları alınmıştır. Ülkemiz imalat sektörünün istatistiklerine ulaşmak için SGK yıllıklarındaki faaliyet gruplarından yararlanılmış ve 2004-2007 yılları için 20-39. faaliyet gruplarının toplamı alınmış, NACE sınıflamasına göre revize edilen 2008 yılı içinse 10-32. faaliyet gruplarının toplamı alınmıştır.   

Tablo 9 ile Grafik 23, 24, 25 ve 26’ da görüldüğü üzere 100 bin işçide görülen iş kazası oranlarında dört sektörde de ilk sırayı İspanya almaktadır. Maden sektöründe (Grafik 23) Portekiz ikinci sırada, ülkemiz üçüncü sırada yer almaktadır. İnşaat sektöründeki iş kazası oranlarında (Grafik 24) ilk üç sırada İspanya, Fransa ve Portekiz, imalat sektöründe (Grafik 25) ilk üç sırada İspanya, Fransa, Portekiz ve nakliyat sektöründe (Grafik 26) ise ilk üç sırada İspanya, Fransa ve İtalya bulunmaktadır. 
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Grafik 23: ILO Verilerine Göre Maden Sektöründe İş Kazası Oranları 

                  (100 Bin İşçide)
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Grafik 24: ILO Verilerine Göre İnşaat Sektöründe İş Kazası Oranları 

                  (100 Bin İşçide)
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Grafik 25: ILO Verilerine Göre İmalat Sektöründe İş Kazası Oranları 

                  (100 Bin İşçide)
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Grafik 26: ILO Verilerine Göre Nakliyat Sektöründe İş Kazası Oranları 

                  (100 Bin İşçide)
Tablo 10 ile Grafik 27, 28, 29 ve 30’daki durum incelendiğinde ise; 100 bin işçide ölümlü iş kazası oranlarında maden sektöründe (Grafik 27) ilk sırada ülkemiz ile Kore yer almakta, Portekiz, Japonya ve Kanada sırayı takip etmektedir. İnşaat sektöründe (Grafik 28) ilk üç sırada Türkiye, Kore ve Kanada, imalat sektöründeki  (Grafik 29) ölümlerde ilk üç sırada Kanada, Türkiye, Kore, nakliyat sektöründeki (Grafik 30) ölümlerde ise Türkiye, İspanya ve Portekiz ilk üç sırada yer almaktadır. 
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Grafik 27: ILO Verilerine Göre Maden Sektöründe Ölümlü İş Kazası 

                  Oranları (100 Bin İşçide)
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Grafik 28: ILO Verilerine Göre İnşaat Sektöründe Ölümlü İş Kazası 

                  Oranları (100 Bin İşçide)
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Grafik 29: ILO Verilerine Göre İmalat Sektöründe Ölümlü İş Kazası 

                  Oranları (100 Bin İşçide)
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Grafik 30: ILO Verilerine Göre Nakliyat Sektöründe Ölümlü İş Kazası                   Oranları (100 Bin İşçide)
Bu bilgiler ışığında; 100 bin işçide iş kazası oranlarında diğer ülkelere göre ülkemiz maden sektöründe ilk sıralarda yer alırken, ölümlü iş kazalarında incelenen dört sektörde de (maden, inşaat, imalat ve nakliyat) Türkiye’ nin ilk üç içinde yer alması dikkat çekicidir.  

Meslek hastalıkları bakımından yapılan değerlendirme için Dünya Sağlık Örgütü verileri kullanılmış, ülkemiz verileri SGK istatistiklerinden alınmıştır. Tablo 11 ve 12’de İsveç’te meslek hastalıkları sayısının yüksek olması yine sağlık sisteminin güvenilirliğinin bir göstergesi olarak değerlendirilmelidir. Bu durum İsveç ve ülkemiz için gösterilen daha önce bahsi geçen Harrington kuramıyla karşılaştırma yapılarak anlaşılmaktadır. 
Harrington kuramına göre en yakın veriyi sağlayan ülke İsveç olarak karşımıza çıkmaktadır. Ülkemiz rakamları ise 2007 yılında en az beklenen meslek hastalığı sayısının 36’da biri, en yüksek beklenen meslek hastalığı sayısının ise 108’de biri kadardır. Ülkemize benzer sorunların diğer gelişmekte olan ülkelerde de yaşandığı Tablo 11, Tablo 12 ve Grafik 31’ de izlenmektedir. 
	Çalışan sayısına göre beklenen M.H. Sayıları 
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	İsveç (17.604-52.813)
	25058
	20460
	16840
	13951
	11463

	Finlandiya (10.048-30.144)
	---
	---
	6774
	6715
	---

	Norveç (9.772-29.316)
	3423
	2870
	2274
	3398
	2871

	Letonya (4.476-13.428)
	965
	1888
	1673
	1111
	1591

	Almanya (152.492-457.476)
	17425
	17413
	16519
	14732
	---

	Türkiye (43.000-130.000)
	440
	384
	519
	574
	1208

	Beyaz Rusya (17.780-53.344)
	186
	226
	216
	183
	178

	Moldova Cum. (4.988-14.966)
	35
	15
	26
	30
	32


Tablo 11. WHO Verilerine Göre Beklenen (%0.4-%0.12) ve Tespit Edilen Meslek Hastalığı Sayıları (2003-2007)

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	İsveç 
	430.9
	349.5
	285.5
	234.4
	---

	Finlandiya
	---
	---
	193.6
	191.5
	---

	Norveç
	114.9
	95.5
	74.9
	110.7
	---

	Letonya
	60.8
	119.1
	105.7
	70.5
	101.3

	Almanya 
	31.4 
	31.5
	29.9
	26.8
	---

	Türkiye
	7.8
	6.2
	7.5
	7.3
	14.2

	Beyaz Rusya
	2.7
	3.3
	3.2
	2.7
	2.6

	Moldova Cumhuriyeti
	1.4
	0.6
	1.0
	1.2
	1.3


Tablo 12. WHO Verilerine Göre Meslek Hastalığı Oranları /100.000
(2003-2007)
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Grafik 31.WHO Verilerine Göre Meslek Hastalığı Oranları Dağılımı/100.000 (2003-2007)
İSG İstatistiklerinin Karşılaştırılmasında Yaşanan Güçlükler ve Çözüm Önerileri

Dünya ve Avrupa ülkeleriyle ülkemiz istatistiklerinin karşılaştırılmasında sorun olan konular ve bu konularla ilgili çözüm önerileri aşağıda sunulmuştur.
GÜÇLÜKLER

· Uluslararası kuruluşlar (ILO, WHO, Eurostat) tarafından yayınlanan İSG verileri arasında tutarsızlık olması 

· Ülkemiz İSG verilerinin Eurostat ile uyumlu olmaması 

· Ülkemiz rakamlarının sadece sigortalı işçileri kapsaması, Avrupa ve Dünya ülkelerinde ise tüm çalışanların kapsam altında olması 

· Ülkemizde 2 gün ve üzeri iş günü kaybına neden olan kazalar bildirilirken, AB üyesi ülkelerde 3 gün ve üzeri iş günü kaybına neden olan kazaların bildiriliyor olması

· Bildirim eksikliği

· Kayıt dışı istihdam

ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

· Uluslararası İSG veri standardının oluşturulması 

· AB standardına paralel olarak TÜİK tarafından konuyla ilgili yürütülmekte olan projenin tamamlanması 

· Tüm çalışanları kapsayacak İSG Kanununun yayınlanması
· İş kazası bildirimlerinin AB Direktiflerine uyumlu hale getirilmesi

· Tüm sosyal tarafların konuyla ilgili bilinçlendirilmesi 

· Kayıt dışı istihdamla mücadele edilmesi (Bakanlığımız ilgili birimlerince projeler yürütülmektedir.)
Kayıt dışı istihdam ile ilgili Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göz atmak iş sağlığı ve güvenliğiyle ilgili yukarıda bahsedilen çözüm önerileri bakımından faydalı olacaktır. Tablo13 incelendiğinde; 2010 yılı Şubat döneminde, Türkiye genelinde işgücüne katılma oranı, bir önceki yılın aynı dönemine göre 1,6 puanlık artışla % 47,5 olarak gerçekleşmiştir. İşsizlik oranı %14,4 ve kayıt dışı istihdam oranı ise 2009 yılı rakamlarına göre % 42,3’dür.
	 
	TÜRKİYE
	 

 
	KENT
	 

 
	KIR

	
	2009
	2010
	
	2009
	2010
	
	2009
	2010

	Kurumsal olmayan nüfus (000)
	70 236
	71 043
	
	48 598
	49 028
	
	21 638
	22 015

	15 ve daha yukarı yaştaki nüfus (000)
	51 360
	52 223
	
	36 017
	36 459
	
	15 343
	15 764

	İşgücü (000)
	23 582
	24 831
	
	16 160
	16 853
	
	7 421
	7 978

	    İstihdam (000)
	19 779
	21 267
	
	13 240
	14 107
	
	6 540
	7 160

	    İşsiz (000)
	3 802
	3 564
	
	2 921
	2 746
	
	882
	818

	İşgücüne katılma oranı (%)
	45,9
	47,5
	
	44,9
	46,2
	
	48,4
	50,6

	İstihdam oranı (%)
	38,5
	40,7
	
	36,8
	38,7
	
	42,6
	45,4

	İşsizlik oranı (%)
	16,1
	14,4
	
	18,1
	16,3
	
	11,9
	10,3

	    Tarım dışı işsizlik oranı (%)
	19,3
	17,5
	
	18,4
	16,7
	
	23,1
	21,3

	    Genç nüfusta işsizlik oranı(1)(%)
	28,6
	25,5
	
	30,1
	26,9
	
	24,9
	22,3

	İşgücüne dahil olmayanlar (000)
	27 778
	27 392
	
	19 856
	19 606
	
	7 922
	7 786

	(1) 15-24 yaş grubundaki nüfus 

	Not: Rakamlar yuvarlamadan dolayı toplamı vermeyebilir.


Tablo 13. Türkiye’de Kayıt Dışı İstihdam Oranı, TÜİK Haber Bülteni
İş Sağlığı ve Güvenliğinin Sosyo-Ekonomik Açıdan Değerlendirilmesi

İş sağlığı ve güvenliğinin hayati öneminin anlaşılabilmesi için; İSG’nin sosyal ve ekonomik boyutunun da dikkate alınması gerekir. Buna göre İSG kaynaklı katlanılan ve katlanılacak maliyetler aşağıda değerlendirilmiştir.

İSG Kaynaklı Maddi Kayıp
ILO yayınlarına göre, endüstrileşmekte olan ülkelerde iş kazaları ve meslek hastalıklarının toplam maliyeti, bu ülkelerin Gayrı Safi Yurtiçi Hasılalarının yaklaşık %4’ü oranındadır. (Introductory Report: Decent Work - Safe Work, Takala, 2005) Bu oran gelişmiş ülkeler için %1-3’dür.

Ülkemizde, Türkiye İstatistik Kurumundan alınan 2009 yılı verilerine göre GSYİH 953, 974 Milyar TL’dır

Ülkemizde ILO kriterlerine göre iş kazaları ve meslek hastalıklarında katlanılacak maliyet;  %4 üzerinden yaklaşık yılda 38 milyar TL olarak hesaplanmaktadır. Ancak ülkemizde son 6 yılda iş kazaları ve meslek hastalıklarının görünür maliyetleri hesaplandığında sonuç beklenenin çok altındadır. 

	YIL
	İŞ KAZASI

VE

MESLEK HASTALIĞI SONUCU OLUŞAN MALİYET

	2003
	313.706.398

	2004
	413.187.548

	2005
	490.683.179

	2006
	588.819.415

	2007
	706.582.898

	2008
	847.899.077


          Tablo 14. İş Kazası ve Meslek Hastalıklarının Görünür Maliyetleri

Tablo 14’de verilen 2003, 2004, 2005 yıllarına ait görünür maliyetler Tablo 16’daki SGK verileri toplanarak hesaplanmış olup, 2006, 2007, 2008 yıllarına ait umumi kati mizanları düzenlenemediğinden bu yıllara ait hesaplama, her yıl için maliyetlerin ortalama %20 arttığı varsayılarak yapılmıştır. Bu hesaplamaların ayrıntıları SGK’dan alınan  Tablo 15 ve 16’da görülmektedir.

Görüldüğü üzere iş kazaları ve meslek hastalıklarının görünür maliyetleri, 2003’e göre 2008 yılında %170 artış göstermiştir. 

	Gelirler
	2003(Milyon TL)
	2004(Milyon TL)
	2005(Milyon TL)

	Prim Gelirleri
	987.910.844
	1.329.137.474
	1.537.158.982

	Fon ve Diğer Gelirler
	27.673.960
	47557.983
	94.939.033

	Toplam
	1.015.584.804
	1.376.695.457
	1.632.098.015


Tablo 15. İş kazaları ile Meslek Hastalıkları Sigortasının Yıllar İtibariyle Fiili Gelirleri

	  Giderler
	2003(Milyon TL)
	2004(Milyon TL)
	2005(Milyon TL)

	Sağ Tes Mas His
	11.118.043
	13.611.141
	5.286.534

	Hariçte Yapılan Tedavi 
	2.568.862
	6.702.886
	4.213.614

	Dr. Müesseseler
	547.078
	1.603.467
	2.877.610

	Protez Araç Gereçler
	60.345
	68.909
	132.199

	Yolluk Ve Zaruri Giderler
	53.063
	25.506
	574.074

	Geçici İş Göremezlik Gider
	26.963.876
	37.751.990
	39.270.852

	Sürekli İş Göremezlik Gider
	115.726.245
	154.400.107
	177.679.905

	İş Kaz Mes Hast Ölüm Geliri
	123.446.334
	167.954.769
	197.236.302

	Cenaze Giderleri
	36.362
	44.085
	45.782

	Sosyal Yardım Zammı
	1.700.482
	1.706.805
	1.718.357

	Diğer Giderler
	8.321.987
	3.181.370
	6.996.740

	Yönetim Giderleri
	23.161.718
	26.134.509
	54.649.206

	Toplam
	313.706.398
	413.187.548
	490.683.179


Tablo 16. İş kazaları ile Meslek Hastalıkları Sigortasının Yıllar İtibariyle Fiili Giderleri

İSG kaynaklı maddi kaybın toplam maliyetinin tahmin edilmesi konusunda görünmez maliyetlerin de değerlendirmesi yararlı olmaktadır. Bu amaçla Heinrich, H.W’nin geliştirmiş olduğu bir model mevcuttur. Bu modelde gelişmekte olan ülkelerde görünmez maliyetlerin, görünür maliyetlerin yaklaşık 4,75 katı olduğu kabul edilmektedir. Bu modele göre yapılan hesaplar Tablo 17’da sunulmuştur.  

	YILI
	İŞ KAZASI

VE

MESLEK HASTALIĞI SONUCU 

OLUŞAN MALİYET

	2003
	1.803.811.789

	2004
	2.375.828.399

	2005
	2.821.428.281

	2006
	3.385.711.637

	2007
	4.062.851.664

	2008
	4.875.419.694


Tablo 17. İş Kazası ve Meslek Hastalıklarının Görünür ve Görünmez Maliyetleri

Tablodan da görüldüğü üzere, iş kazaları ve meslek hastalıklarının toplam maliyeti, 2003’e göre 2008 yılında %170 artış göstermiştir. 

İş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili hesaplanan bu toplam maliyetin ülke açısından büyüklüğünü daha iyi irdelemek için bu maliyet ile gerçekleştirilebilecek başlıklar aşağıda özetlenmiştir.

Bu miktar ile yaklaşık olarak yılda; 1.465.675 kişiye 12 ay boyunca işsizlik ödeneği verilmesi, 3.369 km bölünmüş yol, 1.684 km otoyol ve 1.684 adet 16 derslikli okul yapılabilmesi mümkündür.

Görünmez maliyetlerin görünür maliyetlere göre büyüklüğü ve bu maliyeti oluşturan unsurlar Şekil 1 ile daha net gösterilebilmektedir.


[image: image6]
Şekil 1. Görünür ve Görünmez Maliyetlerin Karşılaştırılması

Sosyal Boyut 
Ekonomik etkilerin yanında iş kazaları ve meslek hastalıklarının işçi ve yakın çevresi üzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadır, bu etkiler aşağıda özetlenmiştir:

· İşçinin normal tedavi dışında evde bakım, bakıcı temin etme, tedavi veya protez uygulama veya kaza sonrası rehabilitasyon  sürecinde yaşanan psiko-sosyal sorunlar,

· İşçinin çalışamadığı süre içindeki ücret kaybı ve gelir getirme kapasitesinin düşmesi ve bunun yarattığı psikolojik sorunlar,

· Kaza ya da hastalığın işçinin normal çalışmasını ve yükselme imkanını engellemesi,

· İşçinin fiziksel aktivitesindeki azalma nedeniyle sosyal yaşamındaki değişiklikler,

· İş kazasına bağlı pozisyon kaybı nedeniyle ortaya çıkan psiko-sosyal sorunlar,

· Organ veya uzuv kaybında yaşanan fiziksel ve psikolojik etkilenme ve yeni ilgi alanları bulmada yaşanan zorluklar,

· Özel bakıma muhtaç ise aile üyelerinin yaşadığı maddi ve manevi sıkıntılar,

· İşyerinde çalışan diğer işçiler arasında korku, itimatsızlık, huzursuzluk hali oluşması ve işyerini olumsuz yönde etkilemesi. 

İş kazaları ve meslek hastalıklarının aynı zamanda işveren ve işletmede üzerinde de olumsuz etkileri olmaktadır. Bu etkiler ise,

· İşçilerden birinin iş kazası neticesi sakat kalması veya ölmesinin işyerinde yaratacağı psikolojik baskı,

· Yetişmiş eleman kaybının yarattığı psiko-sosyal etki,

· Rakiplerine karşı imaj kaybı,

· İşverene duyulan güvenin azalması

olarak sıralanabilir.

BAZI ÜLKELERDEKİ İSG KURUMLARI VE YAPILARI

1) İNGİLTERE: 
Büyük Britanya’da İSG konusundaki tüm düzenlemeler tek bir çerçeve altında toplanmıştır. “The Health and Safety at Work” (HSW) adlı bu çerçeve Kanun 1974 yılında diğer bütün düzenlemeler kaldırılarak kabul edilmiş ve uygulanmaya başlanmıştır. Kanunda öngörülen sistemin temel bir özelliği sağlık ve güvenlik konularının hem işvereni, hem yöneticileri hem de çalışanların tümünü içermesi üzerine kurulmuş olmasıdır. Bu kapsama serbest meslek sahipleri de dahildir. Kanun iki yeni kuruluş kurulmasını sağlamıştır. Bunlar; Sağlık ve Güvenlik Komisyonu (HSC) ile Sağlık ve Güvenlik Kurumu’ dur (HSE). Her iki kurum da özel yasal fonksiyonlara sahiptir.   

Sağlık ve Güvenlik Komisyonu (HSC) - En fazla on üyeli bir organdır ve üyelerinin ataması Ulaştırma Bakanlığı, Yerel Yönetim ve Bölgeler tarafından yapılmaktadır. Atamalar hakkında, işçi-işveren temsilcileri, yerel otoriteler ve diğer ilgili organlar ile uzlaşma sağlanmalıdır. Komisyonun mevcut üyeleri arasından kamuoyunu temsil etmesi amacıyla seçilmiş bir temsilci de bulunmaktadır. 

Komisyonun birincil görevi çalışanların işyerinde, halkın da işyerleri arasındaki ulaşımları sırasında sağlığını, güvenliğini ve refahını, yeni kanunlar ve standartlar oluşturarak, araştırmalar yaparak, bilgi ve tavsiyeler sağlayarak, patlayıcıları ve diğer tehlikeli maddeleri kontrol ederek güvence altına almaktır. Komisyonun diğer bir görevi de iş sağlığı problemlerine çözümler sunan İstihdam Tıbbi Danışma Servisinin “Employment Medical Advisory Service (EMAS)” devamlılığını sağlamaktır. Bunlara ek olarak Komisyon, genel anlamda bu alanla ilgili problemlerle karşılaşan insanları desteklemek ve onlara yardım etmekle de yükümlüdür. 

