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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU VE
ISYERI HEKIMLIGI

I. Tabip Odalarinin isyeri Hekimligi ile ilgili
Gorev, Yetki ve Calismalar: :

6023 sayil1 T. Tabipleri Birligi Kanunu’'nun 4.
maddesi, Tabip Odalarina “iiyelerinin hak ve men-
faatlerini... halkin ve Devletin menfaati ile en iyi bir
sekilde denklestirmeye ¢alismaktir”’ (fikra b), “iiye-
lerine... is sahalar1 bulmaya, is Kanunu ve sosyal ka-
nunlarin ve bunlara bagli Nizamname ve
Talimatname hiikiimlerinin tatbikatinda meslek ve
meslekdaslarin hak ve menfaatlerini korumak ve her
tarlt is tevziini adaletli bir surette diizenlemeye
calismak” (fikra c), “...resmi makamlarla karsilikl1
isbirligi yapmak” (fikra d) ve “...resmi makamlardan
yardim saglamak’’ (fikra e) gorevlerini vermistir.

Ayni Kanunun 5. maddesine gore de “‘6zel ku-
rum ve isyeri tabiplerinin... ikinci bir yerde gorev yap-
malar1... baghh olduklari Tabip Odasinca kabul
edilmedikge, diger bir kurumun veya isyerinin tabip-
ligini alamayacaklar1” hikmu getirilmistir.

Yine bu Kanunun 28. maddesinin 4/b fikrasi ile
de Tabip Odalarina, “tiyelerinin meslek tekamiille-
ri icin gerekli tesebbiislerde bulunmak ve bu husu-
sun yerine getirilmesi i¢in resmi ve hususi saglik
tesekkiillerinden faydalanmaya calismak’ gorevi ve-
rilmistir.

Isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlan ile Gorev
ve Yetkileri Hk. Yonetmelik’in 6-a maddesi, isyeri
hekimi olabilmek i¢in, birinci tercih olarak en az 3
yillik Hekim Is Giivenligi Mifettisi olmak kosulun-
dan sonra, ikinci tercih igin “yetkili bir makam ta-
rafindan verilmis bir is hekimligi sertifikasina sahip
olma” hitkmiini getirmekte ve 7. madde ile de isye-
ri hekiminin atanmasini “mahalli Tabip Odasinin
araciligina” baglamaktadir.

T. Tabipleri Birligi, bu yasal diizenlemelere da-
yanarak, 1988’den beri hekimlere 32'ser saatlik Is-
yeri Hekimligi Sertifika Kurslar1 uygulamaktadir.
Isyeri hekimliklerinin dagitiminda, Odalarca yasal
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miusaade verilirken, bu kurslardan ge¢mis hekimle-
re oncelik verilmektedir. Bugiine kadar toplam ola-
rak ortalama 8500 hekim bu kurslardan gegerek
sertifika almistir. Uygulamadan amag, yasal diizen-
lemeleri yerine getirmek oldugu kadar, yillarca co-
gunlukla yalnizca bir ek gelir kaynag: olarak algi-
lanmus ve dar, sinirh bir tedavi hekimligi ve sevk mii-
essesesi anlayisiyla yuriutilmiis isyeri hekimligini
gercek ve ¢agdas niteligine kavusturmaktir. flgili Yo-
netmelik’te de éngoriuldigii gibi, isyeri hekimliginin
asil gorevi olan koruyucu hekimlige, acil tedavi ve
ilkyardima yoneltilmesi, tedavi hizmetini de buna
ek olarak yapmasi ilgili tim kesimlerin ¢ikarinadir.

Bu calismalar yapilirken, ti¢ biyiik il’dekiler bas-
ta olmak tizere, her Tabip Odasina (ve Merkez Kon-
seyinde) birer Isci Sagligi Kolu kurulmus ve egitim
calismalariyla isyeri hekimliklerinin amaca uygun
sekilde paylastirilmasi bu kollar aracilig ile yuritiil-
meye baslanmistir. Gelismis tilkelerdeki benzer uy-
gulamalar da boyledir.

