SSK ve Hekim Sorunlari
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Ozliik Isleri Biirosu

1961 Anayasasinin 48. maddesine gore «herkes sosyal givenlik
hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak i¢in Sosyal sigortalar ve sosyal
yardim érgitleri kurmak ve kurdurmak devletin ddevlerindendir. Ulke-
mizin bu amagla kurulmus en biylk sosyal glivenlik orgitu Sosyal
Sigortalar Kurumudur. (SSK) 1946 yilinda «lsgi Sigortalar» adi ile
goreve basliyan kurum bugin 23 milyar TL.'yi asan ekonomik ola-
naga sahip ve 10 milyona yaklasan bir nifusa saglik hizmeti veren
bir 6rgit haline gelmistir. Resmi olmayan bilgilere gore bu sayilar
40 milyar TL. s1 ve 12 milyonu bulmaktadir.

1976 yili SSK c¢alisma raporuna gore saglik hizmetlerinden ya-
rarlananlar (Sigortal is¢i, es, ¢cocuk, malilliik, yashlik, strekli is go-
remezlik primi alanlar) toplam olarak 8.054.875'dir. Yine ayni rapor-
da hekim sayisi (uzman, pratisyen hekim, asistan) 3589 ve yatak sa-
yist 16880 olarak verilmistir. Boylece 1976 da SSK da hekim basina
disen nufus 2500, basta yatagr basina dusen niifusun ise 530 oldugu
goriulmektedir. Ayni yil icinde llkemizde hekim basina diisen nufus
2000, hasta yatagi basina disen nufus ise 400 dir. Gorilayorki boy-
lesine gugli ekonomik olanaklara sahip olan 6rgit hem galisgtirdigi
hekim sayisi agisindan hem de hasta yatagi agisindan ulke ortala-
malarindan geridedir.

Bu kosullar icinde c¢alisan hekimin de kuskusuz pek gok sorunu
olacaktir. Oncelikle SSK hekimlerinin yasal konumu nedir?

SSK kurulus kanunu olan 4792 sayili yasanin 1. maddesi aynen
soyledir: Is hayatinda tirli hallere karsi ilgili sigorta hikimlerini uy-
gulamak ve Calisma Bakanligina bagli olmak Uzere isgi sigortalari
kurumu viicude getirilmistir. Kurum bu kanun ve 6zel hukuk hikim-
lerine tabidir. MALI ve IDARI bakimdan MUHTARDIR (ézerktir) ve ti-
zel kisilikte bir devlet kurumudur.

Kurumun adi 17 temmuz 1964 tarih ve 506 sayili kanunla Sosyal
Sigortalar Kurumu olarak degistirilmis ve bu yasa ile daha énce Ca-
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lisma Bakanligina taninmis gorev ve yetkiler Sosyal Giivenlik Bakan-
ligina devredilmistir. 4792 sayili yasanin 17. maddesine gére kurum
memurlarinin ayliklari hakkinda 3659 sayili yasa hikumleri uygula-
nir. Bu yasanin 10. maddesine goére hekimler, avukatlar vs. bu kanun
hikumlerine tabi degildirler. SSK memur ve hizmetliler talimatname-
sinin 2. maddesi muitehassis hekim, hekim, asistan hekimi 3659 sa-
yili kanunun 10. maddesi geregince bu kanuna tabi olmayarak ku-
rumun daimi kadrosunda emeklilik hakki taninmak sartiyla galistiri-
lan daimi hizmetliler arasinda saymaktadir. 3659 sayili yasanin 10.
maddesi disinda birakilan hekimler 7244 sayili yasaya, bunun iptali
ile 1327 sayili yasaya baglanmislardir. Sonugtan S.S.K. hekimleri 1322
sayilh genel kadro kanununa baghdirlar ve kadrolar 657 sayili yasa
ile saptanir.

Ote yandan, yirurlikteki SSK saglik teskilati ve galismalari yo-
netmeliginin 1. maddesi de aynin soéyledir :

Ozel kanunlan geregince sigortalilarina gerekli saghk yardim-
larini saglamak uzere SSK tarafindan kurulmus ve kurulacak her tir-
i saghk tesisleri 2219 sayili hususi hastahaneler kanununun ilgili
maddeleri ile ve bu yonetmelik hikumlerine gére yurutalar.

Goériliuyor ki, HUSUSI HASTAHANELER YASASINA BAGLI BIR
SAGLIK KURULUSUNDA, 1327 SAYILI YASA ILE DEGISTIRILMIS 657
SAYILI YASAYA BAGL!I OLARAK BAREMLERI SAPTANAN, AYLIK-
LARINI OZERK SSK BUTCESINDEN ALAN FAKAT EMEKLILIK KE-
SENEKLERINI EMEKLI SANDIGINA ODEYEN hekimlerin durumu bii-
yuk bir celiski olusturmaktadir.