Komisyonun HSE ile ilişkisi, görevlerini yerine getirirken HSE’ den aldığı yardım ve tavsiyelerden oluşmaktadır. Örneğin HSW Yasası’nın yaptırım gücü HSE ve yerel otoritelerin elindedir ve bu kurumlar yaptıkları teftişler sonucunda elde ettikleri bulgulara dayanarak HSC’ye yapılması gerekenler hakkında tavsiyelerde bulunurlar. HSC bu tavsiyeler doğrultusunda asli görevi olan yeni düzenlemeler hazırlama işini yürütür. 

Komisyon, düzenlemelerini yalnızca HSE’den aldığı politik, teknolojik ve profesyonel tavsiyelere göre yapmaz, Tavsiye Komiteleri adı verilen ve bazı özel tehlikelerle ve sanayi kollarıyla ilgili çalışmalar yapan komitelerden gelen tavsiye kararlarını da dikkate alır. Bu alt komitelerin her birinde işçi ve işveren temsilcisi dengesi kurulmuştur ve uygun olduğu durumlarda teknolojik ve profesyonel uzman desteği de dışardan sağlanır. Alt Komiteler HSE tarafından desteklenir. 

İngiltere’de ulusal düzeyde bir İSG stratejisi belirlenmiş durumdadır. HSC tarafından ‘’Strategy for Workplace Health and Safety in Great Britain to 2010 and Beyond’’ olarak adlandırılan bu stratejinin uygulayıcıları da HSC, HSE, yerel otoriteler ve sağlık ve güvenlik alanında bulunan diğer paydaşlar olarak belirlenmiştir. 

Büyük Britanya’nın tamamında sağlık ve güvenlik aynı şekilde düzenlenir ve birçok Bakanlık hem HSC’nin hem de HSE’ nin aktivitelerinden sorumludur. Burada farklı olan durum, her Bakanlığın kendisiyle alakalı konulardan sorumlu olmasıdır. Bakanlıkların sorumlu olduğu Parlamento ise Westminister’ da bulunan Parlamento’dur. Ulaştırma Bakanlığı, Yerel Yönetimler ve Bölgeler Parlamento’ ya karşı HSE ve HSC çalışanları ve kaynakları ve bunları etkileyen koşullardan sorumludur, ancak konu biraz özelleştiğinde, örneğin; böcek ilaçlarının sağlık ve güvenlik yönüyle incelenmesi konusunda Parlamento’ ya karşı sorumluluk Tarım Bakanlığı’na geçer. 

Bakanlıklar belirli bir sağlık ve güvenlik konusuyla alakalı çalışmalar için Komisyona doğrudan yön verme yaptırımına sahiptirler ve böylece Sağlık ve Güvenlik Yasası’na müdahil olabilirler. Ancak pratikte Bakanlıklar her zaman Komisyon çalışmalarını dikkate alırlar. Bu doğrultuda, Avrupa Sağlık ve Güvenlik Mevzuatı’na uyum süresince Bakanlıklar Komisyonun yardım ve tavsiyelerini dikkate alırlar. 

Komisyon ve HSE diğer organlarla da bağlantı halindedir. Özellikle; üniversiteler, mühendislik kuruluşları ve Ulusal Radyoloji Kurulu bunların başlıcalarıdır. Yakın ilişki içinde olunan diğer kurumlardan bazıları da; Kraliyet Topluluğu, İngiliz Hijyen Birliği, İş Hijyeni Kurumu’dur. Uluslararası platformda da HSC ve HSE’nin ortak çalışmalar yaptığı kurumlar mevcuttur. Özellikle AB’ ye bağlı kurumlar ve WHO, ILO, OECD, IAEA bunlar arasında sayılabilir. Komisyonun sorumluluk alanı; tüketici ve gıda güvenliği, denizcilik ve havacılık güvenliği ve kirlilik konularını dışarıda bırakacak şekilde sınırlandırılmıştır.

Sağlık ve Güvenlik Kurumu (HSE) - Kurumun organizasyon yapısı farklı disiplinlerden birçok çalışanı bir araya getirmektedir. Bu yapı içerisinde; siyasi süreçler hakkında bilgi sahibi olan avukatlar ve yöneticiler, müfettişler, bilim adamları, teknoloji çalışanları, tıp profesyonelleri bulunmaktadır. Bu birikimlere sahip olan teşkilat üyeleri, HSE’ de strateji, politika ve destek bölümlerinde HSC’ye tavsiye sunmak amacıyla beraber çalışırlar. Bu çalışmalar sayesinde yüksek teknik ve bilimsel standartlar içeren, AB gereksinimlerini ve diğer uluslararası gereksinimleri karşılayan öneriler sunarlar. 

HSE’nin YAPISI
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HSE, çoğu araştırmasını dış desteklerle yapsa da, Sağlık ve Güvenlik Laboratuarı araştırma çalışmaları yapan ve bilimsel hizmetler sunan ve HSE bünyesinde bulunan önemli bir bölümdür. HSE’nin çalışmalarında 400’ den fazla yerel otorite rol almaktadır. Mevzuatın uygulanmasını yaptıkları denetimler ile sürdürmekle yükümlüdürler.

2) ALMANYA:

Almanya’ da iş sağlığı ve güvenliğindeki aktörler; Devlet, Kanuni Kaza Sigortası Meslek Sandıkları, işletmeler ve işçilerdir. Meslek sandıkları, önleyici faaliyetler, rehabilitasyon ve tazminat gibi hususlarla ilgilenmektedirler. Alman İSG sisteminde hukuki yaptırımlar devlet eliyle ve meslek sandıkları tarafından yürütülmektedir. Gerek devlet, gerekse meslek sandıkları işbirliği içinde çalışırlar ve duruma göre teftişler yaparlar. Bu teftişler;

1. Devlet tarafından yürütülen, devletin koyduğu yasalara uyumun denetimi,

2. Meslek sandıkları tarafından yapılan, kazaları önleme mevzuatlarına ve devletin kurallarına uyulmasının, meslek sandıklarının teknik müfettişleri tarafından denetlenmesi şeklindedir. 
ALMANYA İŞ SAĞLIĞI ve GÜVENLİĞİ SİSTEMİ
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ALMANYA İSG SİSTEMİ


[image: image9]İşbirliği / Deneyim Alışverişi
Devlet ve Meslek Sandıkları kuruluşları; iş güvenliği denetiminde yetkili eyalet makamları ve kaza sigortası kurumları ile sıkı bir işbirliği ve tecrübe alışverişi yapmaktadırlar.
Almanya’ da iş güvenliği hususunda, iş sağlığı hizmetleri ve danışmanlık hizmetlerinin amacı önleme odaklıdır. Bütün işverenler yasal olarak iş güvenliği ile ilgili bir uzman ve bir işyeri hekiminden hizmet almak zorundadır. Bu İSG profesyonellerinin uzmanlıklarının kapsamı işletmenin tipine ve riskine göre değişir.

İşyeri hekimi; iş kazası ve meslek hastalıklarından sakınmak için işyerinde alınacak önlemlere katılmak, işçilerin tıbbi gözetimini yapmak,  iş sağlığı ile ilgili olarak işverene tavsiyede bulunmaktan sorumludur. Güvenlik uzmanı; önleyici tedbirlerin yasalara uygun olup olmadığını doğrular, iş ekipmanını kontrol eder ve güvenlikle ilgili işverene tavsiyede bulunur. Her ikisi de, belirli veya belirsiz sürelerde istihdam edilebilir. İSG profesyonelleri; işyerinin çalışanı, kendi adına çalışan veya harici hizmet veren bir kuruluşun personeli olabilirler.   

İşveren aldığı işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanının vazifesini yapmasını temin etmekle yükümlüdür. İSG profesyonelleri, mesleğinin icrasını başka bir talimat almadan serbestçe yerine getirmektedirler. Görevlerinin icrasından dolayı baskı altına alınamazlar. Bir işyerindeki bir veya daha fazla işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı doğrudan yöneticiye bağlıdır. İSG profesyonellerinin ücretlendirilmeleri ise şöyledir:

- Bir şirkette tam gün ya da yarım gün (part time) çalışıyorsa maaşını o şirketten alır

- Eğer harici hizmet üzerinden çalışıyorsa maaşını harici hizmetten alır

- Kendi şirketinde çalışıyorsa, maaşını kendisi karşılar. 

Mevzuatta aksi bir durum belirtilmediği müddetçe 20' den fazla işçinin çalıştığı işyerinde işveren İSG Kurulu kurmak zorundadır. Almanya’ da Federal Kanunlar genel çerçeveyi sağlar ve bu kanunlar yönetmelik, tavsiye ve standartlar ile desteklenirler. Bu yüzden devlet, idari bağımsızlığı olan meslek sandıkları (BG’ ler) ve yönetime katılma hakkı olan işletmelerin her biri kendi sektörleri (iş kolları) için daha uygun düzenlemelerin (misyon, görev, kontroller v.s.) hazırlanmasında rol alırlar. 
.BAuA- FEDERAL İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ ENSTİTÜSÜ

 Berlin
Federal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsünün merkezi Dortmund’dur ve Federal Ekonomi ve Çalışma Bakanlığına bağlı olarak faaliyet gösterir.  Bu merkeze bağlı olarak çalışan Berlin, Dresden Bremen ve Chemnitz’de 5 enstitü bulunmaktadır. Enstitüler belirli çalışma konularında faaliyet göstermektedir.
Tarihsel Gelişimi

Federal İş Sağlığı ve İş Güvenliği Enstitüsü 1996’da kurulmuştur. Bu kurum, daha önce bağımsız çalışan Berlin ve Dortmund İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitülerinin birleşmesinden oluşmuştur. Ancak Kurumun tarihi çok eskilere dayanmaktadır; 

1961 yılında Berlin’de İş Sağlığı Güvenliği Enstitüsü kurulmuştur. 

1964 yılında Dresden’de İş Sağlığı Güvenliği merkezi kurulmuştur.  

1991 yılında Federal İş Sağlığı Enstitüsü oluşturulmuştur.

1996 yılında Almanya’ da konu ile ilgili Federal Kuruluşların tamamı birleştirilmiştir.
Enstitünün Temel Görevleri

· Federal Ekonomi ve Çalışma Bakanlığını tüm iş sağlığı ve güvenliği konularında desteklemek.

· İş sağlığı ve güvenliği açısından işyerlerini incelemek ve görüşlerini bildirmek. 

· İş sağlığı ve güvenliği yönünden ortaya çıkan sorunlar konusunda çözüm önerileri üretmek (amaç ergonomik, tıbbi v.b. önlemlerle meslek hastalıklarını ortadan kaldırmaktır).
· Çeşitli faktörlerin insan sağlığı üzerinde oluşturduğu etkileri araştırmak.  

· Meslek hastalıklara neden olabilecek etmenlerle ilgili önleyici tedbirler konusunda araştırmalar yapmak. 

· Araştırmalar yapmak (kendi yaptığı araştırmalar yanında dışarıya yaptığı araştırmalar da bulunmaktadır).
· Araştırma sonuçlarını işyerlerinde uygulamak.

· Araştırma sonuçlarını rapor haline getirmek ve yayınlamak.

· Danışmanlık yapmak (yasal düzenlemelerin oluşturulmasına katkıda bulunmak).
· Kamuoyunu bilgilendirmek için konferanslar, seminerler ve meslek içi eğitim faaliyetleri düzenlemek.

· İyi uygulama modelleri geliştirmek ve işyerlerine sunmak (bu Federal Enstitü aynı zamanda sergiler ve toplantılar düzenler).
Berlin Enstitüsü Bölümleri
-     Strateji ve Temel İlkeler Bölümü

· İşyerlerinde İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Bölümü

· Tehlikeli Maddeler ( Kimyasal ve Biyolojik ajanlar)  Bölümü

· Kütüphane 
· Dokümantasyon Merkezi’nden oluşmaktadır ve toplam 600 kişi çalışmaktadır.
İŞ KAZASI SİGORTASI KURUMLARI FEDERASYONU (HVBG) VE İŞ KAZASI SİGORTA SANDIKLARI (BG)

Federal Almanya’da zorunlu kaza sigortaları sosyal sigorta sisteminin önemli bir kısmını oluşturmakta olup, 120 yıllık bir uygulamadır.

Sistem;

· Sağlık ve bakım sigortası

· Emeklilik sigortası

· İşsizlik sigortası

· İş kazaları sigortası

şeklinde nitelenen sosyal güvenlik kurum ve kuruluşlarını kapsamaktadır.

HvBG; 35 meslek grubu (iş kolu) tarafından kurulmuş bulunan İş Kazası Sigorta Sandıkları-(BG)’nın birleşmesinden oluşmuştur. BG’ler kendi kendilerini idare eden (özerk) kuruluşlardır ve bu özerk idare sisteminin bir üst kuruluşu HvBG’dir. Her işyeri kanunen bağlı bulunduğu iş kazaları sandığının üyesidir ve Zorunlu Kaza Sigortalarının muhatabı olarak;

· Tarım sektöründe çalışanlar için, Tarım İşçileri Kaza Sigortası Sandığı
· Kamu sektöründe çalışanlar için, Kamu Görevlileri Kaza Sigortası Sandığı
· Sanayi sektöründe çalışanlar için, Sanayi İşçileri Kaza Sigortası Sandığı
görevli kılınmıştır. Kısaca bunlara BG’ler denmektedir ve BG’lerin; %85’ini sanayi, %10’unu kamu, %5’ini tarım sektörü çalışanları oluşturmaktadır.

2003 yılında 35 olan BG sayısı, 2004’te 27’e düşmüştür. 27 BG, 3 milyon işyerini ve 43 milyon çalışanı kapsamaktadır. Mevcut BG sayının 9 veya 11e indirilerek daha da azaltılması planlanmaktadır.  

Görevleri;  
· Önleme    (%8)

· Rehabilitasyon (%32)

· Tazminat (%60)

olarak kanunen belirlenmiştir:     
Önleme; BG’ler çalışma ve işyeri şartlarından doğan iş kazaları ve meslek hastalıklarını önleyici her türlü tedbiri almak zorundadırlar. Bunun için özel eğitim görmüş teknik denetim elemanları (müfettişler), işyerlerinde önleyici tedbirlerin alınması ve alınan tedbirlerin uygulanmasının kontrol edilmesi görevini yürütmektedirler. Ancak denetimlerde temel yaklaşım; işyerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için risklerin minimuma indirilmesi ve önleyici tedbirler konusunda bilgilendirme yapılmasıdır. İşyerleri, uzman personelin (müfettiş, teknik eleman, denetçi) danışmanlık hizmetinden her zaman yararlanabilmektedir. 
Önleyici faaliyetler için yılda yaklaşık 1 milyar Euro’ harcama yapılmaktadır.

Rehabilitasyon; Çalışanın iş kazası veya meslek hastalığı nedeni ile iş gücünden yoksun kalması durumunda iş göremezlik ödeneği ödenmekte ve meslek eğitimi süresince geçici ödeme yapılmaktadır. Çalışma gücünün %20 oranında azalması durumunda emeklilik aylığına hak kazanılmaktadır ve bu kayıp yarıdan fazla ise tam emekli aylığı verilmektedir.
2002 yılında rehabilitasyon için 2.640.000 Euro harcanmıştır.

Tazminat; Çalışanın iş kazası veya meslek hastalığı nedeni ile iş gücünden yoksun kalması durumunda iş göremezlik ödeneği ödenir ve meslek eğitimi süresince geçici ödeme yapılır. Çalışma gücünün %20 oranında azalması durumunda emeklilik aylığını hak kazanır ve bu kayıp yarıdan fazla ise tam emekli aylığı alır.

2002 yılında ödenen tazminat miktarı 4.978.000.000 Euro’dur.

Çalışma sistemi olarak özetle, işverenler BG’leri, BG’ler HVBG’yi ve HVBG de 3 ayrı çalışma enstitüsünü finanse etmektedir. Bu enstitüler;

· Sankt Agustin’de kurulu olan İş Güvenliği Enstitüsü (BIA),

·  Dresden’de kurulu olan İş Sağlığı ve Güvenliği Akademisi (BGAG)

· Bochum’da kurulu olan İş Sağlığı Araştırmaları Enstitüsü (BGFA)’dır.

3) İSVEÇ: 

İsveç’te çalışma ve istihdamdan sorumlu İsveç Çalışma Bakanlığı, 1974’te kurulmuştur. 1999’da bu Bakanlığın görevleri Sanayi, İstihdam ve Ulaştırma Bakanlığı’na devredilmiştir. Bakanlık, 2007 Ocak ayı itibari ile hükümet kararı ile tekrar kurularak görevlerini devralmıştır. Bakanlık, konusuyla ilgili pek çok devlet kuruluşuna vekâlet etmektedir. Bunlardan İSG ile ilgili olarak İsveç Çalışma Çevresi Kurumu (SWEA) ve Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü (NIWL)’nden sorumludur. Kurumlar merkezi devlet idaresinin günlük işlerinin yürütülmesinden sorumludurlar. Kuruluş amaçları ve faaliyetlerinin kapsamları devletin hedeflerine göre belirlenmektedir ve ödeneklerden çalışmaları için tahsis edilecek kısımlar belirlenmektedir.

İsveç Çalışma Çevresi Kurumu (SWEA):  Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Kurumu ve on bölgenin İş Müfettişliği Dairesi’nin birleştirilmesiyle 2001’ de kurulmuştur. Kurum, işyerindeki sağlık sorunlarını ve kazaları azaltmayı ve çalışma çevresini bütünsel bir açıdan iyileştirmeyi amaçlar. İstihdam edilen 800 personelinin 300’ü Solna’daki ana merkezde geri kalanlar ise ülkeye dağıtılmış olan 10 yerel denetim ofisinde bulunmaktadır. Yıllık yaklaşık 38.000 denetim yapılmaktadır.

Kurumun yönetim kurulu, hükümet tarafından atanan Başkan olan Genel Müdür ile çalışma hayatını temsil eden ve tümü hükümet tarafından atanan altı üyeden oluşur. Çalışma Çevresi Kurumu, herkes için gelişmiş bir çalışma ortamına ulaşılması sosyal amacı için kurulmuştur. Tüm çalışmalar üç araç ile yürütülmektedir: Bunlar denetim, düzenleyici çalışma ve bilgilendirmedir. Çalışma Çevresi Kurumu, iş güvenliği çalışmalarını yasaların altında sürdürmektedir.

SWEA, Hükümet tarafından Çalışma Çevresi Kanunu’nun AB düzenlemelerine uyumlaştırılması konusunda görevlendirilmiştir. Bu bakımdan SWEA, çalışma çevresi için düzenleyici değişiklikler ve yeni kurallar yayınlamaktadır. Bugün itibari ile teknik, kimyasal, organizasyona ait ve psikolojik faktörlerle ilgili 130 hüküm bulunmaktadır. Yeni hükümler SWEA’nın kanun kitabında yayımlanmaktadır.

Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü (NIWL) - (2005) Çalışma hayatı ile ilgili konular için ulusal bir bilgi merkezidir. Enstitü, Çalışma Bakanlığı’na bağlı olup çalışma hayatının tüm alanını kapsayan araştırma ve geliştirme çalışmalarını sürdürmektedir.

Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü’ nün amaçları aşağıdakilere katkıda bulunur:

•
İyi bir çalışma hayatını temin etmek,

•
Çalışma hayatındaki bilgiyi artırmak.