2. Konunun Sosyal Sigortalar Kurumu ile Ilgisi:

Tirkiye’de hekim galistirma zorunlulugu olan
50’den ¢ok is¢i galistiran isyeri sayis1 ortalama 8000
kadardir. Sigortali is¢ilerin ortalama %60'1 bu isyer-
lerinde ¢alismaktadirlar. Buralarda gorevli isyeri he-
kimleri, SSK’nin kendilerine verdigi yetki ile SSK
adina tedavi hizmeti yapmaktadirlar. Bu hizmetin,
bugiine kadarki uygulamada genellikle oldugu gibi,
SSK saglik birimlerine hasta sevki agirlikli olmak-
tan ¢ikarilarak, daha nitelikli bir tedavi hizmetinin
isyerlerinde yapilmasi, SSK saglik birimlerinin po-
liklinik ytikiinii 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Baska bir
deyisle, bu, SSK'nin bir anda 8000 kadar ilk basamak
basvuru birimine kavusmasi demektir. Gelismis til-
kelerde, hasta basvurularinin 9/10'unun bu tir ilk ba-
samak bagvuru kademelerinde ¢éziimlendigi bilinen
bir gercektir.

Ayrica, gercek anlamda isyeri hekimligi yapil-
dig1 taktirde, verilecek koruyucu saglik hizmetinin
de hastalanmay1 azaltarak, sigorta kurumlarinin ya-
kiinii hafifletecegi bilimsel olarak kanitlanmustir.




Ozet olarak, isyeri hekimliginin yeniden diizen-
lenmesi SSK’'nin da ¢ikarinadir.

Ancak, bu gabalarin gelismesi, verimli olabilme-
si i¢in SSK’nin etkin destek, yardim ve isbirligine ge-
reksinim vardir.

3. Sosyal Sigortalar Kurumu’na onerilerimiz:

Onerilerin amac, isyeri hekimlerinin verdigi ilk
basamak tedavi hizmeti ile SSK saglik birimleri ara-
sinda islevsel (fonksiyonel) bir biitiinliik saglayarak,
bu hizmetlerde kademeli hizmet zincirini kurmak ve
SSK saglik birimlerinin yiiktinii azaltmaktir.

1. SSK’ca isyeri hekimine yetki verilirken, 6n
kosul olarak, hekimin bagli oldugu Tabip Odasinca
isyeri hekimligi yapmasi i¢in gerekli onay1 alip al-
madig1 mutlaka dikkate alinmalidir. Herhangi bir ne-
denle onayin Oda’ca geri alindig1 durumlarda, SSK
da yetkisini iptal etmelidir.

2. SSK'min verdigi yetkinin sinirlar1 genisleti-
lerek, isyeri hekiminin daha ¢ok olguyu isyerinde ¢o-
zimlemesine olanak verilmelidir (2 giinlik istirahat
yetkisinin genisletilmesi, recete yazmadaki sinirla-
malarin kaldirilmas: gibi).

3. Isyeri hekimi-SSK saglik birimi arasindaki
sevk islemleri, tibbi bilgi alisverisini ve karsilikli so-
rumlulugu saglayacak yeni esaslara ve formalitele-
re baglanmalidar.

4. Isyeri hekimince SSK saglik birimine yolla-
nan hastalar yalniz ilgili uzman hekimce muayene
edilmelidir.

5. Isyeri hekimince SSK laboratuvarlarinda ya-
pilmasi istenen analiz, test, rontgen v.b. gibi islem-
ler i¢in sigortal1 SSK birimlerinde yeniden muayene
edilmemeli, isyeri hekimine bu konularda olabildi-
gince destek ve kolaylik saglanmalidir.

6. SSK Bashekimlikleri ve yerel SSK orgutleri,
kendilerine ayrilacak sorumluluk bolgeleri igerisin-
deki isyeri hekimliklerini, kendi SSK saglik hizmet-
lerinin u¢ birimlerini olusturduklarinin bilinci ve
anlayis1 icerisinde benimseyerek bunlarla siki ileti-
sim kurmali ve diizenli igbirligi ve esgiidiim toplan-
tilar1 yapmalidirlar. Boylece aradaki iletisim
kopuklugu giderilmelidir. Bu ¢aligmalar gelistirile-
rek, isyeri hekimlerinin hizmet i¢i egitimi ¢alisma-
lar1 da (SSK mevzuati, sigorta uygulamalar gibi
konularda) bu yoldan yapilabilir.