Igtihatlara gore :

1 — SSK resmi daire degildir.
Vergi Temyiz Komisyonu 6.D-30.3.1963/193. K. 136
Danistay 9.D.20.10.1966, E. 1501 K. 2696

2 — SSK iktisadi devlet tesekkuli degildir.
Danistay 8.D.16.1.1962, E 61/1102, K. 123
Danistay 2.D.29.5.1961 E. 1396, K. 2013

3 — Kurumda c¢alisanlar memurun muhakemati (memurlarin
yargilanmasi) hakkindaki kanun hikumlerine tabi degildir.
Yargitay Genel Kurulu karari 28.3.1945.1/6.

Danistay 2. D. 29.5.:1961 E. 1396
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4 — Kurumun sermayesi devlet, belediye ve 6zel idarelere ait
degildir. Yargitay igtihadi birlestirme karari 6.10.150 E. 1860
K. 4039

Simdi 657 sayili yasanin 1. maddesini gézden gegirelim. Madde

1 — Bu kanun, genel ve katma butgeli kurumlar il 6zel idareleri, be-
lediyeler, il 6zel idareleri ve belediyelerin kurduklar birlikler ile bun-
lara bagl déner sermayeli kuruluslarda, kanunlarla kurulan fonlarda,
kefalet sandiklarinda veya beden terbiyesi bolge midurliiklerinde ¢a-
lisan memurlar hakkinda uygulanir.

Yine ayni yasaya gore; devlet memuru deyimi; Devlet kamu hiz-
metlerinin gerektirdigi asli ve surekli gorevlere, devamli vazife gor-
mek Uzere atanan, genel ve katma butgelerle bunlara bagli déner ser-
mayeli kuruluslar vs. den aylik alan kisileri ifade eder. p

Ozetle; Memur terimi devlet hizmetlerinde olan yukarda saydi-
gimiz bitgelerden aylik alan kisileri ifade etmektedir. Oysa baslica
gelir kaynagi isci ve igveren primlerinden olusan mali ve idari bakim-
dan 6zerk oldugu kurulus kanununda belirtilen SSK kurumu g¢alisan-
lari bu 6zellikleri tagimazlar. Hekimler belirli bir kesimin (Isgi-igveren)
hizmetinde galisan ve 6zerk kurum butgesinden aylik alan kisilerdir.
Sonug olarak SSK hekimleri ve diger kurum calisanlari memur sayi-
lamazlar.

Bu giin Glkemizde hekimleri gcalisma kosullarina gére 2 ana gu-
ruba ayirabiliriz :

1) Kamu kuruluglarinda caliganlar.
a) Birokrat hekimler (Genel mudir, musavir, Bél. Sag.

Midr.)

b) Devlet memuru olarak tam giin ¢alisanlar (SSK, SSYB,
Universitelerde galisan hekimlerin bir kismi.)

c) Devlet memuru olarak yarim gin calisanlar (Muayene-
hane agarak ekonomik durumlarini diizeltmeye ¢aligan-
lar.)

2) Tamamen serbest olarak caligan hekimler.

Giderek zorlagsan yasam kosullari, enflasyon, fiat artiglan 6zel-
likle devlet memuru olarak galisan hekimleri zor durumda birakmis-
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tir. Kapitalist sistemin kosullarina uygun olarak hekimler de kendi
emek glicinl satan uretim araglarina sahip olamayan, devlet ve te-
keller tarafindan sémirilen bir katman durumuna gelmektedirler. Ya-
ni «Ucretli aydiny» durumundaki hekimler artacaktir. Fakat, ilkemizin
konumu, hekimlerin kapitalist sémurlyu dogrudan hissetmemeleri,
meslekte yiukselme yollarinin gesitliligi bireysel i¢ glduleri giglendir-
mektedir. Henliz hekimlerin ¢cogu kendilerini bekleyen sonucu gore-
memektedirler.

«Burjuvazi simdiye kadar saygi goren, mubarek ve muhterem sa-
yilan bitin mesleklerin basini taglandiran itibar halesini ¢ekip atmis,
doktor, hukukgu, din adami, ozan ve bilim adamlarint kendi hizme-
tinde Ucretliler haline getirmistir.»

Dunln gozde ve kutsal mesleginden a¢ gozli bir sémurlye gegis
gerceklesmektedir. Tim hekimler igin TOPLU SOZLESMELI, GREVLI
SENDIKAL HAKLARIN KAZANIMI ICIN MUCADELE baslica amag ol-
mahdir. SSK HEKIMLERI BU KONUDA EN ELVERISLI DURUMDADIR-
LAR. SSK YARDIMCI SAGLIK PERSONEL| BU HAKLARINA KAVUS-
MUSLARDIR. SSK memur ve hizmetliler talimatnamesinin 2. madde-
sinde, 3659 sayili kanunun 10. maddesi geregince bu kanuna tabi ol-
mayarak kurumun daimi kadrosunda emeklilik hakki taninmak sartiyla
galistinlacaklar iginde, hekimlerle birlikte, bas hemsirelerle saglik
memurlari da sayilmaktadir. Genel Mudirligin, kurumla Saglik-lIs
Sendikas! arasinda akdedilen tglincii dénem is yeri toplu sézlesme-
sine dair 1670 sayi ve 10/2/1973 tarihli genelgesinde, «Sendika uyesi
olsun olmasin halen is yerlerinde calismakta olup 5434 sayili T.C.
Emekli Sandigi kanununa tabi olan isgiler 1.1.1974 tarihinden itiba-
ren bu sandikla olan ilgileri kesilerek 506 sayili Sosyal Sigortalar ka-
nunu kapsamina alinacaklar ve haklarinda ayrica is mevzuati hikiim-
leri uygulnacaktiry denilmektedir. Is¢i niteligindeki kadrolara ait un-
van listesinde, 44. sirada bashemsire ve 229 sirada saglik memuru
yer almaktadir.