[image: image49.emf]791

782

961

634

519

0

200

400

600

800

1000

2004 2005 2006 2007 2008

[image: image50.png]300

270

240

210

180

150

120

o0}

60

30

== Finland
== Germany
== Norway
S iy
-

1978




[image: image51.wmf]0,4 %

1 %

32 %

23 %

8 %

1 %

17 %

  Kanser

  Kardiyo Vasküler Sistem Hastalıkları

  Bulaşıcı Hastalıklar

  Solunum Sistemi Hastalıkları

  Ruhsal Hastalıklar

  Sindirim Sistemi Hastalıkları

  Genitoüriner  sistem

[image: image52.emf]5%

5%

11%

26%

22%

15%

11%

5%

Gelişmiş pazar ekonomileri

Daha önce sosyalist olan ekonomiler

Hindistan

Çin

Diğer Asya ve Adalar

Aşağı Sahra Afrika

Latin Amerika ve Karayipler

Orta Doğu 

Ölümlü İş Kazaları -Toplam: 351 000

[image: image53.emf]271

113

169

155

117

105

94

72

35

24

19

0

50

100

150

200

250

300

1961 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

[image: image54.emf]0

2000

4000

6000

8000

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Türkiye

İngiltere

Fransa

Almanya

İspanya

Hindistan

Rusya

[image: image55.emf]0

9000000

18000000

27000000

36000000

45000000

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Finlandiya

Türkiye

Rusya

İspanya

Fransa

Ülke Nüfusları

5.326.314

71.517.100

142.000.000 

40.491.051

63.400.000 

[image: image56.emf]0

5000

10000

2004

2005

2006 2007

2008

Türkiye

İngiltere

Almanya

Fransa

İsveç

İspanya

İtalya

Japonya

Avustralya

Kanada

Portekiz

[image: image57.emf]0

25

50

2004 2005 2006 2007 2008

Türkiye İngiltere Almanya Fransa

İsveç İspanya İtalya Japonya

Kore Avustralya Kanada Portekiz

[image: image58.emf]0

50

100

150

200

2004 2005 2006 2007 2008

Türkiye İngiltere Almanya Fransa

İsveç İspanya İtalya Japonya

Kore Avustralya Kanada Portekiz

[image: image59.emf]0

5000

10000

15000

2004

2005

2006 2007

2008

Türkiye

İngiltere

Almanya

Fransa

İsveç

İspanya

İtalya

Japonya

Avustralya

Kanada

Portekiz

[image: image60.emf]0

25

50

75

100

125

Maden İnşaat Nakliyat Metal Mobilya Gıda Makine Tekstil

2004 2005 2006 2007 2008

[image: image61.emf]0

5

10

15

2004 2005 2006 2007 2008

Türkiye İngiltere Almanya Fransa

İsveç İspanya İtalya Japonya

Kore Avustralya Kanada Portekiz

[image: image62.emf]0

10

20

30

40

2004 2005 2006 2007 2008

Türkiye İngiltere Almanya Fransa

İsveç İspanya İtalya Japonya

Kore Avustralya Kanada Portekiz

[image: image63.png]70

63

56

a0

2]

35

28]

211

147

New cases of occupational diseases per 100000

1970

t
1975

T
1080

T
1085

T
1000

t
1005

T
2000

t
2005

T
2010

i
2015

o= Lithuania
== Poland
- Turkey
A B
Bafara iy 200



[image: image64.wmf]7%

8%

3%

3%

40%

16%

14%

9%

Kas İskelet Sis. Has.

Kalp hastalıkları

Kazalar

Solunum Sis. Has.

Merkezi Sinir Sistemi

Ruhsal Bozukluklar

Tümörler

Deri Hastalıkları

[image: image65.emf]0

100

200

300

400

500

2003 2004 2005 2006 2007

İsveç Finlandiya Norveç Letonya

Almanya Türkiye Beyaz Rusya Moldova

[image: image66.emf]0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

Maden Metal Makine Mobilya Gıda Tekstil Nakliyat İnşaat

2004 2005 2006 2007 2008

[image: image67.emf]9966

9383

10965

10017

7239

5676

4522

2112

1425

1070

829

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

1961

1965

1970

1975

1980

1985

1990

1995

2000

2005

2008

[image: image68.emf]2,6

2,6

1,3

2

3,8

13,2

30,4

7,8

29,5

82

30,4

3,6

9,6

10,4

9,6

12,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tekstil

Gıda

Mobilya

Makine

Metal

Nakliyat

İnşaat

Maden

Oran

Dağılım

[image: image69.wmf]1025

803

883

601

440

384

519

574

1208

539

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

[image: image70.emf]0

100

200

300

400

2004

263 109 68 37 26 20 15 13

2005

290 163 116 25 33 33 18 22

2006

397 165 79 31 36 40 11 25

2007

359 146 76 45 32 30 11 19

2008

297 118 66 53 13 22 10 27

İnşaat Naklyat Maden Metal Tekstil Gıda MoblyaMakine

[image: image71.emf]0

5000

10000

15000

20000

25000

2004

2005

2006 2007

2008

Türkiye

İngiltere

Almanya

Fransa

İsveç

İspanya

İtalya

Japonya

Avustralya

Kanada

Portekiz

[image: image72.emf]63

30

39

59 60

41

45

22 22

16

9,8

0

10

20

30

40

50

60

70

1961 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

[image: image73.emf]0

500

1000

1500

İş Kazası Oranı

2004 2008

[image: image74.emf]0

2000000

4000000

6000000

8000000

10000000

İşyeri Sayısı İşçi Sayısı

2004 2008

[image: image75.emf]0

5

10

15

Ölümlü İş Kazası ve Meslek

Hast. Oranı

2004 2008

[image: image76.emf]0

500000

1000000

1500000

2000000

Kaybedilen gün sayısı

2004 2008

[image: image77.emf]1500

2000

Sürekli İş Göremez Sayısı

2004 2008

SWEA ORGANİZASYON ŞEMASI 


Araştırma ve geliştirme üç temel alanda yoğunlaşmaktadır: Bunlar iş piyasası, çalışma organizasyonu ve çalışma çevresidir. Araştırma çok disiplinlidir ve çalışma hayatındaki problemler ve eğilimlerden doğar. İletişim ve bilgi işin önemli konularıdır. Enstitü, sosyal taraflar, endüstri, üniversiteler ve üniversitede çalışanlar, uluslararası taraflar ve çalışma hayatı alanındaki diğer aktif kişilerle işbirliği yapmaktadır. Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü’nün Stockholm, Göteborg, Trollhättan, Malmö, Umeå, Norrköping ve Östersund’ da şubeleri bulunmaktadır. Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü için uluslararası perspektif ve uluslararası işbirliği ana konulardır. Bu nedenle tüm dünyadaki diğer enstitü, üniversite, organizasyon ve araştırmacılar ile birlikte çalışmaktadırlar. AB ile ilişkileri genişletilmiş ve güçlendirilmiştir. Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü’nün uluslararası sekretaryası, bu uluslararası işbirliğini koordine eder ve destekler. İsveç Çalışma Çevresi Kanunu Parlamentodan 1977’de geçmiş ve 1 Haziran 1978’de yürürlüğe girmiştir. Bu tarihten beri birçok kez değiştirilmiştir. En son değişiklik 2005 yılında olmuştur. Kanun, çalışma çevresine rehberlik edecek şart ve yükümlülükleri içermektedir. Bu hükümler çalışma piyasası taraflarıyla işbirliği içinde görüşülerek hazırlanmıştır. 

Kanun belirli bir seviyede riske sahip işletmelerde sağlık gözetimini zorunlu kılmaktadır. Ayrıca, toplu sözleşmeler ile de bazı sektörlerin işyeri sağlık hizmetlerini kullanmaları zorunlu hale getirilmiştir. Bu hizmetleri sağlayanların görevleri olan risk değerlendirmesi, eğitim, bilgilendirme, rehabilitasyon, denetim, danışmanlık, ilk yardım hizmetleri, işletmede sağlık ve önlemeden kendisi sorumlu işverenin isteği üzerine gerçekleştirilmektedir.

4) İSPANYA:

İspanya hükümeti, çalışma yaşamı mevzuatını düzenleme konusunda tüm yetkiye sahiptir. İş sağlığı ve güvenliği alanındaki düzenlemeler, İş ve Göç Bakanlığı tarafından yapılmaktadır. Özerk bölgeler bu düzenlemelere uymakla yükümlüdürler. 

İş sağlığı ve güvenliği “İşteki Risklerin Önlenmesi Kanunu” ile düzenlenmektedir. İş sağlığı ve güvenliği alanında görev alan kamu idareleri ve nasıl çalışacakları bu kanunla tanımlanmıştır. Bu kamu idareleri, Devlet Genel İdaresi kapsamında işbirliği içinde çalışmaktadır.  Kanunda belirtilen yetkili kuruluşlar şunlardır:

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Komisyonu: Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Komisyonu, önleme politikalarının yerleştirilmesinde kamu kuruluşlarına danışmanlık yapan tüzel bir kuruluştur. Komisyon; özerk kuruluşların her birinden bir temsilci ile Devlet Genel İdaresi, en çok temsilcisi olan işçi ve işveren sendikalarının eşit sayıda temsilcisinden oluşur. Komisyonun Başkanı, İstihdam ve Endüstriyel İlişkiler Müsteşarı; yardımcı başkanlar Devlet Genel İdaresi ile Sağlık ve Tüketici İşleri Müsteşarıdır.

Ulusal İş Hijyeni ve Güvenliği Enstitüsü: Ulusal İş Hijyeni ve Güvenliği Enstitüsü, iş sağlığı ve güvenliği şartlarının sağlanması, bu konudaki analizlerin gerçekleştirilmesi, aynı zamanda bu konudaki iyileştirmelerin desteklenmesi ile teşvikini amaç edinen bir bilimsel ve mesleki özelleştirilmiş Devlet Genel İdaresi kurumudur. Bu konuda özerk kurum ve kuruluşlarla işbirliği kurma yetkisi bulunmaktadır. 

Mevzuat ve mevzuatın geliştirilmesi konusunda teknik ve hukuki danışmanlık yapmak, özerk idarelerle işbirliği içinde iş sağlığı ve güvenliği risklerini önlemeye yönelik faaliyetleri gerçekleştirmek ve bilgilendirme çalışmaları yürütmekle görevlidir. Ayrıca özerk bölgeler düzeyinde İSG faaliyetlerinin yürütülmesini sağlamak, kamu kurumları arasında bilgi ve deneyimlerin değişimini sağlama ve İSG alanında koordinasyonu sağlamak temel görevlerindendir. Özerk bölgelerle işbirliğini özerk bölgelerde enstitüye bağlı merkezler vasıtasıyla sağlamaktadır. Bölgeler,  “Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Komisyonu”nda görev alan üyeleri ile temsil edilmektedir. 

Enstitü, Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Komisyonun sekretaryasını yürütmektedir. Aynı zamanda, OSHA’nın İspanya Odak Noktasıdır. Komisyonda görev alan temsilciler aynı zamanda ulusal iş sağlığı ve güvenliği ağında da aktif olarak yer almaktadırlar.  

İş ve Sosyal Güvenlik Teftişi: Risklerin önlenmesi konusunda mevzuatın kontrolü ve çalışanların gözetimi görevlerini yerine getirmektedir. Ceza yetkisine sahiptir. Etkili denetim gerçekleştirmek için, işletme ve işçilere bilgilendirme ve danışmanlık hizmeti sunmaktadır. İş kazaları da müfettişler tarafından incelenmektedir.

İspanya İSG Kanunu 10 Kasım 1995'te Resmi Gazetede yayımlanmış, Şubat 1996' da yürürlüğe girmiştir. 1995’ten beri (Mesleki Risk Önleme Kanunu ve Royal Decree 39/1997) İspanya’da koruma ve önleme hizmetleri; dahili hizmetler, harici hizmetler ve ortak hizmetler olmak üzere 3 farklı şekilde yapılabilmektedir.

5) FİNLANDİYA:
KOORDİNASYON VE İŞBİRLİĞİ MEKANİZMASI

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Finlandiya’ da iş sağlığı ve güvenliği konuları birbirinden ayrılmaktadır: Güvenlik konuları işveren ve işçi temsilcileri tarafından işletme içinde ele alınırken, sağlık konuları Sağlık Birimine aittir. 

Finlandiya’da Sosyal İşler ve Sağlık Bakanlığı / İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi İSG alanında sorumlu bir kamu kuruluşudur. İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi, iş güvenliği alanında; Sağlık Birimi ise iş sağlığı alanında teftişler yapmaktadır.

Bunların yanı sıra Finlandiya Çalışma Çevresi Fonu tarafından finanse edilen İş Güvenliği Merkezi ile Araştırma & Danışma Destek grubu da ölçüm çalışmaları yapmaktadır. Sosyal İşler ve Sağlık Bakanlığı sosyal ve sağlık hizmetlerinin geliştirilmesinden sorumludur. Bakanlık, iş sağlığı ve güvenliği otoritelerinin faaliyetlerini denetler ve iş sağlığı ve güvenliği mevzuatını hazırlar ve uygulamasını izler. Genel olarak sosyal koruma ve iş sağlığı ve güvenliği alanlarında araştırma yapmakta ve uluslararası işbirliğini koordine etmektedir. 

Sosyal İşler ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde bulunan İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi, ulusal iş sağlığı ve güvenliği politikalarının geliştirilmesinden, iş sağlığı ve güvenliği araştırmalarının koordine edilmesinden ve araştırma bilgilerinin etkin kullanılmasından sorumludur. Finlandiya İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (FIOH), İş Güvenliği Merkezi ve Çalışma Çevresi Sermayesi, iş sağlığı ve güvenliğinin ilerletilmesi kapsamında yer alan kuruluşlardır.

Sosyal İşler ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde bulunan Sosyal Sigorta bölümü, iş kazaları ve meslek hastalıklarının sigorta kapsamı ve işçi tazminatları için mevzuat hazırlar ve geliştirir. Sosyal İşler ve Sağlık Bakanlığı altı birimden oluşmaktadır. Birimler, sosyal refah ve sağlık hizmetleri ve İSG’nin anahtar fonksiyonları için hazırlayıcı çalışmalar yapmak, uyum ve yürütmeleri için rehberlik etmekle sorumludurlar. Birimlerin faaliyetleri başkanlığını kalıcı sekreterliğini yaptığı Bakanlığın liderlik grubu tarafından koordine edilmektedir. Bunlardan İSG ile ilgili birim, İSG yasasının ve ulusal İSG politikasının hazırlanması ve geliştirilmesinden sorumludur. Ayrıca uluslararası kuruluşlara katılmak için gerekli koordinasyonu sağlamakla yükümlüdür. Birim ayrıca yerel İSG yönetimlerine ve bakanlık bünyesinde İSG alanı ile alakalı diğer birimlere rehberlik etmekle yükümlüdür.

İş Güvenliği Merkezi: İş Güvenliği Merkezinin ana fonksiyonu, çalışma şartlarının gelişmesine yönelik uzmanlık hizmetlerinin sağlanmasıdır. Genel amaç iş hayatındaki başarı ve iyi durumun geliştirilmesidir. Merkez İSG üzerine çalışanların kayıtlarını tutmaktadır. Finlandiya İş Çevresi Fonu ise güvenlik, sağlık ve genel iş hayatının geliştirilmesi için araştırma ve bilgi fonu oluşturmuş üç parçalı bir organizasyondur. Ayrıca İş Güvenliği Merkezinin faaliyetlerini finanse etmektedir.

İş Güvenliği Merkezi, işveren ve çalışanların ortak çalışmaları için kurulan bir kurumdur. Bilgi yayılımı, merkezin aktivitelerinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. En önemli bilgi kanalları; basın duyuruları, çalışma raporları, katılınan veya düzenlenen toplum kampanyaları, üçlü ya da hükümete ait İSG programlarıdır. Finlandiya’da ayrıca tehlike ve risk değerlendirmesi konusunda uzman kurumlar bulunmaktadır. Bunlardan başlıcaları;
Finlandiya İş Sağlığı Kurumu (FIOH) :  İSG laboratuar hizmetini sağlayan, tehlike ve risk değerlendirmesi çalışmalarını yürüten bir araştırma ve danışmanlık kuruluşudur. FIOH tarafından verilen uzmanlık hizmetleri çok geniştir. İş hijyeninden kişisel koruyucuların testine, ergonomiden iş güvenliği analizlerine kadar çok çeşitli alanlarda hizmet vermektedir. Üniversitelerden İSG araştırmaları yapanlarsa, kendi uzmanlık alanlarında laboratuar hizmeti vermektedirler. 

Uluslararası kuruluşlarla işbirliği amacıyla, enstitü (FIOH) 3 adet bölgesel gazete çıkarmaktadır. Bir tanesi Afrika, bir tanesi Asya-Pasifik ve diğeri Barents Bölgesi içindir. Enstitü ayrıca İSG alanında ulusal, bölgesel ve uluslararası ağları koordine etmektedir. FIOH araştırma yapmakta, bilginin yayılmasını sağlamakta, uzmanlık hizmeti vermekte ve İSG uzmanlarının eğitimini gerçekleştirmektedir. Enstitünün hedefi sağlıklı çalışanlar ve güvenli ve verimli bir çalışma ortamı sağlamaktadır.

Güvenlik Teknolojisi Merci (TUKES): Sanayi ve Ticaret Bakanlığı’ndan sonra ikinci sırada gelmektedir ve güvenilirlik arttırıcı ve uzman kurum görevi görmektedir. TUKES’in misyonu insanları ve özellikleri ve çevreyi güvenlik risklerine karşı korumak ve teknolojide güvenilirliği geliştirmektir. Kurum; Ürün Güvenliği Uygulaması, Fabrika ve Donanım Gözetimi, Araştırma & Geliştirme ve Destek Hizmetleri olmak üzere üç bölümden oluşur. TUKES, kimya ve proses endüstrisi, elektrik güvenliği, basınç ekipmanlarının güvenliği, kurtarma hizmetleri ekipmanları, değerli metaller, inşaat ürünleri ve yasal metodoji üzerine çalışmaktadır. Tüm bu çalışmalar gerekli görülmektedir ve uygulama amacıyla geliştirilen risk değerlendirme yöntemleri kullanılmaktadır. 

6) İTALYA:

İTALYA ULUSAL İSG SİSTEMİ ORGANİZASYON YAPISI 
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İtalya’ da İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü, Çalışma ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı olarak ve bölgesel koordinasyon komiteleri ve sosyal taraflarla birlikte çalışmalarını yürütmektedir. İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili sorumlulukları mevzuat iyileştirme çalışmaları, denetim, işyerlerindeki sağlık hizmetleri ve iş hayatını desteklemektir. 

İşyerlerinde Önlemler Ulusal Bilgi Sistemi’ ne (SINP), Çalışma ve Sağlık Bakanlığı, İç İşleri Bakanlığı, İtalyan İşçi Tazminatları Otoritesi (INAIL), Denizcilik Sektörü Sosyal Sağlık Enstitüsü (IPSEMA), Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (ISPESL) ve İş Sağlığı ve Ulusal Önleme Enstitüsü’ nden oluşan bir ekip, rehber, planlama, iş kazaları ve meslek hastalıklarına karşı alınan önlemlerin etkinliği gibi çalışmalar ile denetim faaliyetleri ve bilgilerin arşivlenmesi, veritabanlarının hazırlanması gibi çalışmaları sürdürmektedir.

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği sisteminin idari yapısı genel anlamda, halk sağlığı ve çalışma politikası olmak üzere 2 temel bölümden oluşmaktadır.

Halk Sağlığı 

İş Sağlığı ve Güvenliği Sistemi, Ulusal Sağlık Servisi (SSN) tarafından ve 833/78  sayılı Kanun (ilk sağlık reformu) ile düzenlenmiştir. SSN, Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir kurumdur ve halk sağlığını ilgilendiren her türlü ulusal koordinasyon ve planlama gibi hizmetleri yerine getirmektedir.

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (ISPESL), Sağlık Bakanlığı’na bağlı SSN’ nin teknik ve bilimle ilgili bir birimidir.  İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili her türlü konu üzerinde çalışır. 36 adet yerel birim bulunmaktadır. Bunlar 19 farklı bölge ve 2 bağımsız ilde dağılmış durumdadırlar. 

ISPESL iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda Sağlık Bakanlığına rapor vermektedir. Endüstriyel tesislerin, malzemelerin, ekipmanların ve üretim proseslerinin teknik yönleri dikkate alınarak,  iş kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi için araştırma, analiz, deney ve metodolojilerin belirlenmesi; endüstriyel faaliyetlerle ilgili önemli tehlikelerin önlenmesi; işyerindeki kimyasal, fiziksel ve biyolojik maruziyet risklerinin önlenmesi; iş sağlığı ve güvenliği risk değerlendirme metodoloji ve prosedürlerinin teknik standardizasyonu; işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliği temel sorunları ile ilgili analiz ve öneriler; AB mevzuatı ve uluslararası anlaşmalara uygun olarak kuruluşların ve laboratuarların sertifikasyonu; makinelerin, endüstriyel tesis bileşenleri, ekipman, kişisel koruyucu donanım, özel uygulama tekniklerinin onaylanması için güvenlik kriterleri ve tespit yöntemlerinin tanımlanması; bölgesel ve ulusal sağlık planı taslağı hazırlanması konusunda danışmanlık, yerel sağlık ajanslarına talep olması halinde kamu ve özel kuruluşlara danışmanlık; ulusal sağlık hizmetlerinin yürütülmesinin desteklenmesi amacıyla çalışanlara iş sağlığı ve güvenliği konularında eğitim ve danışmanlık hizmetleri vermektedir.

