


5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun “Fiili

hizmet Siiresi Zammi” baslikli 40. Maddesinin ikinci, Ugiincii ve
Dordiincii fikralarina ek bend ve sozciik eklenmesine iligkin Yasa 6nerisi

I-KANUN ONERIiSi METNi

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunun “Fiili Hizmet
Suresi Zammi” baslikli 40. Maddesinin;

a) ikinci fikrasinin ilk ciimlesinde yer alan “Tablonun (10)” sézciiklerinden
gelmek Gzere “ve (19)” soézciiklerinin eklenmesi,

b) Ucglincii fikrasina (18) nolu bendden sonra gelmek lizere (19) nolu bend
olarak asagidaki diizenlemenin eklenmesi,

L . . . o Eklenecek
K mdaki Isler/lIsyerleri K mdaki Sigortalilar .
apsamdaki Isler/Isyerle apsamdaki Sigortalila Giin Sayisi
19) Saglik ve Sosyal Hizmet 1)Saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde 120
verilen isyerleri calisan saglik personeli

2) Saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde
vardiya, nobet, icap nobeti, uzatilmis mesai
gibi calisma bigimleri ile glinltik normal mesai
saatleri disinda veya tatil giinlerinde galistiri- 150
lan saglik personeliile glinluk, haftalik ¢alisma
siirelerinin lzerinde fazla galisma yaptirilan
saglik personeli

3) Saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde
yogun bakim, acil saglik hizmetleri, ameliyat-
hane, iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi,
arastirma is veya islemlerinde galisan saglik 180
personeli ile agirhg1 ve yipraticihgr bakimin-
dan benzeri nitelikteki islerde galisan saghk
personeli

4) Saghk ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde

¢alisan diger hizmet sinifina dahil personel o0

5) Saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde
vardiya, nobet, icap nobeti, uzatilmis mesai
gibi calisma bigimleri ile yogun bakim, acil
saglik hizmetleri, ameliyathane, iyonlastirici
radyasyonla teshis, tedavi, arastirma is veya
islemleri ile agirligi ve yipraticihgi bakimindan
benzeri nitelikteki islerde ¢alisan diger hizmet
sinifina dahil personel

90

c) Dordinci fikrasinin son climlesine “Tablonun (10)” sozciiklerinden sonra
gelmek Gzere “ ve (19)” sozclklerinin eklenmesi,

d) Besinci fikrasinda yer alan “tablonun (10)” sozcliklerinden sonra gelmek
Uzere “ve (19)” ibaresinin eklenmesi

onerilmektedir.



II- KANUN ONERIiSININ GENEL GEREKCESI

Genel olarak bitin saglik calisanlari yoninden, slirekli hastayla ve hastaliklarla
ilgileniyor olmak, bir anlamda hastalarla ve hastaliklarla yasiyor olmak en énemli
sorundur. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin galisma ortamindan kaynaklanan
radyasyon, Isi, kazalar gibi fiziksel faktorler, anestezik gazlar, antiseptikler gibi
kimyasal faktorler, bakteriler, virisler gibi biyolojik faktorler, ergonomik faktorler,
hastalar ve hasta yakinlari tarafindan yapilan saldirilar gibi dogrudan etki sonucu
gelisen “organik saglik sorunlar” bulunmaktadir. Yani sira nobet, vardiya, giin
icinde cok fazla hasta goriilmesi gibi asiri is ylklemesi, calisma sliresinin fazlahgi,
asiri fiziksel ve ruhsal yogunluk ve strese bagh olusan alkol ve ilag duskinlUg,
gebelik ve cocuk buyltmede sorunlar, ekibe uyumsuzluk, egitim ve arastirma
olanaklarinda kisitlilk, yabancilasma gibi ¢calisma kosullari ve ¢alisma ortaminin
etkisi sonucu gelisen “psiko-sosyal sorunlar” s6z konusudur.

Calisma ortami ve ¢alisma kosullarinin saglik calisanlarinin sagliklari Gizerindeki
etkilerini ortaya koyan, aradaki dogrudan bagi saptayan ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
bulunmaktadir. Calisma ortami ve kosullariile saglik ¢calisanlarinin saghgi arasindaki
etkilesimi ortaya koyan bilimsel calismalari 6rneklemek gerekirse;

= Saglik calisanlari Hepatit B, Hepatit C, AIDS, Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
gibi kan/kan trlnleri ile bulasan hastaliklar ve influenza, SARS (Ciddi Solunum
Yolu Yetmezligi Sendromu), MERS CoV (Orta Dogu Solunum Yolu Yetmezligi
Sendromu) gibi solunum yolu ile bulasan hastaliklar yoniinden risk altindadir.
Bu tir riskler, hasta bakiminin hizla yapilmasinin gerektigi acil servislerde ve
invazif islemlerin yapildigl yogun bakim Uniteleri, ameliyathanelerde daha da
siktir (1).