Ayrica 1590 sayi ve 11.41973 tarihli genelgede Yiksek Hakem
Kurulu tarafindan 274 sayili sendikalar kanununun 1312 sayili kanu-
nunla muaddel (degistirilmis) 2. maddesinin 4. fikrasi uyarinca bedeni
galismalarnin fikri ¢calismasina ustin bulunduguna karar verilen per-
sonel arasinda bashemsire ve saglik memuru da bulunmaktadir. 28.
kasim 1976 tarih ve 15777 sayili Resmi Gazete’'de yayinlanan isgi -
memur ayirimi komisyonu raporunda «Doktor, veteriner hekim, kim-
yager, ekonomist, miihendis, fizik¢i v.s. gibi meslek sahiplerinin de
kadro unvanlarn musait olmasa dahi, yaptiklari hizmetin geregi, ge-
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rellikle arastirma, planlama ve yonetim faaliyetlerinde gorevli ve yet-
kili olduklari gbéz 6éniunde tutularak memur sayilmalarina karar veril-
mistiry denilmektedir. Kurum talimatnamesinde ayni gurup iginde de-
gerlendirilen, Emekli Sandigina bagli, yaptiklari is kesinlikle biiro isi
ve yardimct saglik personeli hizmetlerinin planiama, yénetim ve de-
netimi olan bashemsirelerle, kurumda hemen daima biiro hizmetle-
rinde calistirilan saglik memurlari is¢i sayilirken, érnegin bir batin
ameliyatinda veya bir ortopedik ameliyatta saatlerce beden giicl har-
cayan hekimin memur sayilmasi, anlasiimasi gergekten gli¢ bir ol-
gudur. Diger taraftan kurumda ayni isi yapan iki saglik memurundan
pirinin is¢i, bir baskasinin ise memur sayildigi da bir gergektir.

Yine 1837 sayili ve 28.2.1975 tarihli genelgede, is¢i niteligine
haiz personelin disinda kalan ve memur statusine tabi olan «sen -
dika uUyesi personelin» ayliklarinda kesilen liye aidatla-
rinin bundan boyle kesilmeyecegi bildirilmektedir. Oysa, memurlarin
sendika kurma ya da uye olma haklari 23.12.1972 giin ve 2 sayil ka-
nun hukmundeki kararnamenin 5. maddesi ile yasaklanmistir. Buna
gore kurum kanunsuz olarak TUM MEMURLARINI 3 yil boyunca sen-
dika Uyesi olarak kabul etmis ve bu memurlar 657 sayili personel ka-
nununa gore aylik alirken sendikanin sagladigi diger yardimlardan da
yararlanmislardir. Bu da bir baska anlasiimaz celiskidir.

Hekimlerin ekonomik sorunlarini ¢ézimlemek ve sosyal gliven-
celerini saglamak ANCAK SENDIKAL HAKLARIN KAZANIMI ile ger-
ceklesecektir. BU DA ANCAK HEKIMLERIN ISCI SAYILMASI ILE KA-
ZANILABILECEKTIR. Bu konudaki yasal girisimler TTB Merkez Kon-
seyi tarafindan yénlendirilecektir. SSK HEKIMLERI DE BIR BASKI
GURUBU OLARAK BU DOGRULTUDA AGIRLIKLARINI DUYURMAL‘I-
DIRLAR.

SSK hekimlerinin glinimuizde gegerlikteki yasalar gergevesinde
sorunlarinin gdzden gegirilmesi bu konudaki girisimlerin hakhligini
kanitlayacaktir.

SSK HEKIMLERININ BUGUNKU KOSULLARDAKI SORUNLARI
I) Ekonomik sorunlar :
| Tam gin tazminatlar 1965 yilindan beri degismeyen miktari ile
ginumizde glling derecede yetersizdir. Aslinda tam gin tazminat-
larinin artinlmasi yasa konusudur. Turk Tabibler Birligi tarafindan

onerilen yasa taslaklari gergeklesitirilmemistir. SSK’da uzman hekim-
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ler kidemlerine gore 1750 TL. sindan basliyarak her 3 yilda bir art-
mak kosuluyla 2500 TL. si brit, asistanlar 1250 TL. si brit, pratisyen
hekimler ise 1250 TL. si brit tam giin tazminati alirlar. Bu rakamlarin

ne kadar yetersiz oldugu agiktir. Bu nedenle pek ¢ok hekim yarim gin
calismayi yeglemektedir.