   

Önleme, izleme, teftiş, iş sağlığı ve güvenliği gibi tüm faaliyetlerden yerel Sağlık Ajansları’nın (Local Health Agencies/ASL) Önleme Departmanları sorumludur. 

Çalışma Politikası 

Çalışma Bakanlığı ulusal çalışma ve istihdam politikalarını planlar ve koordine eder. İş müfettişleri yerel olarak tüm ülkeye dağılmış durumdadırlar.

Ulusal İş Kazaları Sigortası Enstitüsü (INAIL)   Çalışma Bakanlığı’ na bağlı olarak çalışmakta, iş kazaları ve hastalıklara karşı zorunlu sigorta fonlarını yönetmektedir. Tüm ülkede bölge ve yerel ofisleri bulunmaktadır.  

İtalya Sosyal Tıp Enstitüsü (IIMS), Çalışma Bakanlığı’ nın sosyal hastalık ve önleme metotları ile ilgili araştırmalar yapan ve danışma hizmeti veren bir birimidir. 

Çalışma Bakanlığı’na bağlı, İş Kazalarını Önleme ve İş Hijyeni Sürekli Tavsiye Komitesi, mevzuatın uygulanması, güncellenmesi gibi çalışmaları yürütür ve iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili taraflardan birçok üyesi vardır. 

İş müfettişleri Çalışma Bakanlığı’na bağlı olarak çalışan, merkezde Genel Müdürlük, her bölgede Çalışma Müdürlükleri ve her yerel noktada Çalışma Merkezleri olmak üzere dağılım gösteren bir yapıya sahiptir. Yerel bölgelerde 106 adet Çalışma Merkezi ve bölgelerde 18 adet Çalışma Müdürlükleri bulunmaktadır.       
7) HOLLANDA:

Hollanda Sosyal İşler ve İstihdam Bakanlığında iş teftiş ve iş sağlığı güvenliği hizmetleri ayrı ayrı yapılanmıştır. İş teftişin faaliyetleri 6 coğrafi bölgede 250 iş müfettişi tarafından yürütülmektedir. İş Sağlığı ve Güvenliği Müdürlüğü ile İş Teftiş Genel Müdürlüğü bilgi alış verişinde bulunmak üzere her ay toplantı yapar. 
İş Teftiş Genel Müdürlüğü 

Hollanda’da yaklaşık 600.000 firma ve 7 milyon işçi bulunmaktadır. 250 müfettiş, 6 coğrafik bölgede hizmet vermektedir. İş Teftiş bünyesinde endüstri, inşaat ve hizmet sektörü olmak üzere üç bölüm bulunmaktadır.

Önleyici denetimlerde; risk değerlendirmesi sonuçlarına göre öncelik listesi oluşturulmakta ve işe devamsızlık oranları, kaza sıklıkları, sağlık ve güvenlik denetimleri gibi istatistiklere bakarak uzun vadeli ve yıllık denetim planı hazırlanmaktadır. Şikayetler dışında, problem olan alanlara odaklanılmaktadır. Mevcut durumda tehlikeli maddeler, fiziksel ve psikolojik gerginlik, tehlikeli makineler-taşıyıcı ekipmanlar, düşen nesneler olmak üzere 5 risk alanı  üzerinde çalışılmaktadır.  

Önleyici denetim projeleri aşağıda belirtilmiştir;

· Her endüstri için uzun vadeli planlama,

· Her sektör için (kaynak, matbaacılık v.s.) denetim projeleri: Yıllık plan,

· Her sektör ve endüstri için yukarıda tanımlanan riskler, bu risklere yönelik iş teftiş


yaklaşımı ve broşürler, 

· Her bir projenin ortalama 3 konuda denetimi kapsaması,

· Politik öncelikler, şiddetli kazalar gibi durumlardan ortaya çıkan geçici projeler.

İş Teftiş; doğrudan kişilerle veya üçüncü taraflarla ilgili olmak üzere iki tip şikayeti denetlemektedir. Şikayetler isim belirtmeksizin yayımlanabilmektedir. Ayrıca otomasyon sistemine kaydedilmekte ve yapılacak eylemle ilgili değerlendirilmektedir.

Hollanda’da; 2005 yılında 2044, 2006 yılında 2151, 2007 yılında ise 2296 iş kazası olmuştur. İş Teftiş,  bildirilen iş kazaları ile şüpheli sürekli yaralanmaları veya hastanede en az bir gece kalmaya neden olan iş kazalarını incelemektedir. 
SOSYAL İŞLER VE İSTİHDAM BAKANLIĞI (SZW) ORGANİZASYON ŞEMASI





  
                         

 





RIVM, Çevre Güvenlik Bölümü ile Harici Güvenlik Merkezinin Görevleri 

RIVM; halk sağlığını ve sağlıklı ve güvenli yaşam çevresini daha iyiye götürmeyi amaçlayan bir araştırma ve bilgi merkezi olup temel görevi, ulusal ve uluslararası bağlamda yürütülen devlet politikalarını desteklemektir.  Ayrıca, halk sağlığı, tıbbi tedavi, çevre, beslenme ve güvenlik alanında çalışan üyelerine tarafsız ve güvenilir bilgi sağlamaktan sorumludur. Hedefi, bilimsel bilgi ve uzmanlığı en uygun hale getirmek ve erişilebilir yapmaktır. 

100 yıllık geçmişi olan Enstitü’de 1500 kişi çalışmaktadır. Enstitü, üniversiteler ve diğer araştırma kuruluşları ile işbirliği içinde;  bulaşıcı hastalıkların erken tespiti, aşılama programları, doğum öncesi rahatsızlıklar, yeni ilaçların araştırılması, enfeksiyonların önlenmesi, inşaat, tarım ve sanayide kullanılan kimyasal maddeler, gıda ve içme suyu konusunda danışmanlık, hava kirliliği kontrolleri gibi oldukça geniş bir yelpazede çalışmalarını yürütmektedir. Ayrıca, her hafta değişik bir araştırmanın sonucu basına ilan edilmektedir. 

RIVM’in; harici güvenlik, çevre kazaları, tehlikeli ve zararlı maddeler, çevreyle ilgili riskler, radyasyon, izleme (ortam ve çevre ölçümleri ile), çevre ve sağlık, zehirlenmeler olmak üzere sekiz uzmanlık alanı bulunmaktadır. İleri uzmanlık gerektiren testler bu Kurum tarafından yapılırken rutin testler, özel veya uzman laboratuarlar tarafından yapılmaktadır.

Çevre ve Güvenlik Bölümü (MEV)

Bu bölüm; kaynaktan etkilenmeye kadar çevresel faktörlerle ilgili olarak tüm kamu kurumlarına yüksek seviyede uzmanlık, araştırma ve çevre kalitesi (su, hava, gürültü, toprak, doğanın kalitesi, biyolojik çeşitlilik v.s.), sağlık (çevre kalitesi ile ilgili), güvenlik  (endüstri, taşımacılık v.s.) konularında resmi tavsiyelerde bulunur.

Çevre ve Güvenlik Bölümü’nün güvenlik halkasındaki yeri: 

Ön çalışma; çevreyle ilgili özel planlama politikası için araştırma ve danışmanlık,

Önleme; güvenlik kontrolü kapsamında denetimler, sağlıkla ilgili güvenlik seviyeleri (sınır değerler), bilgi ve iletişim,

Hazırlık; erken uyarı sistemleri, eğitim, acil durumdan sorumlu kuruluşların desteklenmesi, 

Sorumluluk; kontrol önlemleri kapsamında maruziyetin ve risklerin izlenmesi, acil kontrol eylemlerinin (itfaiye, sağlık gözetimi v.s.) desteklenmesi,

Gözetim; etkilerin kontrolü kapsamında, sağlık etkilerinin değerlendirilmesi ve tavsiyelerde bulunmaktır.

Harici Güvenlik Merkezi

Görevleri;

— Politika hazırlamak, emisyon lisansları ve denetimlerle ilgili teknik güvenlik konularında ulusal, bölgesel ve yerel otoritelere danışmanlık (güvenlik raporlarının değerlendirilmesi, ulusal güvenlik düzenlemelerinde güvenlik mesafeleri, soğutulmuş amonyak tankları ile ilgili güvenlik v.s.),

— Mesleki riskler ile endüstriyel, taşımacılık, havacılık gibi alanlardaki risklerin hesaplanması için risk modelleri geliştirmek (ör: risk değerlendirmesi rehberi, SAFETI-NL web sayfası), 

— Hollanda’daki tehlikeli maddelerin güvenlik risklerinin çıkarılması (ör: tehlikeli maddelerin borularla, alt yapıda veya kara yollarında taşınması ile ilgili risk haritasının çıkarılması, tehlikeli maddelerin risk durumlarının kaydı ve bu konuda bir rehber),

— Çevre kazalarına ulusal danışma ekibinin katılımıdır (toksik bulutların dağılımının, yangında ısı transferinin ve patlamalarda aşırı basıncın hesaplanması gibi).

SEVESSO II denetimlerinin desteklenmesi: SEVESSO II etkinlikleri karmaşık yapıdadır ve denetimler çevresel teftiş, iş teftiş, itfaiye gibi kurumlarla ortak yapılmaktadır. RIVM’nin uzmanlığı risk değerlendirmesi, kaza senaryoları ve güvenlik önlemleri ile ilgili en uygun teknikler hakkındadır.

Tehlikeli maddelerin güvenli taşınması konusunda Hollanda rehberlerinin hazırlanması: Örneğin parlayıcı sıvılar, nitratlı gübreler, organik peroksitler, sıvılaştırılmış oksijen, amonyak, sıkıştırılmış doğal gazın depolanması ve taşınması güvenlik önlemleri konusunda en uygun tekniklerle ilgili rehberler hazırlanmıştır. 

Dahili güvenlik uygulamalarında yeni yaklaşım: İş güvenliği risklerini ölçmek, risk senaryolarını analiz etmek, risk faktörlerini hesaplamak, mesleki risk standartlarını formülize etmektir. Bu kapsamda Sosyal İşler ve İstihdam Bakanlığı ile “Mesleki Risklerin Belirlenmesi” projesi yürütülmekte olup akut ve kronik mesleki sağlık etkileri konusunda mesleki risk modeli geliştirilecektir.

Hollanda İş Sağlığı Birliği (NVAB)

NVAB; Hollanda Tabipler Birliği çatısı altında 1946’da kurulmuş olup, 2100 üyesi vardır. Meslek hastalıklarının önlenmesi ve iş sağlığın geliştirilmesi kapsamında, risk değerlendirmesi, çalışanların sağlık gözetimi ve meslek hastalıklarının raporlanması çalışmaları ile rehabilitasyon sürecinin desteklenmesi kapsamında, işe devamsız işçilerle ilgili hastalık devamsızlığı rehberi ve şirketlerin rehabilitasyon politikalarının desteklenmesi çalışmalarını yürütmektedirler.

Aktiviteleri; yapılan iş ile hastalıkların ilişkisini araştırmak, her beş yılda bir yenileme eğitimleri vermek, rehber el kitapçıkları hazırlamak, işle ilgili hastalıkların kaydını tutmaktır.
BOABOREA (Hollanda İş, İstihdam ve Yaşam Birliği) 

BOABOREA; iş sağlığı ve güvenliği servislerini temsil eden bu Kurumun 165 üyesi bulunmaktadır. Aktiviteleri; iş sağlığı, işten ayrılanların yeniden işe yerleştirilmesi ve uyumu, iş koçluğu olarak sıralanabilir. Yıllık cirosu; üyelerden 900.000.000 Avro, iş sağlığından 750.000.000 Avro’dur.

2006’da Gelir ve Maluliyet (İşgöremezlik) Kanunu (WIA) yayımlanmıştır. Bu Kanuna göre maluliyetin nedeni önemli değildir. Hastalık sırasında ilk iki yıl işveren işçinin maaşını ödemek zorundadır. 2 yıllık hastalık planında; engellilik sürekli veya %80’den fazla ise kamu sigortası, engellilik %80-%35 arasında ise devlet sigortası, özel sigorta veya işveren tarafından ödenmektedir. %35’den az ise işçi ve işveren birlikte çözüm bulmaktadır. İş göremezlik süresinin uzaması özellikle az çalışanı olan işverene mali açıdan oldukça fazla yük getirmektedir. Bu nedenle işverenler önceleri çok dikkate almadıkları iş sağlığı ve güvenliği sorunlarını daha yakından takip etmeye ve iyileştirme için neler yapılabileceğini değerlendirmeye başlamışlardır. 2005 yılında değişen sosyal güvenlik yasası ile %80 iş göremezliği olan çalışanlara 2. yıldan sonra devlet desteği devam etmektedir. %35-%80 arasında iş göremezliği olan çalışanların biran önce işe dönebilmeleri için işveren, sigorta ve devlet işbirliği sıkı şekilde sürdürülmekte ve işçi, iş değişikliği ile çalışma hayatına kazandırılmaya çalışılmaktadır. 

Hollanda’da koruyucu hizmetlere ayrılan bütçe kriz nedeniyle %20 azalmıştır. Sendikalaşma oranı ise %15–20 arasındadır.
IWI (Sosyal İşler ve İstihdam Bakanlığı, Denetim Birimi)

Bakanlığın Genel Teftiş Birimi altında yapılanmış olan IWI’nın pozisyonu ve ulusal

sertifikasyon sistemi içindeki rolü şu şekildedir:
IWI; Bakanlığın özel sertifikasyon kuruluşlarının denetimini yapan denetim birimidir.

AI  (işyeri teftişi); endüstriyel tesisleri mevzuata göre denetleyen birimdir.

RvA (Ulusal Akreditasyon Konseyi); sertifikasyon kuruluşlarının iç işleyişlerinin ilgili AB standartlarına  ve düzenlemelerine uygun olup olmadığını kontrol eden kuruluştur.

Hollanda’da sertifika yasal olarak zorunludur ve LLoyds, Veritas gibi sertifikasyon kuruluşları, ürün (ör: asansör), kişi (ör: dalgıç) ve hizmetlere (ör: İSG servisleri) yönelik sertifikasyon hizmeti vermektedirler. Toplamda 26 sertifikasyon alanı vardır.
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İş Teftiş Organizasyonu

Fransa’ da iş teftişi çoğunlukla Çalışma, Tarım ve Ulaştırma Bakanlıklarının ortak himayesi altında bakanlıklar arası yetkililer tarafından gerçekleştirilir fakat ana sorumlu Çalışma Bakanlığıdır. Bu üç Bakanlığın haricinde maden mühendisleri gibi diğer Bakanlıklardan da iş müfettişleri vardır.  

Merkezi olmayan çalışma, istihdam ve mesleki eğitim servisleri (SDTEFP) endüstri, ticaret ve hizmet sektörünün çoğunun çalışma şartlarını inceler. Tarım sektörü biraz daha dağınık yapıdadır. Ulaşım sektörü karayolu, demiryolu ve havayollarını da kapsar.  Bu üç Bakanlığın müfettişleri aynı şekilde işe alınır ve eğitilirler, aynı haklara, çalışma şartlarına ve yetkiye sahiptirler.

Çalışma Bakanlığı bünyesinde yer alan Mesleki Tehlikelerin Önlenmesi ve Çalışma Şartları alt müdürlüğü merkezi düzeyde iş sağlığı ve güvenliğinden sorumludur. Görevleri şunlardır:

· Yasaları ve düzenleyici yönetmelikleri hazırlamak

· Yasaların uygulanmasını izlemek

· İş hekimliği hizmetlerinin operasyonu ve organizasyonu ile ilgili kuralları belirlemek

· Diğer bakanlıklar ve kuruluşlarla iş koşullarının iyileştirilmesi ile ilgili problemlerin çözümü ve araştırma faaliyetlerine katılmak için ilişkileri tesis etmek

· Bölge iş müfettişlerinin faaliyetlerini organize etmek ve onlara teknik yardım sağlamak

Bakanlıklar arası iş teftişten başka, Fransa’nın iş sağlığı ve güvenliği sisteminde yer alan bir çok   kuruluş vardır.

Mesleki Tehlikelerin Önlenmesi Üst Konseyi (CSPRP)

Bu konsey devlet, işçi ve işveren temsilcilerinden ve uzmanlardan oluşan ulusal bir organdır. Bu organ Çalışma Bakanlığı tarafından yürütülür ve iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili tarafların koordine edilerek görüş alışverişinde bulunduğu bir platformdur. Konsey daimi komite ve aşağıda yer alan uzmanlaşmış özel komitelerce desteklenir:

· Ekipman ve işletme

· Tehlikeli maddeler

· Meslek hastalıkları

· İş hekimliği

· Onaylanmış kuruluşlar

Çalışma Şartlarının İyileştirilmesi Ulusal Ajansı (ANACT)

Çalışma Şartlarının İyileştirilmesi Ulusal Ajansı Çalışma Bakanlığınca oluşturulur ve finanse edilir. Bu ajans devlet, işçi, işveren temsilcileri ve bağımsız uzmanlarca yürütülür. Merkezi Paris’tedir ve bölgesel ofisleri mevcuttur.  Yaklaşık 100 çalışanı vardır. Ana görevleri şunlardır:

· Çalışma şartlarının iyileştirilmesini sağlayacak olan önlemleri toplamak ve yaygınlaştırmak

· Çalışma şartları ile ilgili araştırmaları koordine etmek ve sonuçları yayımlamak

· Özellikle endüstriyel işletmelere teknik servis sağlamak

· Çalışma şartlarının iyileştirilmesine yönelik iş yeri mali yardımlarının tahsis edilmesi ile ilgili Çalışma Bakanlığına tavsiyede bulunmak

Ulusal Sağlık Sigorta Fonu (CNAM)

Yasa, iş kazası ve meslek hastalıklarına karşı tüm işverenlerin işçiyi sigortalatmasını gerektirir. Çoğu işveren sigorta sistemi olarak bu fonu tercih eder. Fon, işçi ve işveren temsilcilerinden oluşan bir yönetim kurulu tarafından yürütülür. Kurul, sırayla farklı endüstri kolları ve sosyal taraflardan oluşan 15 teknik komite tarafından yönetilir.

CNAM’ın görevleri aşağıda belirtilmiştir:

· Hasta sigorta fonunun faaliyetlerini yönetmek ve denetlemek

· İş kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesini sağlayacak olan önlemleri tanıtmak ve teşvik etmek

· Sağlık ve güvenlik yasa önerileri ile ilgili görüş bildirmek

· Güvenlik standartlarının hazırlanması çalışmalarına katılmak

· INRS ve CRAM’ ın bütçelerini yönetmek

· İş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili istatistikleri derlemek

Bölgesel Sağlık Sigorta Fonu (CRAM)

Ulusal Sağlık Sigorta Fonu tarafından fonlanan ve denetlenen 16 bölgeden oluşur. İşçi ve işverenlerden seçilmiş bölgesel bir yönetim kurulu tarafından yönetilir. Görevi, iş kazalarının ve meslek hastalıklarının önlenmesi için bölgesel önlemleri koordine etmek, geliştirmek ve ulusal yasaların uygulanmasını sağlamaktır. CRAM bünyesinde bulunan 800 mühendis, danışman ve müfettişlerle işletmelere 16 bölgede teknik yardım sağlanmaktadır. Ayrıca işyerlerinden örnek almak için laboratuar teknisyenleri vardır. Mühendisler ve müfettişler işyerlerine girme hakkına sahiptir. İstedikleri önlemi alabilirler ve gerekli gördükleri durumlarda işyerlerinden analiz yapmak için hava örnekleri alabilirler. Bölge çalışma müdürünün onayıyla  “genel hükümler” çıkarabilirler ve o hükümlerle ilgili konuda aynı sektördeki bütün işverenlerin koruyucu önlem almasını gerektirebilirler.