7. Isyeri hekimlerinin tibbi calismalarinin de-
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netimi ilgili Yonetmelik madde 12 hikkmiine gore,
Hekim Isgiivenligi Miifettislerince yapilacaktir. An-
cak, bunlar bulunmadig: (ya da ¢ok az sayida oldu-
gu) icin ve ilgili diger makamlarin denetimini
onleyecek yasal bir kisitlama da olmadigina gore, bir
sosyal sigorta kurulusu olarak SSK’nin, verdigi yet-
kinin kullanilisin1 denetlemesi elbette dogal hakki-
dir. Simdiye kadar boyle bir etkin denetim uygulan-
mamuistir. SSK’nin isyeri hekimlerinin ¢alismalari-
n1yapici, egitici ve 6gretici bir anlayisla denetleme-
si, buralardaki ¢alismalarin diistindiigiimiz dogrul-
tuda verimini ve niteligini arttirici bir etki yapa-
caktir.

Denetim konusunda Tabip Odalar1 da SSK ile is-
birligi yapabilirler, SSK’ya yardimc1 olabilirler.

8. Tabip Odalarinin isyeri hekimligi konusun-
daki galismalarim (isyerlerinin, hekim ¢alistirma zo-
runlugundan kagan isyerlerinin, sigortali sayilarinin
ve benzeri verilerin saptanmasa v.b. gibi) kolaylastir-
mak i¢in, SSK'nin (ve Calisma ve Soyal Giiv. Bk.I1-
ginin) yerel orgiitlerinin (SSK il Md.likleri, Bolge
Md liikleri, il Calisma Md.liikleri) yardimci olmala-
r1, kolaylik gostermeleri ¢ok yararli olacaktir. SSK
Gn.Md.ligiiniin bu dogrultuda SSK érgutiini hare-
kete gecirmesi i¢in talimat vermesi (Bakanlig1 da
uyarmasi) isbirligini ¢ok kolaylastiracaktir.

9. Daha ust diizeyde (SSK Gn. Md.lugi ve Ba-
kanlikta) isyeri hekimligi konusunda yapilacak ye-
nilestirme ve reorganizasyon ¢alismalarina, mevzuat
degisikligi arayislarina meslek orgitimiizin de ka-
tilmasi, en azindan goriislerinin alinmasi da ilke ola-
rak benimsenirse, alinacak kararlarin uygulanabilir-
ligi ve etkinligi artacaktur.

10. Isyerlerinde verilen yetkiye dayanarak SSK
adina tedavi hizmetini de yiiriitmekte olan isyeri he-
kimlerinin bu hizmetlerinin karsiliginin SSK’ca
6denmesi, 506 sayil1 Yasanin 114. Maddesinin agik
hiitkmiidiir. Ancak, bu hitkiim uygulanmamaktadir.
Yalnizca SSK ile az sayida bazi kuruluslar arasinda
bu dogrultuda yapilmis anlagsmalar vardir; 6rmegin T.
Giibre Sanayii ile SSK arasinda 25.7.1991’den geger-
li olmak tizere yapilmis ve her muayene basina bu
kurulusa SSK’nin 5000 TL. 6demesini 6ngdren an-
lasma gibi. Ne var ki, bu tiir anlagsmalarla 6denen tic-
retler de bu kuruluslarda kalmakta ve hekime intikal
ettirilmemektedir. Yasa hitkmiiniin tiim isyeri he-
kimleri i¢in ve ticretin dogrudan onlarin eline gege-
cek sekilde uygulanmasi ile bu ac¢ik somiria
engellenmeli ve boylece isyerindeki tedavi hizmet-
lerinin niteligini olumsuz etkileyen bir etken daha
ortadan kaldirilmalidir.