657 sayill yasanin 154. maddesi, «Her yil genel bitge yasasi ile
katsayl saptanirken genel secim kosullari, {ilkenin ekonomik gelis-
mesi devletin mali olanaklari g6z 6ninde bulundurulury der. Ancak
katsayi son 6 yil iginde 7’den 9’a ve ancak bu yil 12’ye gikarilabilmis-
tir. Yapilan hesaplamalar bir ailenin asgari yagsam diizeyine ulagabil-
mesi i¢in katsayinin 17 olmasi gerektigini gostermistir.

¢OzZ0M YOLU ESEL-MOBIL SISTEMIDIR.

657 sayili yasaya bagli SSK hekimlerinin tam giin tazminati ve
katsayi sorunlarinin gézimlenmemesi karsisinda yarim gin galisma
veya istifa yollarini segmelerine karsin durum «Fazla mesai» onlemini
getirmistir. Once fazla mesai konusunun kurumda nasil ortaya gikti-
daini gorelim.

19.9.1976 tarih ve 7/12406 sayili Bakanlar Kurulu karan ile ma-
ltllik, yashlik ve 6lum sigortalarindan baglanan ayliklarla, is kazalari
ve meslek hastaliklar sigortasindan baglanan gelirierin yeniden yar-
lanmasi ile ilgili islemlerin zamaninda yapilabilmesi icin normal mesai
yaptiriimasi on gorialmustar. 1.10.1976 tarihinden itibaren fazla mesai-
nin baslatilmasi Mudurler Kurulu’nun 2034 sayili kararina dayanilarak
duyurulmustur. Ayni Bakanlar Kurulu kararinin C fikrasinda «Saglik
tesisleri, saglik kolejleri, bélge saglik mudurliuklerinde vs. fazla me-
sai yaptiriimayacaktiry denilmektedir.

Buna karsin, kurum giderek artan hognutsuzluk ve hekim kaybi
karsisinda kokli cézimler getirecegi yerde, 1.5.1977’den itibaren he-
kimleri de fazla mesai kapsamina alarak gegici bir rahatlama sagla-
mistir. Baslangicta aldatici bir rahatlik getiren fazla mesai lcreti ge-
len zamlar ve enflasyon karsisinda yetersiz kalmistir. Ayrica bu uy-
gulama 1.10.1978 tarihinden itibaren yururukten kalkacaktir.

Diger yandan 2151 sayili SSK Genel Mudurlik genelgesinde,
fazla mesaisinden yarar saglanamayan personel fazla mesaiye kala-
maz denilmektedir. Bu konudaki yargi bashekimlere birakilmistir. Ki-
sisel iliskilerin her konuda ne denli etkin oldugu bilinen tlkemizde
bunun sakincalar doguracagi agiktir.
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Noébetgi hekimin, gok énemli bir isi igin saatlik izin alan hekimin,
kendi saglik tesisi disindaki bir saglik tnitesinde muayene igin gén-
derilen hasta hekimin ayni giin iginde geri dénse bile fazla mesai lc-
reti kesilmektedir. Fazla mesai Ucreti ginlik ¢alisma siresinin biti-
minden sonraki belli siire gorevi sirdirme ile kazanilan bir haktir.
Gunlik calisma iginde yasal hakki olan saatlik iznini kullanan heki-
min, fazla mesaisi neden kesilir, agiklanmasi gergekten zor bir ko-
nudur.

Uzman, asistan, pratisyen ve dis hekimleri farkli mesai Ucreti
alirlar. Uzmanlar 250 TL. brit saat Ucreti alirken ilk uygulamada pra-
tisyenler 200 TL. si brit asistanlar ise 150 TL. brit almiglardir. Bu si-
re iginde de pratisyen olduklari halde kadrosuzluk nedeniyle asistan
kadrosunda calistirilanlar 150 TL. brut almislardir. Bu durum 2167
nolu genelgesiyle dedistirilerek tim pratisyen ve asistanlar igin 150
TL. brit olmustur.

Radyoloji ve anestezi uzmanlarina farkli édenti saptanmistir. Bir-
likte ¢alistigi cerrahi uzman ve asistanlarina taninmayan bu hak ni-
¢in yalnizca anestezi uzmanlarina verilmistir, ameliyatlarinda devamli
radyografi ve radyoskopi ile galisan cerrahlar neden radyolou uzman-
larina taninan bu haktan faydalanamazlar, bilinmez.

Hekimi algaltici bicimde, adeta ultfe gibi dagitilan, kanunsuz ola-
rak bagslatilan ve belli bir siire sonra bitecek olan fazla mesai uygu-
lamasi SSK hekiminin ekonomik sorunlarina ¢ézim getiremez.