İnşaat ve Bayındırlık İSG İhtisas Kuruluşu (OPPBTP)

Ulusal komite tarafından yönetilen kuruluş, işçi ve işverenlerin eşit temsiliyle ikili bir yapıya sahiptir. Bu kuruluşun ana görevi inşaat sektöründe riskleri belirlemek, bunların giderilmesine yönelik önlemlerle ilgili tavsiyelerde bulunmak ve eğitim vermektir. İkili yapıda 16 bölgesel komitesi vardır. Fonlarını işverenlerin zorunlu katkıları ile oluşturur. Ulusal komite direktif vererek, koordine ederek ve denetleyerek bölgesel komiteleri yönetir. Bölgelerdeki personel inşaat işleriyle ilgili işyerlerini ziyaret ederek riskler hakkında çalışanların bilinçlerini artırır  ve güvenli çalışma metotlarını onlara anlatırlar. OPPBTP’ nin ceza verme yetkisi yoktur.

Farklı Sanayi Sektörlerine Yönelik Çeşitli Hükümler

Maden müfettişleri, maden ve taş ocaklarında Sanayi Bakanlığının altında iş sağlığı ve güvenliğinin denetiminden sorumludur. Maden mühendisi olan müfettişler çalışma şartlarını denetler. Bunlar ayrıca elektrik üretimi ile ilgili faaliyetlerden, gaz, elektrik güç istasyonları, denizlerde sondaj işleri ve diğer yüksek riskli işlerden de sorumludurlar. Ayrıca bunların yetkileri bütün sanayi sektöründe çevresel korumayı da kapsar. 
Merkezi Düzeyde Organizasyon

İş teftiş politikası Çalışma Bakanlığı ve daha spesifik olarak Mesleki Tehlikelerin Önlenmesi ve Çalışma Şartları alt Müdürlüğünce merkezde belirlenir. Bölge müdürlükleri, yerel hizmetlerle ilgili çeşitli aktiviteler hakkında Bakanlığa rapor sunar. 

İş teftiş, coğrafi olarak organize edilmiştir. Her bir 95 bölümde iş istihdam departmanı ve iş kanununun uygulanması bakımından devlet politikasının uygulanmasından sorumlu mesleki eğitim müdürlüğü vardır. Her bölüm müdürlükleri 7 uzmanlık biriminden oluşur. Bunlardan bazıları iş teftişten sorumludur ve bir veya birden fazla alt müfettiş tarafından desteklenen bir iş müfettişinin denetimi altındadır. 

Ulusal Araştırma ve Güvenlik Enstitüsü (INRS) 

CNAM ana araştırma merkezi olan Nancy yakınındaki Ulusal Araştırma ve Güvenlik Enstitüsünü finanse eder. INRS sağlık ve güvenlik alanında en önemli bilgi kaynaklarından biridir ve hizmetleri;  iş müfettişleri, bölgesel sağlık sigorta fonu mühendisleri, işletme ve sendikaların kullanımına açıktır.
SONUÇ VE DEĞERLENDİRME

Görüldüğü üzere İSG alanında incelemesi yapılan İngiltere, Almanya, İsveç, İspanya, Finlandiya, Hollanda, İtalya ve Fransa kendi siyasi gelişimi ve yönetim biçimlerine en uygun kurumsal yapıları benimsemeye çalışmışlardır. Hemen hepsinde birden fazla kuruluş bu alanda çalışmaktadır. Tüm ülkeler İSG alanında mevzuat hazırlama, strateji belirleme ve politika geliştirmenin öneminin farkında olup kurum ve kuruluşları vasıtasıyla bunları geliştirme ve uygulama yoluna gitmektedir.

İncelenen AB ülkelerine bakıldığında hemen hepsinde ayrı bir kanun düzenlemesi olduğu ve kurumsal yapıların bu kanunlar çerçevesinde belirlendiği açıkça görülmektedir. Bu durum kurumsal yapının Bakanlıkların idaresinde olsa bile daha rahat ve etkin bir şekilde çalışmasını sağlaması açısından çok yararlıdır.  

Türkiye'nin önündeki hedefi, devlet-işçi-işveren-üniversite-meslek odaları ve gönüllü kuruluşların eşit düzeyde söz ve karar sahibi olduğu   “özerk ve saygın” bir kurumsal yapının tesisi olmalıdır. 

Özerk ve saygın nitelikteki “İş Sağlığı Güvenliği Kurumu” nun görevleri şöyle tanımlanabilir : 

· İş sağlığı ve güvenliğinin gelişmesi için çok boyutlu yaklaşım ve işbirliklerini yaşama geçirmek,

· Sendikalar ve meslek odası üyeleri aracılığıyla, ulusal politikaları etkilemek; ulusal düzeyde işletmeler arasındaki köprünün kurulmasını sağlamak,

· Kurumlarca geliştirilen “en iyi uygulama” örneklerinin, ülke çapında ve benzer yapıdaki yabancı ülkelerde yaygınlaştırılması için çalışmalar yapmak,

· Dünya'daki gelişmeleri izleyerek bunların irdelenmesi ve yararlı görülenlerin uygulamaya aktarılması için çalışmak,

· İş sağlığı ve güvenliği mevzuatının yaşama geçirilmesi için kurumsal güçlerin birleştirilmesini gerçekleştirecek yol haritaları çizmek; kurumlar arası uzlaşmaları sağlayarak, geçiş süreçlerinin sancısız ve hızlı  olmasını sağlamak,

· İşyeri düzeyindeki İş Sağlığı Güvenliği Kurulları'nın işleyişlerini kolaylaştırmak; birbirleriyle ve merkezle iletişimlerini geliştirmek,

· İşyeri hekimlerinin, iş güvenliği uzmanlarının ve sosyal danışmanların görevlerini etkin yapabilmelerinin ve iş güvencelerinin sağlanması koşullarını yaratmak,

· İş sağlığı güvenliği destek hizmetlerinin, tarafsız ve bilimsel bir kimlik içerisinde gerçekleşmesini sağlamak.

Bu kurumun finansman kaynaklarını Almanya’da uygulaması bulunan Meslek Sandıklarının Sigorta sisteminde olduğu gibi işçi ve işveren ceza paraları ile "iş kazalarıyla meslek hastalıkları sigortasının fazlalık veren bölümü" oluşturabilir.

Bu kurum, ulusal politikaları çizip, kendi üyelerinin özgür iradeleri ile bunu yaşama geçirebilecek güce sahip olabilir. Kabul edilirse Çalışma Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Müfettişleri, işyeri denetimlerinde, 

a) İş Sağlığı Güvenliği Kuruluna

b) İşyeri Sağlık Hizmetlerine (ortak sağlık birimleri de içinde)

c) İş Güvenliği Uzmanlarına (ortak güvenlik birimleri de içinde)

yönelik incelemeleriyle, bu ulusal politikalara destek vererek, ulusal düzey ve işletme düzeyindeki köprüleri kurabileceklerdir.
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	İSPANYA
	İş ve Göç Bakanlığı;  Bir Kamu kuruluşudur.
	İş Teftiş Genel Müdürlüğü (Aynı Bakanlıkta İş ve Göç Müsteşarlığı altında); Bir Kamu kuruluşudur.
	Ulusal İş Hijyeni ve Güvenliği Enstitüsü (Aynı Bakanlıkta İstihdam Genel Sekreterliği altında); özerk yapıda Devlet Genel İdaresi Kurumudur.
	Ulusal İş Hijyeni ve Güvenliği Enstitüsü (Aynı Bakanlıkta İstihdam Genel Sekreterliği altında); özerk yapıda Devlet Genel İdaresi Kurumudur.
	Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Komisyonu; Özerk bölge temsilcileri ve sosyal taraflardan oluşmaktadır.      
	10 Kasım 1995'te Resmi Gazetede yayımlanmış, Şubat 1996'da yürürlüğe girmiştir. 

	İSVEÇ
	İsveç Çalışma Çevresi Kurumu (SWEA);  Bir Kamu kuruluşudur.
	İsveç Çalışma Çevresi Kurumu (SWEA); Bir Kamu kuruluşudur.
	Bölgesel Güvenlik Temsilcileri - RSR; Özerk bölge temsilcileri ve sosyal taraflardan oluşmaktadır.                              
	Ulusal Çalışma Hayatı Enstitüsü (NİWL); Bir Kamu kuruluşudur.
	Birleşik Güvenlik Komiteleri - JSC Bölgesel Güvenlik Temsilcilerinin yetersiz kaldığı durumlarda analiz ve risk değerlendirme çalışmalarını yapmakla yükümlüdür. Özerk bölge temsilcileri ve sosyal taraflardan oluşmaktadır.          
	Çalışma Çevresi Kanunu  1 Haziran 1978’de yürürlüğe girmiştir.  En son değişiklik 2005 yılında olmuştur.

	İNGİLTERE
	Sağlık ve Güvenlik Komisyonu (HSC);  Bir Kamu kuruluşudur.
	Sağlık ve Güvenlik Kurumu (HSE); Bir Kamu kuruluşudur.
	Danışmanlık Firmaları; Özel kuruluşlardır.
	Sağlık ve Güvenlik Kurumu (HSE); Bir Kamu kuruluşudur.
	 

                _______
	The Health and Safety at Work etc’’(HSW) Kanunu 1974 yılında yürürlüğe girmiştir.

	HOLLANDA
	Sosyal İşler ve İstihdam Bakanlığı Çalışma ve İş Politikaları Gn. Md.'nün birimi olan İş Sağlığı ve Müdürlüğü; Bir kamu kuruluşudur.
	Sosyal İşler ve İstihdam Bakanlığı İş Teftiş Genel Müdürlüğü; Bir Kamu kuruluşudur.
	RIVM, Çevre Güvenlik Bölümü ile Harici Güvenlik Merkezinin Görevleri; Özerk yapıda kamu kuruluşudur.
	Çevre ve Güvenlik Bölümü (MEV) Özerk yapıda kamu kuruluşudur. 
	BOABOREA, Hollanda İş, İstihdam ve Yaşam Birliği; Özel Kuruluş 
	Working Conditions Act, Kanunu 1 Kasım 1999 tarihinde yürürlüğe girmiştir.

	FRANSA
	Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı / Çalışma İlişkileri Müdürlüğü; Bir Kamu kuruluşudur.
	Çalışma, Tarım ve Ulaştırma Bakanlıkları Müfettişleri 
	Ulusal Araştırma ve Güvenlik Enstitüsü (INRS); kamu kuruluşudur
	Ulusal Araştırma ve Güvenlik Enstitüsü (INRS); kamu kuruluşudur
	 

                _____
	Law on Prevention of Accidents At Work (1976)



	FİNLANDİYA
	 Sağlık ve Sosyal İşler Bakanlığı/İş Sağlığı ve Güvenliği Departmanı; Bir Kamu kuruluşudur.
	İş sağlığı ve güvenliği departmanı iş güvenliği alanında; Sağlık Departmanı ise iş sağlığı alanında teftişler yapmaktadır; her ikisi de bir kamu kuruluşudur.
	Finlandiya İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (FIOH); özerk yapıda kamu kuruluşudur. 
	Finlandiya Çalışma Çevresi Fonu tarafından finanse edilen İş Güvenliği Merkezi ile Araştırma & Danışma Destek Grubu  , Finlandiya İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (FIOH)
	                 ____
	* Occupational Safety and Health Act (738/2002). Söz konusu düzenlemede, 2006 yılında bazı değişiklikler yapılmıştır.                     

	ALMANYA
	İkili yapı mevcuttur.Federal Ekonomik İşler ve Çalışma Bakanlığı (BMWA) ve özerk yapıdaki kamusal  kuruluş olan Meslek Sandıkları (BG'ler)  
	Ekonomik İşler Bakanlığı ve Meslek Sandıklar
	Federal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (BAUA) Federal Çalışma ve Sosyal İşler Bakanlığına bağlı kamu tüzel kişiliği olmayan bir enstitüdür.
	Federal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (BAuA) İSG'yi geliştirmek amacıyla araştırmalar yapar. Görev alanındaki bilimsel ve pratikteki gelişmeleri değerlendirir.
	 

                   _____
	Almanya İSG Kanunu 21.08.1996'da yürürlüğe girmiş olup, 5.2.2009 tarihinde 15. maddesinde (çalışanların yükümlülükleri) yapılan değişiklikle son halini almış ve 12.5.2009'da yürürlüğe girmiştir.


HARİCİ HİZMETLERİN ORGANİZASYONU ve ÜLKE UYGULAMALARI

Ülkelerin harici önleyici hizmetlerinin organizasyonu hakkında genel açıklama aşağıda verilmiştir. Bilgiler 4 alanda gruplandırılmıştır:

1) Organizasyon ve yapı

2) Çok-disiplinlilik

3) Dahili hizmetlerle ilişkiler

4) Görevler

1. ALMANYA:

1.1.Organizasyon ve yapı

Almanya’ da iş güvenliği hususunda, iş sağlığı hizmetleri ve danışmanlık hizmetleri önleyici bir amaç taşır. Bütün işverenler yasal olarak iş güvenliği ile ilgili bir uzman ve bir işyeri hekiminden hizmet almak zorundadır. Onların uzmanlıklarının kapsamı işletmenin tipine ve riskine göre değişir.

İşyeri hekimi; mesleki kaza ve hastalıklardan korunmak için işyerinde alınacak önlemlere katılmaktan, işçilerin tıbbi gözetimini yapmaktan ve  mesleki hekimlikle ilgili olarak işverene tavsiyede bulunmaktan sorumludur. Güvenlik uzmanı; önleyici tedbirlerin yasalara uygun olup olmadığını doğrular, iş ekipmanlarını kontrol eder ve güvenlikle ilgili işverene tavsiyede bulunur. Her ikisi de belirli veya belirsiz sürelerde istihdam edilebilir ve bir işyerinin çalışanı, kendi adına çalışan veya harici hizmet veren bir kuruluşun personeli olabilirler.   Harici hizmetler özel bir kuruluş, kamu kuruluşu, işveren kuruluşu olabilir, bazıları sadece bir coğrafik bölgeye veya sektöre odaklanabilir.

1.2 Çok  disiplinlilik

Bir harici servis tarafından sunulan uzmanlık, yasalara göre birlikte çalışmak zorunda olduğu işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanı istisna olmak üzere değişebilir. Bu iki uzmanın eğitimleri mevzuatta yer alırken, uzmanlığın elde edilmesi yöntemi ile ilgili hiçbir tanımlama yoktur. Onlar üniversiteler, enstitüler, birlikler v.s tarafından eğitilebilirler.

1.3 Dahili hizmetlerle ilişki

İşverenler, dahili servisleri kurmak zorunda değildir.  Onlar sadece iş güvenliği uzmanı ve işyeri hekiminden hizmet almak zorundadır. Bununla birlikte işverenler,  bu iki uzmanı kendi işletmesinde istihdam edenlerden, kendi adına çalışanlardan veya harici hizmet veren kuruluş elemanlarından v.s. seçmekte serbesttirler.

1.4 Misyon ve görevler

Almanya’da Federal Kanunlar genel çerçeveyi sağlar ve bu kanunlar yönetmelik, tavsiye, standartlar v.s. ile desteklenirler. Bu yüzden devlet, idari bağımsızlığı olan BG’ ler ve birlikte yönetme hakkı olan işletmelerin her biri, kendi sektörleri (iş kolları) için daha uygun düzenlemelerin (misyon, görev, kontroller v.s.) hazırlanmasında rol alırlar. 

2. AVUSTURYA:

2.1.Organizasyon ve yapı

Avusturya’da 1999’dan beri 11-50 arası işçi çalıştıran işletmeler, 2000’den beri ise en az bir işçisi olan işletmeler önleyici hizmet almak zorundadırlar. Önleyici hizmet ihtiyaca göre dahili, harici veya işletmeler arası olabilir. 50 işçiden az çalışanı olan işletmelerde işverenler gerekli uzmanlığa sahiplerse bu görevden kendileri sorumlu olabilirler. Ayrıca, 1-50 arası işçi çalıştıran işletmelerin çoğunluğu genellikle ücretsiz olarak AUVA’ dan (genel kaza sigorta kurumu) hizmet alırlar. AUVA servislerinden başka, bir veya daha fazla işletmeye hizmet sağlayan bağımsız işyeri hekimleri ve iş güvenliği uzmanlarının yanı sıra işyeri hekimliği ve/veya güvenlik mühendisliği konusunda uzmanlaşmış özel merkezler vardır. 

2.2 Çok  disiplinlilik

Avusturya’da hizmetler, esas olarak önlemeye odaklanır ve bir işyeri hekimi ile güvenlik mühendisini kapsar. Bu iki uzman dışında, hemşireler, fizyoterapistler, psikologlar, kimyagerler, biyologlar, toksikologlar, laboratuar teknisyenleri gibi meslek grupları da vardır.
2.3 Misyon ve görevler

İşverenler, her zaman işçilerinin sağlığından ve güvenliğinden sorumludurlar. Ancak kanunlara göre önleyici servisler aşağıdaki görevleri yapmalıdırlar:

· İş sağlığı ve güvenliğinin altında yer alan tüm alanlarda işverene tavsiyede bulunmak,

· İşletmeyi kontrol etmek,

· Mesleki kaza ve hastalıkları araştırmak,

· Önleyici tedbirleri değerlendirmek,

· Çalışmaları dokümante etmek,

· İşverenlere, güvenlik temsilcilerine ve çalışma kurullarına tavsiyede bulunmak ve yardım etmek.

3. DANİMARKA:

3.1.Organizasyon ve yapı

Danimarka’da; bütün işletmelerle alakalı olan işçi ve işveren temsilcileri (güvenlik komitesi, güvenlik memuru ve güvenlik grupları) ve işletmelere müdahale eden uzmanlardan oluşan iş sağlığı servisleri ile kurumsal işbirliği tiplerini içeren bir işletmenin sağlık ve güvenlik organizasyonu arasında herhangi bir fark olmalıdır.

İş sağlığı hizmetleri, koruma ve önleme hizmetlerine karşılık gelir ve dahili hizmetler, sektörel hizmetler ve bölgesel hizmetler olmak üzere üç farklı şekilde bulunabilir. Sadece, mevzuatın şart koştuğu sektörlere ait işletmeler, bu hizmetleri almak zorundadır (yılda işçi başına 0.6 saat). Ancak denetim hizmetleri, “riskli sektör” içinde yer almayan diğer işletmeleri iş sağlığı hizmetini almaya zorunlu kılabilir.

3.2 Çok- disiplinlilik

Sağlık servisleri, çok disiplinlilik ilkesini uygular. Personel açısından aşağıda belirtilen 5 müdahale alanının her birini temsil eden en az  5 danışmanları olmalıdır.

- Fizik

- Kimya

- Biyoloji

- Ergonomi

- Psikoloji

Çok-disiplinlilik prensibine uyma, dış bir kuruluş olan Danimarka Akreditasyon Kurumu (DANAK) tarafından kontrol edilir.

3.3 Misyon ve görevler

Sağlık servislerinin hedefi, iş kazalarını da kapsayarak iş çevresinin neden olduğu kazaları önlemek ve işçilerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini korumaktır. Bu görevler önleyici ve mümkün olduğu derecede iyileştiricidir.

Ana görevler;

· İş çevresinin tamamını incelemek,

· Uygun önlemleri almak,

· Tavsiyede bulunmak,

· Sağlık çalışmalarını yürütmek,

· Eğitim, bilgilendirme ve ergonomik problemlere çözüm.

Hizmetler, çalışma şartlarını analiz etmeyi ve işletmede değişiklik ve gelişmeler için öneride bulunmayı gerektirir.

4. İSPANYA:

4.1.Organizasyon ve yapı

1995’den beri (mesleki risk önleme kanunu ve Royal Decree 39/1997) İspanya’da koruma ve önleme hizmetleri; dahili hizmetler, harici hizmetler ve ortak hizmetler olmak üzere 3 farklı şekilde yapılabilmektedir. Sadece 500’den fazla işçisi olan işletmeler veya 250’den fazla işçisi olan ve riskli sektörde yer alan işletmeler işyeri hekimliği, iş güvenliği, iş hijyeni ve ergonomi şeklinde belirtilen 4 disiplinden en az ikisini kapsayacak şekilde bir dahili servis bulundurmak zorundadır. İşyeri hekimliği içinde yer almayan önleyici aktivitelerden sorumlu bir kişinin görevlendirildiği, 6’dan az işçisi olan işletmeler dışında bütün işletmeler eğer önleyici misyon ve görevleri yapmak üzere dahili olarak gerekli uzmanlığa sahip çalışanları yoksa bir veya daha fazla harici servise müracaat edebilirler.