= Saglk calisanlarinda Hepatit B virGst ile enfekte olma durumu normal
popilasyondan yaklasik 10 kat daha fazladir (2).

= KKKA, 6zellikle hastanin heniiz tani almadigi donemde ve 6zellikle Acil Servis’e
basvuran hastalara hizmet veren saglik c¢alisanlari i¢in kan yoluyla bulasan

onemli bir hastalktir. KKKA ile izlene hastanin kani saglik ¢alisaninin eline
battiginda bulasma orani %30°dur (3).

= Saglk calisanlarinin %37’si Eyliil-Nisan dénemini iceren influenza sezonunda
hastaliga yakalanmaktadir (4).

=  Ameliyathane galisanlari arasinda kesici-delici alet yaralanmasi sikhg %83’e
kadar ¢ikabilmektedir (5).

= Mesleksel HIV/AIDS bulasan olgularin %24’tint yogun bakim Unitesi calisanlari
olusturmaktadir (6).

= Belirgin bir stire boyunca dontisimli gece nobetleri ile ¢alisan kadinlarda tip 2
diyabet gelisme riski orta derecede arttigi saptanmistir (7,8).

= Gece nobetleri diizeninde galisan insanlarin hem uyku siirelerinin hem de
uyku kalitelerinin daha kotli oldugu saptanmis, sirkadiyen ritmin bozulmasi,



obezite, metabolik sendrom ve glukoz dizensizligi ile iliskili bulunmustur.
Yalnizca glindiiz calisanlara gore ndbet usuli calisanlarda diyabet gelisme riski
istatistiksel olarak belirgin derecede daha yuksektir. Erkeklerde bu risk daha
anlamliizlenmistir (9,10).

= Aksam ve gece vardiyalarinda calisan saglik calisanlari, glindiz vardiyalarinda
calisanlara gore is kazalari ve sakatlik diizeyi agisindan belirgin derecede
daha fazla risk altindadir. Ayrica aksam ve gece nobetlerinde hasta ve hasta
yakinlarinin siddetine maruz kalan hemsirelerin bu vardiyalarda siddet ile bas
edemedigi ve daha fazla fiziksel hasar aldigi saptanmistir (11).

= Gece nobetleri ile artmis is kazasi riski agisindan belirgin diizeyde bir iliski
bulunmustur. Fazla mesaiile calisanlarda, normal galisma siireleriile calisanlara
gore, is kazalar %61 daha fazla goérilmektedir. Giinde 12 saati ve haftada 60
saati asan calisma siiresi yasanan is kazalari sonucu %37 daha fazla zarar ile
iliskili bulunmustur (12, 13).

= Nobet usulii ¢calisan eriskinlerde, nébet sistemi gastrin/asidopepsin sekresyon
sistemini belirgin bicimde etkilemektedir. Midede yilksek asit salgisi Ulser,
gastrit ve ilerleyen donemlerde mide kanseri icin en sik ikinci neden olarak
bilinmektedir (14,15).

= Gece nobetleri miyokardiyal infarkt (kalp krizi) ve iskemik stroke (inme) ile
belirgin derecede iliskili bulunmustur. Nébet usulii ¢alisan insanlarda koroner
olaylarin riski de belirgin dliizeyde artmistir (16).

= 4.5yl veya daha uzun siireyle veya haftada ortalama li¢ gece nobeti ile calisan
kadinlarda meme kanseri belirgin olarak daha ylksek oldugu, ayrica ilk
gebeliginden 6nce gece nobetleri ile calismaya baslayan kadinlarda daha fazla
goraldugi tespit edilmistir (17, 18, 19, 20, 21).

= Nobet usull galismanin 6zellikle hassas bireylerde duygu durum bozuklarini
tetikledigi bilinmektedir. Major depresif bozukluk riskinin, noébet usuli
calisma sirasinda ve sonrasinda, maruziyetin siiresine de bagli olarak, arttig
gozlenmistir. Ayrica ndbet usull ¢alisan bireylerde tekrarlayan duygu durum
bozukluklari ve intihar meylinin de arthig1 saptanmistir (22).

= Ergonomik onlemlerin alinmadigl ortamlarda, uzun siire, mola vermeden
calisma nedeniyle kas iskelet sisteminde birikici travma bozuklugu ortaya
¢ikabilmektedir. Bel, boyun agrisi, miyofasiyal agri sendromlari, tendinit ve
periferik sinir tuzaklanmasi bu hastaliklardandir. Bel agrisi, diger meslek
gruplarina gore en cok saglk bakimi verenlerde gorilmektedir. Bel agrisi
yillik prevalansi % 77 olarak bildirilmektedir (23). Doktor, dis hekimi, hemsire,
hasta bakici dahil saglik ¢alisanlarinin, en az bir viicut bolgesinde agriya %90.3
siklikta rastlanabilmektedir (24). Dis hekimleri ile yapilan bir galismada, ¢alisma
suresi ve pozisyonun, boyun ve bel agrisi lizerinde dnemli etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (25).