Hemen benzer sorunlar yan édeme (is guglugu, is riski ve temi-
ninde glg¢lik zammi) de gorular :

Cogu zaman servis sorumlulugu olmayan, idari igleri de en az
iki U¢ yardimcisi ile paylasan bashekimler 1400 + 840 = 2240 TL.
brit yan édeme alirlar. Intaniye ve bakteriyoioji uzmanlari 1400 +
520 = 1920 TL. brit yan 6deme alirken 6rneg@in hepatitli bir hastanin
ilk kez dahiliye polikliniklerinde goérilmesi ve bu tir hastalarin genel-
likle intaniye servislerinin kisith olanaklarinin nedeni ile dahiliye ser-
vislerinde yatinlip tedavi edilmeleri gibi ayni kosullarda ayni tehlikeye
maruz kalan dahiliye uzmanlari 1400 TL. brit yan édeme alirlar. Ay-
ni bicimde sanatoryumda galisan goégus hastaliklari uzmanlari ile has-
tahanelerde gérevli gogus hastaliklari uzmanlar ve akil hastahanele-
rinde goérevli ruh ve sinir hastaliklari uzmanlar ile diger hastahane-
lerdeki ruh ve sinir hastaliklari uzmanlan farkli yan édeme almakta-
dirlar. Kugkusuz bir akil hastasi ya da Tbc’li bir hasta énce hastaha-
nelerdeki uzmanlarca goriilmekte, gerekirse sevk edilmektedir.
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Hemen bulylk gogunlugu gorev, sorumluluk ve servis nébeti gibi
konularda asistanlarla ayni isi yapan pratisyen hekimlere de, neden-
se, asistanlar 1640 + 1600 = 3240 TL. briat alirken, 1100 TL. brut
yan édeme verilir.

Yan o6demelerin maasla birlikte vergilendirilmesi konusundaki
haksiz uygulamaya karsi lzmir Tabib Odasi tarafindan agilan dava
halen Danistay asamasindadir.

Bir diger sorun nobet tazminatlaridir. Burada da maasla birlikte
vergilendirme so6z konusudur. Maas ile birlikte vergilendirildiginde
asagida bildirilen nébet tazminatlari ¢ok daha az miktarlara dénus-
mektedir.

Uzmanlarin nébet tazminatlari :

Normal Giin Resmi Tatil Giinii
1. Derece 348 TL. Brat. 522 TL. Brut.
5. » 12Tl i » 468 TL. »
7k » 288 TL. » 432 TL. " '»

Pratisyenlerin nobet tazminatlari uzmanlarinki gibidir .

Asistanlarin nébet tazminatlar 5. derece 216 TL. briit, 6. derece
204 TL. brat 7 ve sonrasi ise 204 TL. brittir. Resmi tatil glinleri %
50 zamh 6denir.

Kurumda acil vak’alara mudahale i¢in mesai saatleri disinda ¢ag-
rilan uzmanlara Ucret 6denir. Bu lcretler kisa sureli tibbi islemler icin
1. derece 139 TL., 5. derece 124 TL., 7. derece 115 TL., suresi bir saa-
ti asan girisimlerde 1. derece 240 TL., 5. derece 218 TL., 7. derece
210 TL. dir. Orta midahalelerde ayni miktarlar 6denir. Blyuk girisim-
ierde ndbet tazminatinin % 100’G verilir. Tatil glnleri ve gece 24’den
sonraki gagiriimalarda bu rakamlar % 50 oraninda artar. Verilen ra-
kamlar brut degerledir.

Goruldiglu gibi ayni isi goren, ayni gorev yukumlilik ve sorum-
lulugunu paylasan 1. ve 7. derecedeki hekimler farkli Gcret almakta-
dir. Ayni sekilde pratisyen ve asistanlar arasinda da farkhlik vardir.

SSK saglik teskilati ve galismalar yonetmeliginin 76. maddesin-
de «Gece uyumadan nébet tutanlara mecbur kalinmadik¢a ertesi giin
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godrev verilmez ve nébet¢i uzmanlarla gece yarisindan sonra gagiri-
ianlarin sartlar uygunsa mesailerinden 2-4 saat indirilir. Yukardaki
hizmetlere karsilik kendilerine tazminat verilenlere bu fikra hikim-
leri uygulanmaz.» denilmektedir. Verilen ndbet tazminatlarinin yeter-
sizligi bir yana, 6zellikle pratisyenler ve asistanlar i¢in son derece
gug ve yorucu gegen ndbet hizmetlerinin ertesi gini dinlenme bile
hekime ¢ok gorilmektedir.

) Sosyal giivence sorunlari:

Ekonomik sorunlari ¢éziime ulastirilamayan hekimin sosyal gi-
vencesi de saglanamamistir. Kuskusuz bu iki konu birlikte irdelenme-
lidir. Buglinki konumda SSK hekimi icin genel olarak elde edilebile-
cek haklarla birlikte, kurumun 6zelliklerinden dogan geliski ve sakin-
calar da s6z konusudur.

Tum hekimler i¢in s6z konusu olan yipranma tazminati meclisler-
den gecememis ve reddedilmistir. Bu konu TTB Merkez Konseyi’'nce
ele alinmistir.