Bu servislerin çalışabilmesi için sağlıkla ilgili konularda Sağlık Bakanlığı tarafından tanınmaları ve Çalışma ve Sosyal İlişkiler Bakanlığı tarafından sertifikalandırılmaları zorunludur. 1995’ten beri mesleki risk tazmininden sorumlu sigorta şirketleri “Mutas”lar, üye işletmeleri ile birlikte harici hizmetler konusunda rol üstlenebilmektedir.

4.2 Çok- disiplinlilik

Harici servisler; işyeri hekimliği, iş güvenliği, iş hijyeni, ergonomi ve sosyal psikoloji uzmanlık alanlarının her birinden bir uzman bulundurmak zorundadır. 

Harici hizmete ait uzmanların her birinin, Royal Kanunu 39/97’ye göre icra edecekleri görevleri için uygun seviyede eğitimi olmalıdır. Bu Kanun, sorumluluk seviyesine uygun olarak üç çalışma seviyesi ve her bir seviye için gerekli olan eğitimleri düzenler. 

4.3 Dahili hizmetlerle ilişki

Bir işletme dahili servis kurmak zorunda olduğunda veya dahili servis kurmaya karar verdiğinde eğer gerekli bütün uzmanlıklara sahip değilse, işveren, önleyici misyon ve görevlerin hepsini kapsaması için bir veya daha fazla harici servisten hizmet almalıdır. Bu durumda, farklı önleyici aktörler en iyi sonucu elde etmek için işbirliği yapmalıdır.

4.4 Misyon ve görevler

İspanya harici hizmetleri, sadece önleyici aktivitelerden sorumludurlar. Mesleki Risklerin Önlenmesi hakkındaki Kanunun 31.maddesinde şart koşulan misyon ve görevleri aşağıda belirtilmiştir: 

· Önlemeyle ilgili eylem planları ve programların tasarımı, uygulanması ve koordinasyonu,

· Önleyici tedbirler için önceliklerin belirlenmesi ve bu önlemlerin izlenmesi,

· İşçilerin eğitimi ve bilgilendirme,

· Acil durum planları ve ilk yardımın uygulanması,

· İşçilerin sağlığının izlenmesi.

Ancak araştırmalar, mesleki sağlık ve güvenlikle ilgili işlerin esas olarak harici servisler tarafından yapıldığını göstermektedir.

5. FİNLANDİYA:

5.1.Organizasyon ve yapı

Finlandiya’da iş sağlığı ve güvenliği konuları birbirinden ayrılır. Güvenlik konuları işveren ve işçi temsilcileri tarafından işletme içinde ele alınırken, sağlık konuları sağlık servisine aittir.

Sağlık servisleri 1978 Kanunu ile zorunlu kılınmıştır ve dört farklı şekilde olabilir; şirket içindeki servisler, işletme içi servisler, harici özel servisler ve belediyeye ait kamu servisleri. Belediye hizmetleri, serbest çalışanların yanı sıra küçük ve orta ölçekli işletmeleri kapsarken, dahili servisler esas olarak büyük işletmelerde mevcuttur. Bu servislerin organizasyonu işverenin sorumluluğunda olup, sosyal güvenlik bu konudaki harcamaların maksimum %60 kadarına katkıda bulunur. Ayrıca 2002’den beri mevzuat işverenlerin sadece işletme içinde işçilerin sağlığını ve güvenliğini sağlamak için gerekli uzmanlığa sahip değillerse harici hizmet almalarını şart koşar.

5.2 Çok disiplinlilik

Finlandiya mevzuatı, bir mesleki sağlık servisinde  çalışabilecek profesyonel ve uzmanların yetenek ve yeterliliklerinin tespitine önem vermiştir. 

Büyük ölçüde doktor ve hemşireler bu servislerde çalışırken, bazı servislerde psikologlar, fizyoterapistler ve iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili diğer uzmanlar da bulunmaktadır.   Profesyonellerin yeterliliklerini güncel tutmak için her üç yılda bir en az bir kere eğitime katılmaları gerekir.

Ayrıca işverenden gelen talebi karşılamak için sağlık servisleri, toksikoloji, psikoloji, tıp ve güvenlik uzmanlarının yer aldığı FIOH ve 6 bölge ofisine müracaat edebilirler. 

5.3 Misyon ve görevler

Türüne bakılmaksızın alınan sağlık hizmetlerinin amacı; çalışma çevresinde iş sağlığı ve güvenliğini geliştirmek, işçilerin aktif yaşamları boyunca fiziksel ve zihinsel kapasitelerini korumak ve iş kazaları ve meslek hastalıklarını önlemektir. 
6. FRANSA:

6.1.Organizasyon ve yapı

Fransa’da başlangıçta Çerçeve Direktifte yer alan önleyici servislerin rol ve fonksiyonlarını mesleki tıp servisleri üstlenmişti.

Ancak Fransa, Komisyon tarafından bu servislerin global bir koruyucu ve önleyici yaklaşımı karşılamadığı ve sadece tıbbi konuların önlenmesine odaklandığının bildirilmesinden sonra sistemini değiştirmeye mecbur oldu. 17 Ocak 2002’den beri mesleki tıp servisleri iş sağlığı servisleri olarak adlandırılmıştır. İşletmenin büyüklüğüne göre bu servisler şirket içinde veya bir grup şirket için organize edilebilmektedir.

Bu reform, 24 Haziran 2003’te tüm işletmelere, sağlık ve güvenliğin her ikisini de kapsayacak daimi önleyici bir yapıyı kullanma şartı getiren bir kararname ile tamamlanmıştır. Söz konusu şartın yerine getirilmesi konusunda kararname, mesleki sağlık hizmetleri ve işletmelerin başvuracağı kişiler için “mesleki riskleri önleyici müdahiller” (IPRP) tanımını yapmaktadır.

Geçici işlerde, işletme veya hizmet işletmesi, yasada belirtilen üç kuruluş olan OPPBTP, ANACT, CRAM veya bunlar tarafından akredite edilmiş kişi veya kurumlara başvurmak için bir hedef anlaşmadan faydalanabilir. Ancak sürekli işlerde, işletme veya hizmet işletmesi akredite olmak kaydıyla dışardan bir kişiyi işe alabilir veya teşkilatta bulunan akredite olmuş bir kişiyi görevlendirebilir. Şu da unutulmamalıdır ki; işletmeler içerden mesleki hizmet sağlamak ve dışardan işletme içi mesleki hizmet almak seçimlerini kullanırken dış uzmanlık talep edebilir.

Mesleki tıbbın kendisi söz konusu olduğunda, çalışma kanunu; tam zamanlı kiralanmış bir işyeri hekiminin, 450 işletmeden, 3300 ücretli işçiden veya 3200 tıbbi muayeneden fazlasına müdahale etmekten sorumlu olamayacağını şart koşmaktadır.

6.2 Çok disiplinlilik

17 Ocak 2002’deki Kanun iş sağlığı servisleri içinde çok disiplinlilik zorunluluğunun prensiplerini düzenlemiştir. Gerçekte servislerin şirket içinde veya bir grup şirket için organize edilip edilmediğine bakmaksızın, mesleki risklerin önlenmesi ve çalışma şartlarının iyileştirilmesi konularındaki görevlerini yerine getirmek üzere çeşitli uzmanlık tiplerine müracaat etmek zorundadırlar. Bu zorunluluğu icra etmek için önleme konusunda uzman kuruluşlar olan OPPBTP, ARACT ve CRAM ile veya onlar tarafından akredite edilmiş uzmanlarla kesin hedefler hakkında anlaşmalar yapabilirler veya dahili olarak mühendis, teknisyen veya iş organizasyonu uzmanı atayabilirler.

6.3 Misyon ve görevler

İş sağlığı servisleri çoğunlukla önleme odaklıdır ve iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili tıbbi, teknik ve organizasyonel konularını kapsayan çok disiplinlilik prensibine uymalıdırlar.

Bunu yapmak için iş müştemilatında (işyeri bina ve eklentilerinde) risk değerlendirmesi yapmak, işçilerin tıbbi gözetimini sağlamak, ilk yardım temin etmek, iş müştemilatını denetlemek zorundadırlar. Onlar ayrıca çalışma şartlarını iyileştirmek için işçi ve işverenleri bilgilendirmek, eğitmek ve danışmanlık konularında da katkı vermelidirler. 

7. YUNANİSTAN:

7.1.Organizasyon ve yapı

Güvenlik mühendisleri ve işyeri hekimlerinin atanması ve işin korunmasından sorumlu komitenin oluşturulması hakkında 19 Ekim 1985 tarihli Kanunun uygulanmasında, 50 işçiden fazla çalışanı olan işletmelerin bir güvenlik teknisyeni ve bir işyeri hekiminin bulunduğu servislere müracaat edecekleri dahili bir sistem kurmaları zorunludur. 

Bu zorunluluğun tedrici uygulamasından, şu anda sadece 150 işçiden fazla çalışanı olan işletmeler bu sorumluluğa tabidir. Buna riayet etmek için, işletmeler, dahili veya harici uzmana veya harici servislere müracaat edebilirler. Harici servisler, iş güvenliği ve tıbbi araçlara sahip olmalı ve en az bir güvenlik mühendisi ve bir işyeri hekimi bulundurmalıdırlar.
7.2 Çok- disiplinlilik

Çok disiplinlilik konusunda herhangi bir yasal zorunluluk yoktur. Yunan mevzuatı sadece herhangi bir harici serviste en az bir güvenlik mühendisi ve bir işyeri hekimi bulundurma zorunluluğuna değinir.

7.3 Dahili hizmetlerle ilişki

İşletmelerin dahili bir önleme servisi kurma zorunluluğu olmasına rağmen, uygulamada nadiren bu duruma riayet edilir.

8. İRLANDA:

8.1.Organizasyon ve yapı

İrlanda’da işletmelerin önleme servisleri kurmaları için hiçbir zorunluluk yoktur. Ancak, bütün işletmeler çalışanlarının sağlık ve güvenliğini korumak ve eksiksiz bir güvenlik raporu oluşturmak zorundadır.

Güvenlik raporunda; sağlık ve güvenlik işlerinin yapılmasından sorumlu kişilerin adı ve pozisyonunu içeren dahili şeylerin yanı sıra, risk faktörlerinin tanımlanması ve değerlendirilmesi esas alınır. İşverenlerin, önleme işini üstlenecek bir veya daha fazla kişiyi ataması gerekmektedir. Bunu yerine getirmek için işletme dışından kişilere müracaat edebilir veya dahili ve harici personelin işini kombine edebilir. 

8.2 Çok- disiplinlilik

İrlanda mevzuatı, basit şekilde önleme görevlerini yürütmekten sorumlu kişilerin “uzman kişi” olmaları gerektiğini ifade eder. Yeterlilik açısından gerekli aralıkta kişi veya servislerin temini işverenin sorumluluğundadır.

8.3 Dahili hizmetlerle ilişki

Misyon ve görevlerin, güvenlik raporunda sınırları belirlenmiştir. Ayrıca Kanunda şart koşulduğu gibi risklerle karşı karşıya olan bazı işletmelerin işçilerin tıbbi muayenelerini yapma sorumluluğu vardır.
9.İTALYA:

9.1 Organizasyon ve Yapı

İtalya’nın harici servisler veya uzmanlar için istenilen özellikler için ayrıca düzenlenmiş bir mevzuatı yoktur. Bu nedenle piyasada çok fazla öneri bulunmaktadır. İşletmeler, kendi bünyelerinde bir iş sağlığı ve güvenliği servisi kurma ihtiyacı hissetmemelerinden ve aynı şekilde bünyelerinde uzmanlığa ihtiyaçları olmadığını düşünmelerinden dolayı harici servislerden hizmet almaktadırlar. 

Bu servislerin bir kısmı işveren birlikleri tarafından organize edilip ve bu nedenle sadece bir sektör üzerinde yoğunlaşırken, servislerin büyük çoğunluğu bütün işletmelerin ihtiyaçlarını karşılayabilmektedir. 

9.2 Çok Disiplinlilik

Servislerin, herhangi bir alanda uzmanlık sahibi olmakla ilgili bir görevi yoktur, ancak bununla birlikte birçok alanda servislerin en az bir güvenlik uzmanı ve bir hijyenist bulundurması gerekmektedir.  Servisler normal olarak aşağıda adı geçen disiplinleri kapsamaktadır:

· İş Sağlığı

· İş Güvenliği

· İş Hijyeni

· Ergonomi

Servisler ayrıca risk değerlendirmesi ve gerekli kontrolleri yapmakla yetkilendirilmişlerdir. 

9.3 Dahili Hizmetlerle İlişki 

200’den fazla işçisi olan işletmeler, işyerinde bir iş sağlığı ve güvenliği servisi kurmak zorundadır. Bu servis risk değerlendirmesini yürütmekle, koruma önlemlerini önceden belirlemekle, işçilerin eğitim ve bilgilendirilmesinde görev almakla ve işverenin iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili tüm sorularını cevaplamakla sorumludur. 

Yukarıda da söylendiği gibi harici servisler kendi mevzuatlarıyla düzenlenmemiştir ve dahili servislerle özdeş kılınmıştır. Dahili ve harici servislerin görev dağılımı ile ilgili etkin olarak kullanılan hiçbir kural yoktur. Bu nedenle görev dağılımı işverenin takdirine bırakılmaktadır. 
10. LÜKSEMBURG:

10.1 Organizasyon ve Yapı

Mevzuat 1994’de, iki aşamalı ilkeyi koruyan Çerçeve Direktife uyarlamak için kabul edildi. Bu ilkelerin ilki, sağlık servislerinin tıbbi denetim için kullanılması ve ikinci ilke ise koruma ve önleme servislerinin genel anlamda önleme için kullanılmasıdır. Bununla birlikte, sağlık servisleri, koruma ve önleme servislerinin görev ve misyonlarını da yapabilir.

Sadece 5000’den fazla işçisi veya 3000’den fazla işçisi olan ve bu işçilerden 100 tanesinin yaptığı işte risk altında olduğu işletmelerde, sağlık hizmetleri konusunda bu gibi dahili servislerin kurulması gerekmektedir. Diğer işletmeler, kendi bünyelerinde dahili bir servis oluşturma veya işletmeler arası bir servise veya çok sektörlü bir sağlık servisine katılma konusunda seçim yapma hakkına sahiptir. 

İşveren, koruma ve önleme alanında, bu iki konuda farklı faaliyetleri yürütmek için gerekli niteliklere sahip bir veya birden fazla çalışanı atamak zorundadır. Eğer dahili uzmanlık yeterli değil ise, işveren sağlık servislerine veya harici kişi veya servislere başvurabilir.

10.2 Çok Disiplinlilik 

Lüksemburg mevzuatına göre, her bir sağlık servisinden istenen tek uzmanlık, 5000 işçiye kadar sorumluluk alabilen işyeri hekimlerini bulundurmalarıdır. Her servis bünyesine kendi görev ve misyonlarını en iyi şekilde gerçekleştirebilecek uzmanlardan istediğini almakta serbesttir. Bu servislerde hemşireler, psikologlar, hijyenistler, iç mimarlar, diyetisyenler, mühendisler, ergonomistler, fizyoterapistler vb. bulunabilir. 

10.3 Misyon ve Görevler 

Ağırlıklı olarak önlemeye yoğunlaşan sağlık servislerinin temel görevleri aşağıda sıralanmıştır:

· Çalışma ortamındaki sağlık risklerini belirlemek,

· Çalışma, kişisel koruyucu donanımlar ve sağlık riskleri oluşturabilecek kimyasal maddelerin kullanımı konusunda danışmanlık sağlamak, 

· Kanunla istenilen sağlık ölçümlerini yönetmek,

· Hijyen, ergonomi, sağlık eğitimi ve mesleki eğitim alanlarında tavsiyelerde bulunmak,

· Belirlenen işçi ve işçi temsilcileriyle işbirliği yapmak,
· İlk yardımı organize etmek ve sağlık servisi faaliyetlerini, koruma ve önleme servisinin desteği ile düzenlemek,

· Farklı işletmelerde sağlık servisleri tarafından yürütülen işler için hazırlanmış yıllık raporu atanmış işçilere veya işçi temsilcilerine sunmak.

Bu sağlık servisleri ayrıca koruma ve önleme servislerinin 17 Haziran 1994 tarihli kanuna eklenmiş olan görev ve misyonlarını da gerçekleştirebilir. 

11. HOLLANDA:

11.1 Organizasyon ve Yapı 

Hollanda’daki durum 1 Temmuz 2005 tarihinde değiştirildi. Bu zamana kadar, işletmeler sertifikalı dahili veya harici önleme servisine başvurmak zorundaydı. Her önleme servisi bünyesinde işyeri hekimliği, iş hijyeni, iş güvenliği ve iş organizasyonu alanlarından en az bir tane uzman bulundurmak zorundaydı. İşverenler bir dahili veya harici önleme servisine başvurmak konusunda serbest olmasına rağmen, önleme servisi ile işbirliği aşağıda belirtilen beş görevi kapsamak zorundaydı:

· Risk analizini yürütmek,

· Hasta işçilere destek sağlamak,

· Periyodik sağlık kontrollerini yapmak,

· Çalışma koşulları ile ilgili tıbbı tavsiyelerde bulunmak,

· İlave tıbbi muayeneler yapmak

Hollanda’nın Çerçeve Direktifin 7. maddesinde belirtilen aşamalı sistemin içeriğine uyum sağlayamadığı göz önünde bulundurularak, işverenlere 1 Temmuz 2005 itibariyle yeni olanaklar sunuldu.  O günden bugüne, her işletme etkin olarak önleme ile dahili olarak ilgilenen bir işçi bulundurmak zorunda kalmıştır. Bununla birlikte yeni mevzuat ayrıca işbirliği olanağı da sunmaktadır. Böylelikle işveren harici uzmanlara, dahili uzmanlara veya her ikisinin kombinasyonuna, birine veya diğerine özel bir konuda görev vermek zorunda kalmadan başvurabilir. İşverenler bir önleme servisi kullanmak zorunda değildir (organizasyon), bununla birlikte bağımsız uzmanlara başvurabilirler. 
Bununla birlikte, ısmarlama düzenleme çalışmaları, yönetim kurulu veya işçi temsilcileri ile sadece arkadan gelen bir anlaşma veya bir ilgili sektör anlaşması var ise uygulanabilir. Bu sisteme karar veren işletmeler bünyelerinde mutlaka bir işyeri hekimi bulunduracak ve risk değerlendirmesi sonuçlarını mutlaka önleme servislerini kapsayan dört uzmanlık alanından bir uzmana göndereceklerdir. 

Her şeye rağmen, yeni mevzuat 1 Temmuz 2005 öncesi yürürlükte olan sisteme bağlı bir çeşit “güvenlik ağı” nı devam ettirmektedir. Eğer işveren ısmarlama işbirliği yapmamaya karar verirse, eski düzenlemelere yani sertifikalı bir önleme birimine göre çalışabilirler. Bugün için tek fark, işverenin dahili olarak önlemeden sorumlu bir işçiyi istihdam etme zorunluluğudur. 

11.2 Çok Disiplinlilik  

15’ten fazla işçisi olan bütün işletmeler dahili olarak bir önleme uzmanı görevlendirmek zorundadır. 

Daha önce önleme birimlerinde olması gereken dört uzman, şimdi işletmede veya herhangi bir önleme biriminin üyesi olmadan harici olarak işletmelerde bulunabilir. Zorunlu olarak bulunması gereken bu dört uzmanlık alanı aşağıdaki gibidir:

· İşyeri hekimliği,

· İş hijyeni,

· İş güvenliği,

· İş organizasyonu.

Not: Hollanda’da yeni yasa 2007 yılında yürürlüğe girdi. İşverenler ve çalışanlar Çerçeve Direktifin gereklerini yerine getirme hususuna çok daha geniş bir özgürlüğe kavuştu. Yetkili otorite yeni yasayla yerine getirilecek amaçları belirtecek ve de işverenler bu amaçları yerine getirme noktasında yöntemleri kendisi belirleyecektir. Ayrıca eski düzenlemede işverenler 15 çalışana kadar işçisi olması halinde önleme ile ilgili yükümlülüklerini kendisi yerine getirebiliyorken bu sayı yeni düzenlemeyle 25’ e çıkarılmıştır. 