= Diinyada “Organik saghk sorunlan” ile “psiko-sosyal sorunlar” saglik
personelinin ¢alisma ortamindan kaynaklandigi ve ¢6zimi igin caba
gosterilmesi gereken meslege 6zel sorunlar olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglhk Orgiti ve Uluslararasi Calisma Orgiiti’niin tespitlerine gére, saghk
calisanlari yaptiklari is ve calisma ortamindan kaynaklanan 6zel durumlar
nedeniyle saglklari 6zel olarak korunmasi gereken calisanlardir. Fiili calisma
suresinin kisaltilmasi, emekli yasinin erkene alinmasi gibi uygulamalar da bu
korunma uygulamalarindan bazilaridir.

= 5510 Sayili Kanunun 40. Maddesi ile kimi agir ve yipratici isler icin “fiili hizmet
stiresi zammi” adiyla emeklilik stresini diger calisanlara gore daha erkene alan
bir diizenleme yapilmistir. Ne yazik ki maddede agir ve yipratici islerin basinda
gelen saglik hizmetlerini Ureten saglik personeli yoniinden bir diizenleme
icermemektedir.. Yalnizca genel olarak radyasyonla ilgili islerde calisanlarin
icinde yer aldigi icin iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi, arastirma is veya
islemlerinde calisan saglk personeli bu haktan yararlanabilmekle birlikte
maddenin saglik alanina 6zglilenmemesi nedeniyle saglk personeli yéninden
uygulanmasinda ciddi sorunlar yasanmaktadir

= Devlet’ce, sosyal glivenligin ve sosyal adaletin saglanmasina elverisli ortamin
yaratilmasi ve bu anlamda sosyal glivenlik alaninda getirilecek bir haktan, ayni
sosyal glivenlik kurumu icinde yer alan ve temelde birbirine yakin konumda
bulunan tiim sigortalilarin “dengeli ve makul” 6lciler icinde yararlanmalarini
ongoren dizenlemelerin gerceklestiriimesi gerekmektedir. Ayni durumdaki
kisilerin, yasanin dngordiigu haklardan ayni esaslara gore yararlandiriimalariise
esitlik ilkesinin geregidir. Saglik calisanlarina oranla isleri daha agir ve yipratici
olmayan kimi sigortalilar uzun zamandan beri fiili hizmet slresi zammindan
yararlandirilmaktadir. 40’inci maddeye eklenmesi 6nerilen bend ve sézciklerle
devletin saglik ¢alisanlarina yonelik koruma yukimlilGagind yerine getirmesi
amaglanirken ayni zamanda mevcut bir haksizligin ve esitsizligin giderilmesi
amaglanmaktadir.

I11- ONERILEN BEND VE EK SOZCUKLERLE SAGLIK PERSONELINE
TANINACAK HAKLAR

Onerilen diizenlemelerin kabul edilerek yasalastirilmasi durumunda; genel
olarak saglk ve sosyal hizmet veren bitin isyerlerinde calisan saglik personeli
yoniinden calisilan her bir 360 gilin icin 120 giin, geceleri, tatil glinleri ve fazla
surelerle calisma gibi agir ve calisani yipratici calisma bicimlerine tabi tutulan saghk
personeli icin 180 giin ve diger saglk hizmetlerine oranla daha agir ve calisani
yipratici 6zellikte olan acil saglik hizmetleri, yogun bakim gibi islerde ¢alisan saglik
calisanlariicin 180 giin fiili hizmet stiresi zammi eklenecektir. Bununla beraber genel
olarak saglik ve sosyal hizmet veren biitiin isyerlerinde calisan diger hizmet sinifina




dahil personel iginde ¢alisilan her bir 360 glin igcin 60 glin, vardiya, ndbet, icap
ndbeti, uzatilmis mesai gibi ¢alisma bigcimleri ile yogun bakim, acil saglk hizmetleri,
ameliyathane, iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi, arastirma is veya islemleri ile
agirhgr ve yipraticiligl bakimindan benzeri nitelikteki islerde galisan diger hizmet
sinifina dahil personel icin 90 gin fiili hizmet siiresi zammi eklenecektir.

Ayrica saglik calisanlarinin fiili hizmet stiresi zammindan yararlandirilacaklari
doénem icinde kalan; yillik Gcretli izin, sihhi izin, hafta tatili, ulusal bayram ve genel
tatil glinleri ile egitim, kurs, is dncesi ve sonrasi hazirlk siirelerinde fiilen ¢alismis
gibi kabul edilmesi, fiili hizmet strelerinin bitinuyle prim 6deme giin sayisina
eklenmesi ve emeklilik yas haddinden disiimesi sozkonusu olacaktir. Yanisira fiili
hizmet siresinin yas haddinden indirilebilmesi icin en az ¢calisma giin sayisi yer
altislerinde galisanlarda oldugu gibi 1800 gtiin olacaktir.
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