4792 sayili SSK kurulus kanunu kurum galisanlan igin 6zel hu-
kimler getirmediginden 657 sayili yasaya bagianan hekimlerin gelis-
kili konumlarindan s6z edilmisti. Igtihat kararlar ile de onaylandigi ve
olaylarla da goruldigu gibi, gergekten, SSK hekimleri memurin mu-
hakemat kanunundaki hukimlerden yararlanamazlar. 657 sayili yasa-
nin 24. madesine gore «Devlet memurlar goérevleri ile ilgili veya go6-
revleri sirasinda isledikleri suglardan dolay! sorusturma ve kovustur-
ma yapilmasi ve haklarinda dava acilmasi 6zel hukumlere tabidiry.
Idari suc isledigi iddia edilen memurlar illerde il idare kurulu, ilgeler-
de ilge idare kurulunun «Lizumu muhakemey karari vermesinden son-
ra yargl onine cikarilabilirler. SSK hekimi ise gorevi sirasinda sug¢
isledigi iddia edilerek dogrudan mahkemeye verilebilir, hakkinda da-
va agilabilir. Ayrica isnat ve iftiralara karsi koruma maddesi (Madde
25: Uydurma sug isnat edenler hakkinda merkezde memurun en bu-
yuk amiri, illerde valiler kamu davasi agilmasini C. Savcilarindan is-
terler) de SSK hekimleri i¢in gecerli degildir.

SSK calisanlari, kurum resmi kurulus sayilmadig: i¢in Devlet De-
mir Yollari ve Devlet Deniz Yollari’nin memurlara tanidigi indirimli Gc-
ret (paso) hakkindan yararlanamazlar.

20.5.1976 tarih ve 2012 sayili ve 2243 sayili yasalara gore saglik
ve yardimci saglik personelinin yurt ici ve disinda gegen serbest mes-
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lek sirelerinin emeklilik fiili hizmet sirelerine borglanma yolu ile ek-
lenebilmesi ancak SSYB hekimlerine taninmis bir ayricaliktir. Ayrica
bu konuda SSK'daki farkh saglk tnitelerinde farkli uygulamalar go-
rilmustir. Bu da yasalardaki geliski ve eksikliklerin sonucudur.

Emekliye ayrilan SSK hekimi hastalanip, yillarca hizmet verdigi
kurum saglik unitelerine bagvurdugunda 10 TL. muayene Ucreti 6de-
mektedir. Hastahaneye yatmasi gerekiyorsa kuruma her gin igin ya-
tak Ucreti olarak 75 TL. si 6demektedir. Cunkii Emekli Sandigi’nin
o0dedigi standart yatak lcreti 55 TL. si, kurumun yatak Ucreti ise 130
TL. dir. Bu durumun uzun sire yatmak zorunda kalabilecek emekli
bir hekim igin ne tir bir ekonomik yiik teskil edecegi aciktir.

657 sayili yasanin, 31.7.1970 gin ve 1327 sayili yasanin 46. ci
maddesiyle degisik 102. madesine gére, devlet memurlarinin yilhk
izin suresi hizmeti 10 yila kadar olanlar igin 20 giin, 10 yildan fazla
olanlar igin 30 gindir. Bu hikim SSK da uygulanmaz. Bitin he-
kimler yilda 30 giin izin kullanirlar. Talimatnamenin 60. maddesine go6-
re yillik izinlerin islenis ikisi veya iigu birlestirilebilir, i aydan fazla-
si kabul edilmez ise de hekimlere iki ay sireli izin de verilmez.

Yine 657 sayili yasanin 104. cii maddesine goére, kadin memura
dogum yapmasindan 6nce ¢ hafta ve dogumdan sonra 6 hafta sire ile
izin verilir. Bu madde kurumda aynen uygulanir. 506 sayili yasanin
49. maddesinin kadin isgilere sagladigi izin hakki ise dogum Oncesi
ve dogum sonrasi 6’sar haftadir. Is¢gi statiisiinde olan yardimcr saglhk
personeli bu haktan yararlanirken, ozellikle cerrahi dallarda gérevli
hekimler daha giig, ana ve gocuk sagligina daha zararh kosullarda
ii¢ hafta daha fazla ¢alisir ve nébet tutarlar. Bu durum kuskusuz sen-
dikal haklarin kazanilmasi ile ¢dziime ulasacaktir. Fakat su anda bile
bazi ¢dziim yollari dnerilebilir. Ornedin ana olacak hekimleri dogum-
dan en az 6 hafta 6nce nobetten gikarmak gibi.

Yine yasalar 100’den fazla kadin is¢i ¢alistiran is yerlerinde em-
zirme odasi, 300’den fazla kadin isgi galistiran is yerlerinde kres agil-
masini zorunlu kilmaktadir. Kurumda bu konuda hala bir uygulama
yoktur. Cocuklarina saglkli bakim kosullarini saglayamadiklarn igin
islerinden ayrilmak zorunda kalan kadin hekim ve yardimci saghk
personeline siklikla rastlanmaktadir.
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M) Hekim-sigortali hasta iliskisi
sorunlari: .