12. PORTEKİZ:

12.1 Organizasyon ve Yapı

Portekiz’ de 10 işçiden az işçi çalıştıran işletmelerde, iş güvenliği, hijyen ve sağlık konularına ilişkin görevlerden işverenin kendisi ya da yetki verilmiş bir kişi, işverenin ya da yetkilendirilmiş işçinin gerekli uzmanlığa sahip olması kaydıyla sorumludur.   

400 işçiden fazla işçi çalıştıran işletmelerin ya da 30’ dan fazla işçinin bulunduğu riskli işletmelerin genellikle kendi bünyelerinde (dahili) İSG hizmeti sağlamaları gerekmektedir. Ancak, eğer bu işletmelerin kaza sayıları aynı sektörde bulunan işletmelerin ortalama kaza sayısından az ise bu yükümlülük iptal edilebilir. Bu durumda bu işletmeler, diğer işletmeler gibi, harici İSG hizmeti ya da işletmelerarası İSG hizmeti alabilirler. 

4 tip harici İSG hizmeti veren servis bulunmaktadır; “associativos” - kar amacı bulunmayan yasal kimliği olan kurumlar, “cooperativos” - kooperatif olarak işletilen özel olarak iş güvenliği, hijyen ve iş sağlığı konularında çalışan önleme servisleri, “privados”- gerekli uzmanlığa ve niteliğe sahip kişi veya kurumlar, “convensionados”  - merkezi, bölgesel ya da yerel kamu kurumları tarafından ya da Ulusal Sağlık Servisi tarafından sağlanan servisler. Bu hizmeti veren servisler bu konuda çalışabilmek için ISHST, İş Güvenliği, Hijyen ve Sağlık Enstitüsü, tarafından tanınmış olmalıdır. 

12.2 Çok disiplinlilik

Çok disiplinlilik, Portekiz mevzuatında kendi başına bulunmamaktadır. Önleme servisleri ile ilgili tek zorunluluk bir işyeri hekimi ve iki iş güvenliği mühendisi bulundurmaya ilişkindir. 

12.3 Dahili Hizmetlerle İlişki

Önleme servisleri işyerinde güvenlik ve hijyenin yanı sıra işçilerin sağlığından da sorumludur. Servisler her iki alanın da sorumluluğunu alabilecekleri gibi sadece bir alana da yoğunlaşabilirler. 

İşletmelere, işyerinde yürütülecek görevlere bağlı olarak bir ya da daha fazla önleme servisine başvurma izni verilmiştir.  400 işçiden fazla işçi çalıştıran işletmeler ya da 30’dan fazla işçinin bulunduğu dahili İSG hizmeti kurmak zorunda olan riskli işletmeler, dahili olarak gerçekleştirilmeyen hizmetler için harici ya da işletmeler arası servis kullanabilirler.  

13. BİRLEŞİK KRALLIK :

13.1 Organizasyon ve Yapı

Birleşik Krallık’ ta önleme servislerinin organizasyonu işverenlerin gönüllü katılım yaklaşımı üzerine kurulmuştur. Hükümet; düzenleyici, tavsiye ve kılavuz sağlayıcı güvenlik ve sağlık denetimini sağlamak hususunda göreve sahiptir. 

Düzenleyici esas yapı, hedef belirleyen, riske dayanan yapısıyla ve işverenin yürütmekle sorumlu olduğu görevlerin makul olmasıyla (örn. tüm zorunlulukların risk seviyesine göre orantılandırılmış olması) çalışanların ve çevrede etkilenebilecek diğer kişilerin sağlık ve güvenliğini sağlamaktadır. 

İş sağlığı servislerinin bu nedenle zorunluluğu yoktur ve bu hizmette kullandığı personelin niteliklerini değerlendirmede serbest olan işveren tarafından bağımsızca organize edilebilir. İşyeri hekimliği işyeri hekimi tarafından yapılır, ancak diğer iş sağlığı hizmetleri ilgili yeterliliğe sahip olmaları kaydıyla işyeri hemşiresi,  ergonomist ve hijyenist ya da pratisyenler tarafından gerçekleştirebilir. Servis hizmetleri çeşitli tiplerdedir; işletmeler arası servisler, iş sağlığı servisleri (kar amaçlı özel kurumlar), büyük işletmelerde bulunan bağımsız sağlık hizmetleri ya da işveren tarafından harici servislerle yapılan diğer hizmetlere ilişkin hizmet kontratları. 

13.2 Çok disiplinlilik    

Birleşik Krallık mevzuatı önleme servisinde bulunması gereken personelin uzmanlığını kesin olarak belirlemez, bir kişinin işverenin ihtiyaçlarına bağlı olarak yetkin olup olmadığını değerlendirmek işverene bağlıdır. Bu nedenle çok disiplinlilik Birleşik Krallık mevzuatında özel bir yükümlülük olarak yer almaz, ancak pratikte çoğu büyük işletmeler çok disiplinlilik yaklaşımını ele almaktadır. 

13.3 Misyon ve Görevler

İşveren önleme hizmetlerine verilen misyon ve görevler hakkında takdir yetkisine sahiptir bazı yasal yükümlülüklerce, örneğin sağlık gözetimi, bu doğrultuda yönlendirilir. 

14. İSVEÇ:

14.1 Organizasyon ve Yapı

İsveç’te önleme servisleri özel kurumlarca gerçekleştirilir. Ana misyonları çalışma şartlarının geliştirilmesinin sağlanmasıdır. Her ne kadar ilk başta bu hizmetler kamu otoriteleri tarafından desteklense de bu durum 1993 yılından sonra değişmiştir. 

Önleme servisleri hem arz ve talep açısından hem de rekabet ve karlılık açısından piyasa kurallarına tabidir. Bunun sonucu olarak, son yıllarda bu servislerin sayısında, servislerin misyonu ve görevlerinin kısa-dönemli kilit servislere odaklanmasına karşın, bir azalma olmuştur. İsveç işletmelerinin, 1985 yılında, işyeri çalışma şartları bunu gerektirdiğinde önleme servislerinden hizmet almaları zorunlu hale getirilmesine karşın, önleme servislerinin kullanımını yaygın hale getiren 1991 yılında kurulan dahili kontrol sistemidir. Aslında bu sistem işverenlerin önlemeyi günlük yönetimleriyle birleştirmelerini bilhassa önleyici işlerin planlama, yönetim ve denetiminden sorumlu olmalarını, çalışma ortamına ilişkin devam eden değerlendirmeleri yürütmelerini, problemlere ve alınan önlemlere ilişkin dokümanları yazmalarını zorunlu kılar.

Büyük işletmeler bu nedenle dahili önleme servisleri kurmalı, buna karşın küçük ve orta ölçekli işletmeler, işletmeler arası servisleri ya da bu zorunluluklar için uygun olan sektör servislerini kullanmalıdırlar. 

14.2 Çok disiplinlilik

Önleme servisleri bağımsız uzmanlardan oluşan çok disiplinli bir takım olarak tanımlanmaktadır. Aslında, her ne kadar yönetmeliklerde belirtilmemiş olsa da, bu servisler genellikle işyeri hekimleri, hemşireler, güvenlik mühendisleri, fizyoterapistler, davranışsal terapistler ve sağlık mühendisinin uzmanlığını iş güvenliği mühendisinin uzmanlığıyla birleştiren işyeri mühendislerinden oluşur. 

14.3 Dahili Hizmetlerle İlişki

Dahili kontrol sisteminin üstlerine yüklediği yükümlülükleri yerine getirmek için, büyük işletmelerdeki mühendisler dahili önleme servisleri kurarlar. Aksi durumlarda ya da dahili uzmanlığın yetersiz olduğu durumlarda işletmeler harici servisleri kullanabilir. Bu durumda, güvenlik komitesi harici servislerce yapılan işleri kontrol etmekle sorumlu olur. 

Dahili ve harici servislerin arasındaki görev dağılımına ilişkin herhangi bir yönetmelik bulunmamaktadır. Bu nedenle her bir işveren bu yükümlülüğü yerine getirmeyi kendi uygun gördüğü şekilde yapmakta özgürdür.  

14.4 Misyon ve görevler

Kanun belirli bir seviyede riske sahip işletmelerde sağlık gözetimini zorunlu kılar. Ayrıca, toplu sözleşmeler ile de bazı sektörlerin işyeri sağlık servisleri kullanmaları zorunlu hale getirilir. 

Bu servislerin diğer görevleri - risk değerlendirmesi, eğitim, bilgilendirme, rehabilitasyon, denetim, danışmanlık, ilk yardım – işletmede sağlık ve önlemeden kendisi sorumlu işverenin isteği üzerine gerçekleştirilir.

HARİCİ HİZMETLERİN GENEL KARAKTERİSTİKLERİ
Çalışanların iş sağlığı ve güvenliğinin geliştirilmesini hedefleyen tedbirlerin uygulanması hakkındaki 1989 tarihli Çerçeve Direktif, her ülkeye bu hedeflere ulaşmada gereksinim duyulan kapasite ve eğilimleri özgürce belirlemesine olanak tanıdığından, Direktif, üye devletlerdeki çıktılara gereksinim duymaktadır. Avrupa gereklilikleri ile uyum sağlamak için, her ülke kendi güvenlik sisteminin kapsamlı bir gözden geçirmesini yapmalıdır. Günümüzde farklı ülkelerdeki sistemler arasında benzerlikler görülmekle birlikte farklılıklar da bulunmaktadır. 

1. Harici önleme hizmetlerinin/servislerinin kullanılması zorunluluğu  

Çerçeve direktif, tüm üye devletlerdeki bütün işletmelerin, önleme ve koruma çalışmalarının organizasyonu hususunda öncelikle dahili hizmetleri, dahili uzmanlığın yetersiz kaldığı yerlerde ise harici uzmanlık (kişi veya kuruluş) kullanmasını yükümlü kılmaktadır. Burada yasa yapıcının niyeti, dahili hizmet kullanan işyerlerinin bunu muhafaza etmelerine olanak tanımak, kullanmayan işyerlerinin ise nitelikli harici hizmet alımını sağlamaktır. Koruma ve önleme hizmetleri/servisleri hiyerarşisi ile ilgili ilkeler 7. maddede yer almakta olup, tüm ülkelerce dahil edilmiş olmasına rağmen, en son Hollanda’da değişik şekilde uyumlaştırılmıştır. 

Danimarka’nın, çalışan başına senede 0.6 saate eşit olacak şekilde, belirli faaliyet kollarında yer alan işletmeleri harici bir servise katılmaları/hizmet almaları hususunda yükümlü tuttuğu hatırlanmalıdır. 

Buna zıt bir şekilde, riskli olarak addedilen İspanyol işletmeleri; iş sağlığı, iş güvenliği, iş hijyeni, ergonomi ve psikoloji dalları arasından iki disiplinden sorumlu dahili bir servis kurmak zorundadır. Portekiz ise, riskli olarak addedilen işyerlerinin, işyerinin belirli özellikleri ve risklerini bir harici servisten daha iyi bilecek olan ve doğasına göre bir dahili servis kurması yaklaşımı ile İspanyol yaklaşımının bir adım daha ötesine geçmiştir. Riskli sektörlere giren Portekiz işletmelerinden, önleme göstergeleri sektör ortalamasının altında olanlar bu yükümlülükten hariç tutulabilmekte ve ortalama altında kalan göstergeleri için harici servisler ile anlaşabilmektedir. Avusturya’da ise, 50’den fazla çalışanı bulunan tüm işletmeler, dahili, harici veya işletmeler arası bir önleme hizmeti/servisi almalıdır.

Birleşik Krallıkta benimsenen bir diğer yaklaşım ise mümkün olduğu yerlerde, önleme hizmeti/servisi kullanımı/alımını, sadece çalışanların sağlığı hususunda sorumlu olma yükümlülüğü bulunan işverenlerin tutumuna bırakmaktır. 

2. Harici hizmetler/servisler için organizasyon tipleri

15 Avrupa ülkesi arasında en yaygın organizasyon tipi özel teşkilatlanmadır. Bununla birlikte, ülkelerin çoğunluğunda bu organizasyon tipi tek tip olmayıp, genellikle harici hizmetler için ayrılmış bir pazar da bulunmaktadır.

Avusturya ve Almanya’daki örneğe benzer olarak (AUVA, 9 önleme merkezini işverenlerin ücretsiz kullanımına açmıştır), sigorta kuruluşları da bir harici servis gibi faaliyet gösterebilmektedir. Fransa’da da benzer olarak, ANACT ve OPPBTP gibi CRAM’larda da kişileri ve diğer organları bir önleme servisi şeklinde kabul eden otoriteler yer almaktadır. İspanya’da da 1995’den beri “mutuaslar” kendi üye işletmeleri ile harici servis rolü oynayabilmektedir. 

Harici servislerin organizasyonunun bir diğer şekli ise Danimarka ve Finlandiya’da olduğu gibi, bir sektör veya coğrafik alana göre bunların uzmanlığı ile ilgilidir. OPPBTP’nin, inşaat sektörü ile kamuya ait işlerde önlemeden sorumlu profesyonel organizasyon olduğu Fransa’da da durum benzerdir.

3. Harici hizmetler/servisler için ücret 

Tüm Avrupa ülkelerinde önleme ve koruma hizmetleri/servislerinin masrafları işletmeler ve işverenler tarafından karşılanmaktadır ancak bazı sistemler masrafları azaltan mekanizmalara sahiptir.

Finlandiya’da sosyal güvenlik, masrafların maksimum %50’sine kadarını kapsamaya yardımcı olmaktadır. İtalya’da bazı işveren kuruluşları üyelerine rekabetçi fiyatlandırmaya sahip önleme servislerini önermektedir. Avusturya’daki AUVA ise, sigorta primleri yoluyla doğrudan işverenler tarafından finanse edilmekte ve önleme hizmetlerini işverenlere ücretsiz olarak sunmaktadır. İspanya’da da “mutuaslar” kendi üye işletmeleri için ek masraflar olmaksızın sunduğu harici hizmetlerin bulunduğu benzer bir durum mevcuttur.  

4. Harici hizmetler/servisler içerisinde uzmanlık ve çok-disiplinlilik

Avrupa Komisyonunun 62 sayılı tebliği, harici hizmetler/servislerin organizasyonu ile ilgili problemlerden birinin de gerek işletme içinde gerekse dışındaki nitelikli personel eksikliğidir. Çerçeve direktif, bu görevi üye devletlere bıraktığından, gerçekte bu servisler için kapasite ve eğilimleri belirlememektedir.

Bazı ülkelerdeki mevzuat, önleme servislerinin sahip olması gereken uzmanlığı belirtmemektedir. “Yetkili Kişi” terimini açıklığa kavuşturma yoluyla mevzuatın tekrarlar içerdiği İrlanda, İsveç ve Birleşik Krallık’ta durum aynıdır.  

Çok-disiplinliliğin yapısı açık bir şekilde belirtilmediğinden, bunu Direktifin içeriğinden mantıksal olarak çıkarmak mümkündür ve ulusal mevzuatların çoğu bölümünde de belirtilmiştir.   

Belçika’da yasa yapıcı, farklı disiplinleri çok-disiplinli bir yapıda bir araya getiren tek bir servis kurmayı zorunlu kılmıştır. Danimarka’da harici servisler beş farklı alanı kapsayan minimum beş uzmana sahip olmalıdır. İspanya’da harici servisler, iş sağlığı, iş güvenliği, iş hijyeni, ergonomi ve uygulamalı psikoloji disiplinlerinin her birinden en az bir uzman içermek zorundadır. 

Başka örneklerde ise çok-disiplinlilik ilkesi, işyeri hekimleri ve iş güvenliği uzmanlığı olmak üzere ikili bir yapıya indirgenmiştir. Bazı ülkelerde, birlikte çalışması için kurulmuş olan bu iki fonksiyonun, kendi aktivitelerini her zaman çok-disiplinli bir temel üzerinde yürütmedikleri açıktır. Örneğin Portekiz’de iş sağlığı ile iş güvenliği ayrılmakta ve belirli servislerden/hizmetlerden ayrı tutulmaktadır.     

Ülkeden ülkeye, iş güvenliği uzmanları ile işyeri hekimleri profilleri, harici servisler içerisinde bulunması en çok zorunlu tutulan profiller olduğundan, bu iki terimin farklı eğitim ve beceriye sahip uzmanlara atıfta bulunduğu hatırlanmalıdır.  

Almanya’da, bu iki uzmanın eğitimleri mevzuatta şart koşulmuş ancak uzmanlığı tedarik edecek metot ile ilgili spesifikasyonlara yer verilmemiştir. Dolayısıyla bu kişiler, üniversitelerde, kurumlarda, kuruluşlarda vb. yerlerden eğitim alabilirler. İspanya ve Portekiz’de de mevzuat, iş güvenliği mühendisliği ve işyeri hekimliğinin gerektirdiği uzmanlığı belirtmekte bununla birlikte Portekiz ISHST kurumunun amacı bu iki uzmana verilen eğitimleri akredite etmek ve organize etmektir. Uzmanlarının eğitimini güncellemek için her üç yılda en az bir kez bir eğitim programı izlemek zorunda olan Finlandiya’daki durum da ilgi çekicidir.

5. Harici hizmetler/servislerde kalite yönetimi

Harici önleme hizmetleri/servislerinin kalite kontrolü, Avrupa Komisyonunun 62 sayılı tebliğinde de vurgulanan bir noktadır. Komisyon, hizmet sağlayıcıların sertifikasyonunun, yüksek düzeyde kalitenin garanti edilmesi için bir yol olduğunu kabul etmiş ancak bu sertifikasyonun sadece yapının analizine olanak tanıdığı vurgulanmaya devam edilmektedir. Hizmet sağlayıcıların sertifikasyonu, prosedürler ve sonuçlara ilişkin herhangi bir değerlendirmeye yönelik temel teşkil etmemektedir. 

Harici hizmetler/servislerde kaliteyi garanti altına almak için sertifikasyon ideal olarak, ilgili servisin/hizmetin prosedürler ve sonuçlarının da değerlendirilmesi ile birlikte yapılmalıdır. Yaptığımız araştırmaya göre, 15 ülkenin 8’i değişen süreler için geçerli olan bir sertifikasyon veya akreditasyon sistemine sahiptir. Belçika, Danimarka, İspanya, Finlandiya, Yunanistan, Hollanda, Portekiz ve diğer kişilerin ve organların akredite edilmesi için otoriteye sahip üç kurum olan ANACT, OPPBTP ve CRAM’ların bulunduğu Fransa’da durum bu şekildedir. 

Bir sertifikasyon veya akreditasyonun bulunmadığı ülkelerde, Avusturya’da olduğu gibi, personelin uygun nitelik düzeyi teftişler ile onaylanmaktadır. Almanya’daki durum, zorunlu bir sertifikasyon bulunmaması ancak önleme hizmetleri/servisleri için gönüllü sertifikasyon bulunması bakımından benzersizdir.

Burada araştırılmış olan ülkelerde, harici servislerin çalışmasına ilişkin değerlendirme yapılması çok yaygın değildir. Almanya ve Avusturya’da olduğu gibi bazı ülkeler bu değerlendirmeyi ilgili Bakanlığa bırakmakta ancak Danimarka’da gereksinim duyulan işin harici servislerce doğru bir şekilde yürütüldüğünü yıllık olarak onaylayan kuruluş bir harici kurum olan Danimarka Akreditasyon kuruluşudur. İsveç, Finlandiya, İtalya ve Portekiz’de harici servislerce yürütülen iş değerlendirilmemektedir. Portekiz ve diğer ülkelerdeki örneklerde olduğu gibi, harici servisler kendi faaliyetleri üzerine bir rapor sunmak zorunda olsalar dahi bu sistem uygulanmaktadır. Portekiz örneği için bu konu gerçekten tartışılması gereken bir konudur..     

Sonuç şudur ki; farklı Avrupa ülkelerinde önleme servisleri arasındaki rekabet giderek artan bir şekilde sertleşmektedir. Eğer yaptıkları işin kalitesi garanti edilmez ise işletmelerin en iyi uzmanlık ve yeterliliği sunan servisleri kullanmayacağı, onun yerine kendilerine sağlanan hizmetin kalitesi bakımından zararlar içeren daha ucuz servisleri tercih edecek olmaları bakımından gerçek bir tehlike söz konusudur.  

6. Belirli özellikler

İşyerlerinde sağlık ve güvenliği teşvik etmek için kurulmuş olan eşsiz sistemlerin uygulanması ile bazı ülkeler seçilerek ayırt edilebilir. Çalışanların, önleme servislerine yönelik şikayetlerini sunabilecekleri bağımsız bir ofis kurarak orijinal bir girişimi gerçekleştirmiş olan Hollanda bu konuda örnek bir ülkedir.  

Son zamanlarda Danimarka tarafından uygulanmakta olan bir diğer orijinal girişim ise tarama sistemi ile ilgilidir. Bir BST’ye (iş sağlığı organizasyonu) katılmakla yükümlü olan 50.000 işyerinde 2005-2008 yılları arasında düzenli teftişler yapılmıştır. Günümüzden 2012 yılına kadar da 13.000 işyeri teftiş edilecektir. İşyerinde yapılan hızlı kontroller sonucunda iş müfettişi teftiş edilen çalışma ortamının niteliği ile ilgili fikir edinmektedir. Buna göre, çalışma ortamı ile ilgili mevzuata (kanuna) uyum sağlamış olan işyerleri için yeşil renk, farklı bir tip teftiş görme ihtiyacı olan veya işyerindeki iş sağlığı ve güvenliği problemlerini çözmek için bir sorumlu ataması gereken işyerleri için sarı renk, belirli zaman periyotları içerisinde belirlenmiş danışman hizmeti alması gereken işyerleri için de kırmızı renk verilmektedir. 

Bir diğer İskandinav ülkesi olan İsveç’i ayıran özellik ise SWEM (sistematik çalışma ortamı yönetimi) tarafından 2001 yılında uzatılmış olan iç kontrol sistemi ile ilgilidir. Önlemenin işyeri yönetim politikasına entegre edilmesi yoluyla İsveçli otoriteler, önlemenin giderek artan bir şekilde ilgi alanı dışında bırakılan bir faaliyet olduğu işyerlerindeki bu duruma bir son vermeyi amaçlamışlardır. İşverenler, önlemeyi günlük yönetimlerine doğru bir şekilde entegre etmeleri bakımından bir çok görev ile görevlendirilmişlerdir. Bu iç kontrol beş alan ile ilgilidir: planlama, önleyici faaliyetlerin yönetimi ve denetlenmesi, çalışma ortamının sürekli değerlendirilmesi, problemler ve alınan önlemler ile ilgili olarak yazılı dokümanların tutulması.

Ulusal özellikler birçok düzeyde şaşırtıcı sonuçlar içermekte ve bu sonuçlar Avrupa içerisinde iş sağlığı ve güvenliği üzerine farklı politikaların uyumlaştırılmasından önce hala alınması gereken yollar olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, bu ulusal özellikler bize içeriklerdeki farklılıkları, yerel kültürleri ve sosyal gelenekleri hatırlatmaktadır.   

Bunun yanı sıra, Avrupa’nın istekleri karşısında bazı ülkeler tarafından sıkça verilen yenilikçi cevaplar belki de yaklaşmakta olan değişimin boyutlarının bir göstergesidir. 

ISSA ULUSLARARASI SOSYAL GÜVENLİK DERNEĞİ

İşyeri Sağlık ve Güvenlik Uzmanları (Uygulayıcılar) İçin 

Eğitim Uygulamalarının Uluslararası Karşılaştırılması*

Avusturya (A), Belçika (B), İsviçre (CH), Almanya (D), İspanya (E), Fransa (F), 

Büyük Britanya (GB), İtalya (I), Hollanda (NL) ve Portekiz (P)

*ISSA-Önleyici Eğitim ve Öğretim Bölümü Uzmanlar Çalışma Grubu, Aralık 2000 

Dışarıdan alınan hizmetler işçi sayısına bağlı mıdır?
	Avusturya

Evet
	Belçika

Hayır 

(karar işverenin sorumluluğundadır)
	İsviçre

Evet


	Almanya

Evet
	İspanya

Evet

	Fransa

İşyeri hekimi: evet

İş güvenliği uzmanı: hayır


	İngiltere

Evet
	İtalya

Evet
	Hollanda

Evet
	Portekiz

İşyeri hekimi: evet

Teknik  güvenlik uzmanları: hayır


İş güvenliği uzmanları için, farklı nitelik standartları var mıdır?

	Avusturya

a) Mühendisler

b) Teknisyenler

c) Ustabaşları

d) Diğerleri

Yasal olarak aralarında farklılık yok
	Belçika

Evet
	İsviçre

a) Güvenlik mühendisleri

b) Güvenlik uzmanları

· Teknisyenler

· Ustabaşları

· Diğerleri (özel kurallar var)


	Almanya

a) Mühendisler

b) Teknisyenler

c) Ustabaşları

d) Diğerleri (özel kurallar var)


	İspanya

a) Üst seviye: özel nitelikli hijyen ve güvenlik baş teknisyenleri

b) Orta seviye: özel nitelikli hijyen ve güvenlik teknisyenleri

Temel seviye: özel niteliği olmayan hijyen ve güvenlik teknisyenleri



	Fransa

- Hijyen ve güvenlik mühendisleri

- Hijyen ve güvenlik teknisyenleri

- Güvenlik yöneticileri

- Endüstriyel hijyen uzmanları

- Özel çalışma alanları için ergonomi mühendisleri


	İngiltere

Bazı sağlık ve güvenlik uzmanlarının niteliği olmamasına rağmen bazıları çok yüksek niteliklere sahiptir (örneğin yüksek lisans niteliği).

Yasa işverenin “ehil kişi”yi tayin etmesini gerektirir.
	İtalya

Sağlık ve güvenlikten sorumlu kişiler yeterli kapasiteye sahip olmalı.

	Hollanda

a) Güvenlik mühendisleri

b) Teknisyenler (sertifikasyon kuruluşu tarafından sonradan kaydedilen)
	Portekiz

a) Hijyen ve güvenlik baş teknisyenleri

b) Diğer teknisyenler


İş güvenliği uzmanlarının eğitimi için kabul şartları nedir?
a) Ön öğrenim

	Avusturya

a) Üniversite/Meslek  Lisesi

b) Yüksek Teknik Okulu

c) Ustabaşı sertifikası

d) Diğerleri

 
	Belçika

a) Seviye I güvenlik uzmanlarının eğitimi (lise/meslek lisesi)

b) Seviye II güvenlik uzmanlarının yüksek eğitimi (Teknik lise/eşdeğer öğretim seviyesi)


	İsviçre

a) Üniversite (Teknik/Meslek/Yüksek   Teknik Okulları) 

b) Teknisyen diploması (mesleki sertifika)
	Almanya

a) Üniversite/Teknik Lise/Meslek Lisesi

b) Teknisyen sertifikası

c) Ustabaşılık sertifikası

d) İşyerinde teknisyen veya ustabaşı statüsünde çalışan kişiler
	İspanya

a) Üst seviye: üniversite/politeknik okullar

b) Orta seviye: eğitilmiş  teknisyenler, özel kurallar



	Fransa

a) Doktor olarak temel eğitim

b) Diğer eğitim kursları için ön koşul yok


	İngiltere

Nitelik için zorunluluk yok. İşverenin, kendisine yardım etmesi için onayladığı kişi yeterli eğitime, deneyime ve diğer niteliklere sahipse  “uzman” olarak  kabul edilir. Karmaşık durumlarda bazı özellikler istenir.
	İtalya

Teknik uzmanlık bilgisi

(626/94, madde: 2e, 8, 4, 10, 2)
	Hollanda

a) Üniversite

b) Yüksek meslek eğitimi

Teknik veya bilim uzmanlığı
	Portekiz

a)Üniversite/Politeknik

b) EU seviye 3


İş güvenliği uzmanlarının eğitimi için kabul şartları nedir? 
b) Pratik deneyim

	Avusturya

a), b), c) 2 yıl

d) 4 yıl+kabul sınavı

*a)Üniversite/Meslek  Lisesi

   b)Yüksek Teknik Okulu

   c)Ustabaşı sertifikası


	Belçika

Şart yok


	İsviçre

a) 2 yıl 

b) 3 yıl

* a) Üniversite (Teknik/Meslek/Yüksek    Teknik Okulları) 

    b) Teknisyen diploması (mesleki sertifika)
	Almanya

a) 2 yıl, iş güvenliği konusunda uzmanlık alan mühendisler için 1 yıl
b) + c) 2 yıl
c)  4-5 yıl
* a) Üniversite/Teknik Lise/Meslek Lisesi

b) Teknisyen sertifikası

c) Ustabaşılık sertifikası


	İspanya

a) 3 yıl

b) 2 yıl

* a) Üst seviye: üniversite/politeknik okullar

b) Orta seviye: eğitilmiş  teknisyenler, özel kurallar



	Fransa

Temel eğitim için, pratik deneyim gerekmez;

İleri eğitim için, birkaç yıl


	İngiltere

Kalifiye uzmanlar için gerekenleri, iş sağlığı ve güvenliği yada Ulusal İş Eğitimi Teşkilatı gibi kurumlar tespit eder.
	İtalya

Teknik uzmanlık bilgisi
	Hollanda

Evet, en azından pratik deneyim
	Portekiz

a)Üniversite 3 yıl,

Politeknik yüksek okulları 5 yıl

b) 5yıl veya 3 yıl mesleki eğitim


Güvenlik uzmanlarının eğitiminin resmi süreci var mıdır ve kim tarafından yapılır? 
	Avusturya

Devlet- kabul edilen eğitim kursları
	Belçika

Evet (Devlet)


	İsviçre

Devlet- kabul edilen eğitim kursları 
	Almanya

Devlet veya onaylanmış eğitim kurslarını kabul eden profesyonel birlik
	İspanya

Devlet- kabul edilen eğitim kursları



	Fransa

Temel üniversite öğretimi:

-Mühendisler

-Teknisyenler (Ulusal müfredata göre hijyen ve güvenlik)

Üniversite olmayan,eğitim ve ilave öğretim kursları için, piyasa mevzuatı


	İngiltere

Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik İnceleme Kurulu, Üniversiteler ve İstihdam Ulusal Eğitim Organizasyonu tarafından düzenlenen kurslar.

Daha karmaşık ve oldukça teknik durumlarda nitelikli personel,  ilgili profesyonel kuruluşların üyelerinden sağlanır. 
	İtalya

Şart yok
	Hollanda

SKO tarafından kabul edilen (Sertifikasyon kuruluşu)
	Portekiz

Sertifika için henüz açık değil


Mevcut eğitim türleri nelerdir?
a) Seminerler

b) Uzak öğretim

c) Part-time katılımlarla uzak öğretim

d) İnternet

	Avusturya

a) Evet
b) Hayır

c) Hayır

      d)  Hayır


	Belçika

a) Evet
b) Hayır

c) Hayır

      d)  Hayır


	İsviçre

a) Evet
b) Hayır

c) Hayır, sadece internette geçerli olanlar


	Almanya

a + b’nin kombinasyonu

cbt ile kendi kendine öğrenim

(bilgisayara dayalı eğitim)
	İspanya

a) Evet,
b), c), d bilgi yok



	Fransa

a) Evet
b) Evet

c) Evet

      d)  Hazırlık 


	İngiltere

a) – d) hepsi mümkün. HSE tarafından değil, eğitim kuruluşları tarafından sağlanır. 
	İtalya

a) Evet
b) Hayır

c) Hayır

      d)  Evet
	Hollanda

Mühendis seviyesi

a) Evet
b) Hayır

c) Hayır

      d)  Hayır


	Portekiz

a) Evet
b) Hayır

c) Hayır

      d)  Hayır


Eğitimin süresi ne kadar?
	Avusturya

40 gün + başarı kontrolü

 (en az 288 öğretim birimi)


	Belçika

Seviye I: 400 saat

Seviye II: 210 saat
	İsviçre

a) Güvenlik mühendisleri: 

30 gün + 5 gün pratik çalışma ve sınav
	Almanya

25 gün + kedi kendine öğrenim süresi
	İspanya

a) Yüksek seviye:

Güvenlik, hijyen ve ergonomide uzmanlaşma

- 100 saat (12,5 gün) + pratik çalışma (19 gün)

b) Orta seviye: 300 saat

	Fransa

Temel eğitim

Mühendisler için: A seviyesinden sonra 5 yıl

Teknisyenler için: A seviyesinden sonra 2 yıl

İlave Öğretim:

- Bir ile birkaç hafta arası değişir.
	İngiltere

Uzmanlık eğitimi veya niteliği için belirli bir süre yok. Eğitimin süresi ve profesyonel gelişimin devamlılığı bir kuruluştan diğerine farklıdır. 
	İtalya

Seçime açık. Kural yok.
	Hollanda

Güvenlik mühendisleri: 

250 saat + proje çalışması

Güvenlik teknisyenleri:

100 saat + proje çalışması
	Portekiz

a) Güvenlik- 560 saat (70 gün) eğitim + pratik çalışma

b) 1200 saat (150 gün)




SONUÇ 

Farklı ülkelerde önleme ve korumanın nasıl organize edildiği üzerine yapılan bu karşılaştırmalı çalışma, Çerçeve direktifin tüm üye ülkelerdeki iş sağlığı ve güvenliği organizasyonu üzerinde etkisi olduğunu göstermektedir. Ülkeler, Avrupa mevzuatına uyum sağlamak için farklı konulara yönelik kendi mevzuatlarını değiştirmişler ve çerçeve direktif yükümlülüklerini yerine getirmek üzere kendi iş sağlığı ve güvenliği kanununu hazırlayarak yürürlüğe koymuşlardır.
Araştırma sonuçları, uyumlaştırma sürecinin henüz tamamlanmamış olduğunu da vurgulamaktadır. Bu ülkeler, Avrupa hedeflerine ulaşmak için zaman zaman farklı yollar da seçmişlerdir. Örneğin koruma ve önleme hizmetleri/servisleri ile ilgili talepler ve uzmanların eğitimi bir ülkeden diğerine farklılıklar göstermektedir.  

Rekabet artacak ve beraberinde, önleme ve koruma servislerinin/hizmetlerinin nasıl organize olacağı konusunda daha ileri değişimler getirecektir. Yükümlülükten ziyade, bu, işletme faaliyetlerinin daha iyi bir şekilde kapsanmasına ihtiyaç duymaya, işbirliği yapmaya ve Avrupa ağının gelişmesine yol açacaktır. Uzmanların eğitimi ile servisler/hizmetler konusunda kalite gerekliliklerinin sağlanmasına dikkat edilmelidir. 
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Kanun Hükmü�Federal Devlet ve Eyaletler 





İş Sağlığı ve Güvenliği 


Sistemi
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Mayıs 2004 den 


önce AB Ülkeleri





Devlet Tarafından Denetim





İş Birliği


Deneyim Alışverişi





Meslek Sandıkları Otonom Hukuku





Kanun Hükmü Kazaların Önlenmesine İlişkin Mevzuatların Kararı





Meslek Sandıkları Teknik Müfettiş tarafından denetim





Devlet Hukuku





Devletin İş güvenliği Hukuku





 Federal Ekonomi ve Çalışma Bakanlığı


 Federal İş Sağlığı ve Güvenliği Kurumu


 Eyaletlerin İş güvenliği Makamları





Kaza Sigortası Kurumlarının otonom İş güvenliği hakları





 Sanayi Meslek Sandıkları


 Tarımsal Meslek Sandıkları


 Kamu Kesimi Kaza Sigortası





Federal Devlet ve Eyaletlerin Yasama Erki :


Yasalar Madde 70-82 Anayasa,


 Kararnameler Madde 80 Anayasa


Ulusal hukuk kuralları herkes için zorunlu hükümler. Kazaların Önlenmesine İlişkin Mevzuatların Federal Ekonomi ve İş Bakanlığı  tarafından onaylanması 








Yasama:


Kazaların Önlenmesi ile ilgili mevzuatların Temsilci Kurulu


 tarafından karara alınması











Devletin denetim birimleri aracılığı ile Devletin 


koyduğu yasalara uyulmasının denetim


(Sanayi denetimi)





Kazaları Önleme Mevzuatlarına ve 


devletin kurallarına uyulmasının meslek sandıklarının teknik 


denetim müfettişleri tarafından denetlenmesi








Gazete Arbetarskydd





Bilgi Şubesi





IT Şubesi





Personel Şubesi





Finans Şubesi





Örgütsel ve Tıbbi Şube





İdari Hizmetler Şubesi





Kimya ve Mikrobiyoloji Şubesi





Proses Güvenliği Şubesi





İnşaat ve İşyeri Dizaynı Şubesi





İstatistik Şubesi





Makine ve Kişisel Koruyucu Donanım Şubesi





Hizmetler ve Kaynaklar Şubesi





Örebro Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Vaxjö Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Harnösand Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Linköping Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Lulea Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Umea Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Stockholm Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Malmö Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Göteborg Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Falun Çalışma Çevresi Müfettişlik Dairesi





Yasal İlişkiler Bölümü





Çalışma Çevresi Teftiş Bölümü





Merkezi Denetim Bölümü





Operasyonel Geliştirme ve Koordinasyon Bölümü





Yönetim Kurulu





Genel Müdür Yardımcısı





Genel Müdür





İdari İlişkiler ve Bilgi Bölümü
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GÖRÜNMEZ MALİYETLER


İş günü ve iş gücü kaybı (yöneticilerin)


Mahkeme masrafları


Fazla mesai


Bina, makine, alet teçhizat, üretim veya üründeki hasarın maliyeti


İşin durması nedeniyle uğranılan maliyet 


Sipariş kayıpları


Arızalı makinenin üretim dışı kalması


İşyerinde yapılan denetim, araştırma ve yazışmaların maliyeti


Verimin düşmesinin maliyeti


Çalışanlardaki moral bozukluğunun getirdiği maliyet


Kazalı işçinin yerine alınan geçici işçiye verilen eğitim maliyeti


Şirketin prestij kaybı


Diğer Kayıplar








GÖRÜNÜR MALİYETLER


Tıbbi maliyetler


Sigortaya ödenen


 Maliyetler


Tazminat maliyetleri




















Çalışma Bakanlığı


İş sözleşmeleri, yıllık ve diğer izinler, eşitlik, işsizlik üzerine mevzuat





Sosyal İşler ve Sağlık Bakanlığı





İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi


Düzenlemeler	Denetimler


Yaptırımlar	İzleme


Yönergeler	Bilgi


Kılavuzlar





8 İSG Denetim Bölgesi





Sağlık Birimi


Düzenlemeler	Denetimler


Yaptırımlar	İzleme


Yönergeler	Bilgi


Kılavuzlar





6 Taşra Sağlık İdaresi





    İşveren			  	          İşçiler


Güvenlik Sorumlusu    		Güvenlik temsilcisi


		         İŞYERİ





               İSG KOMİTESİ





Sosyal taraflar�
�
İşverenler, devlet ve belediye işverenleri, kilise…�
Sendikalar, SAK STTK, Akava �
�
Karşılıklı anlaşmalar


Özel anlaşmalar�
�
İş Güvenliği Merkezi�
Finlandiya Çalışma Çevresi Fonu�
�






Araştırma ve tavsiye desteği�
�
İş Sağlığı Enstitüsü FIOH


Devlet Teknik Araştırma Merkezi, VTT


Radyasyon ve nükleer güvenlik otoritesi, STURK


Güvenlik teknolojileri otoritesi, TUKES


Kaza sigorta enstitüleri federasyonu, FAII�
�
Araştırma      Servisler       Aracılık


Eğitim           Tavsiye


Bilgi              İzleme�
�






Çiftlikler


Tarımsal Üreticiler ve Orman sahipleri





İş Sağlığı Servisleri, OHS








STUK


TUKES





     BAKAN





  Genel Sekreter





İş Teftiş 


Gen. Md.





Çalışma ve İş Politikaları


Gen. Md.





Sosyal Güvenlik Gen. Md.





İşbaşı


Eğitimi


Müdürlüğü








Uluslararası İlişkiler


Müdürlüğü








İş Sağlığı ve Güvenliği


Müdürlüğü








Ekonomik ve Sosyal İşler


Müdürlüğü





İş İlişkileri


Müdürlüğü
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