Baslangigta verilen sayilari yinelemek yararli olacaktir. SSK bu
gin resmi olmiyan sayilara goére 12 milyon, 1976 galisma raporuna
gore 8 milyon 54 bin 875 kisiye, 3589 hekimle (uzman, pratisyen, asis-
tan) saglik hizmeti goétirmektedir.

Bir hekimin ginde bakabilecegi hasta sayisi 40 olarak saptan-
migtir. Oysa SSK polikliniklerinde bu sayr 80-100-130’u bulabilmekte-
dir. Yoneticilerin istedigi, gurulti patirdi ¢citkmadan tum hastalarin ba-
kilmasidir. SSK Genel Mudurligu yayinlari arasinda yer alan 204 nolu
saglik hizmetleri reorganizasyonu isimli yayinda aynen soyle denil-
mektedir: «SSK saglik hizmetleri, benzer hizmet veren kurumlardan
ve dzellikle SSY Bakanligindan fazla olup daha agirdir. SSK prim éde-
yen isgiye saglikli hizmeti vermekle yiikimlidir. Bu bakimdan bas-
vuran hastalarin sayisi dikkate alinmadan, hepsine bakmak tarzin-
da sekillenen bir is yukimluligi ve buna ek olarak bir de mesai yi-
kimlalaga vardir. (Sahife 49). Goruldigu gibi 6nemli olan basgvuran
hastalarin timinin bakilmasidir. Bakimin niteligi 6nemli degildir. Is-
¢inin Ucretinden ve isverenden kesilen SSK primlerinin % 47,5'u lye-
lerine harcanmakta, geri kalan % 52,5 oranindaki miktari ise banka-
lara toplanarak egemen gevrelerce kredi kaynagi olarak kullaniimak-
tadir. (ATOB, Aralik 1975, sayi 3) Yetersiz sayida hekim, kotl orgiit-
lenme ve yanlis saglik politikasi ile isleri yuritmeye c¢alisan kurum,
ginde bakilan hasta sayisi 130'u bulan polikliniklerinde sigortalinin
karsisina aksakliklarin sorumlusu olarak hekimi gikarmak suretiyle
sorunlar ¢dzimledigini sanir. Kuskusuz SSK saglik sorunu ulkenin
saglik sorunundan soyutlanamaz. Ayni bigimde SSK’da da koruyucu
hekimlik yerine tedavi edici hekimlik 6n plana alinmistir. Koruyucu
hekimlik, is kazalarni ve meslek hastaliklari konusundaki calismalar
cok yetersizdir. Is yeri hekimligin miessesesi galismamaktadir. Oy-
sa,hasta-isyeri hekimi-yataksiz saglik tesi-
si-yataklr saglik tesisi zincirinin iyi islemesi saglanir-
sa sorunlara su andaki kosullarda bile bir dereceye kadar ¢ézim ge-
tirilebilir. Ise giris muayeneleri, erken tani amaciyla kisa aralikli mun-
tazam muayeneler koruyucu hekimlik ve meslek hastaliklari yénin-
den egitim vs. de bu arada éneri olarak sayilabilir.

Kurumun hekimle sigortaliyr karsi karsiya getirmesi konusunda
en belirgin drneklerden biri de saglik kurullaridir. Tek hekim tarafin-
dan verilebilecek istirahat siresi 20 giin ile sinirlandigindan, daha
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fazla istirahati gerektiren durumlar, kurullarin isini ¢ok yogun hale
getirmektedir. Bu arada tartisiimasi gereken énemli vak’alara az za-
man kalmakta, kurullarin ¢alismasi kontrole bile firsat bulunamadan
surekli imzalanmasi isleminden ibaret kalmasidir. Genel Mudurlagun
genelge emriyle, kurullarca «hafif iste calisiry karan veritebilmesi kal-
diriimistir. Kurullarca sigortali igin «galisiry ya da «calisamazy karari
verilmesi istenmektedir. Boylece hekimin 6zgir karar kisitlanmistir.
Agir bir hastalik gegirdikten sonra, ancak «calismasinay karar veri-
lebilen sigortalinin galistigi agir is nedeniyle sagligi tehlikeye diis-
mekte, isverenden hafif is istedigi zaman kurul raporu 6ne siurilerek
cikisi yapilmakta veya kendisi isinden ayriimak zorunda birakiimak-
tadir. Ornegin giriltili is yeri nedeniyle isitmesi azalmakta olan is-
ciye glrultude calismaya devam ederse isitme kaybinin giderek arta-
cagl sdylenmekte fakat «girultisiz yerde cgalisabiliry bigiminde bir
Saglik Kurulu karari verilememektedir. Sigortali bu durumda suglu
olarak hekimi gormektedir. Bu konudaki ornekler cogaltilabilir. Ku-
rum, bdylece isverenden yana bir tavirla, hekimi kendi vicdani ve si-
gortall karsisinda gi¢ durumda birakmaktadir.

Acil vak’alarda birgok sorun yaratmaktadir. Bilindigi gibi acil
vak’alarin sigortali olamasa da hastahaneye yatirilmasi zorunludur.
Bunlar nakledilmelerinde sakinca kalmadigi zaman SSYB saglik tesis-
lerine goénderilirler. Fakat elinde sigorta karti bulunan veya sigortali
oldugu ifade edilen vak’alardan daha sonra sigortali olduguna dair
belge getiremiyenlerden, hastanin acil vak’a formunu doldurup im-
zaliyan hekim sorumlu tutulmakta, tim ugrasi arasinda bu gibi mes-
lek disi islerle de ugrasmasi gerektigi var sayilmaktadir.

Is kazalar, meslek hastaliklari konusunda egitim yapiimadigin-
dan bu konular hekimlerce iyi bilinmemekte, bu da hekim hasta sir-
tusmelerine yol agmaktadir.

IV) Egitim (Asistan egitimi ve surekli
egitim) sorunu:

Kurumun yatakli ve yataksiz tesislerinde hekimlerin yogun ¢alis-
ma iginde ezilmeleri sirekli okumalarina ve mesleki yenilikleri izle-
melerine imkan birakmamaktadir. Buna karsin kurum hekimlerinin
stirekli egitimine en ufak bir katkida bulunmamaktadir. Bu durumda
SSK hekimi galismasiyla kurumu memnun etse bile giderek hi¢ yeni
birsey 6grenmeyen, bildiklerini de unutan bir hekim haline gelmekte-
dir.

Kurumun bir de egitim hastahaneleri vardir. Uzman yetistiren bu
saglik tesislerinin bazilarinda egitim yetkisi ismen uzman bazi hekim-
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lere verilmis, bazilarinda ise asistanlar bulunmakla birlikte o saglik
Unitesinin egitim hastahanesi olup olmadigi bile belirlenmemistir.
Boylesine yogun hizmet veren bir érgltte ne egitim ne de bilimsel
calismaya glc ve zaman kalmamaktadir. Pek ¢ok serviste yeterli arac
ve gere¢ yokken birbirinden uzakhg: 30 dakika bile siirmeyen iki ya-
takl bir saglik tesisine ayri ayri EEG cihazlari alinmasi bir baska di-
zensizlik 6érnegidir.

Egitim hastahanelerinde, bircok bilim dal igin uzmanlik yetkisi
bulunmamasi asistan hekimlerin ihtisaslarini tamamlamak igin baska
hastahanelere (SSYB ve Universite) gitmelerini gerektirmektedir. Ku-
rum énceden bir uyarn yapmadan asistanlardan SSK disi hastahane-
lerde gegen surelerinin iki misli mecburi hizmet veya tazminat iste-
mektedir. SSK egitim kurumlarinda bulunmayan ihtisas bolimlerine
asistan alinmamasi gerekirken bu dallara asistan almakla kurum so-
rumlulugu yiklenmis olmaktadir. Asistandan mecburi hizmet veya taz-
minat istemek haksiz bir islemdir.

Aslinda uzmanlik veren unitelerde de programh bir teorik ve pra-
tik calisma yapillamamakta, yogun poliklinik agir servis calismasi ve
stk nébetler asistan hekimin okumasina bile imkan birakmamakta,
hizmet daima egitimden daha 6n planda tutulmaktadir. Servis sek-
reterinin bulunmamasi burokratik yazismalari da’asistanlarin tzerine
yikmis, islerini daha da agirlastirmistir.

Tip bilimleri sirekli bir degisim ve gelisim igindedir. Biomedikal
bilimlerin her on yilda iki kat arttigi bilinmektedr. Topluma yararl sag-
ik hizmeti goturebilmek agisindan bu gelismeleri izlemek zorunlu-
dur. Bu nedenle son 20 yildir tum saglik gorevlilerinin «surekli egiti-
mi» gorisi ortaya atilmistir. Yeni gelismeleri izlemek ve eski bilgileri
yinelemek igin surekli egitim zoruniudur. Bu alanda kurumda hala
en kiglk bir tesebbls ve programlama dahi yoktur. Saghk teskilati
ve galismalarn yonetmeliginin 140. maddesine gore mustakil laboratu-
arlar hari¢ diger butin saglik tesislerinde bir «mesleki konsey» bu-
lunur. Bu konsey bashekimin baskanliginda, uzmanlarla dis tabibi,
bas eczaci veya eczacidan olusur. Her (¢ ayda bir toplanacak olan
bu konseyin goérevleri a) Konferanslar, asistanlar igin seminerler, di-
ger saglik personeli icin kurslar tertiplemek, b) Meslek hastaliklari,
is kazalari ve is¢i sagligi konularinda yenilikler Gzerinden goérisme-
ler yaparak lizumu halinde ilgili makamlara sunulacak teklifler ha-
zirlamak, c) Gerekli arag, gereg, kitap ve dergileri saptamaktir. Mes-
leki konsey ancak egitim veren yataklh saglik tesislerinde bir derece-
ye kadar etkindir. Yine de dizenlenen vak’a takdimleri ve konferans-
lar son drece yetersiz kalmaktadir. Meslek hastaliklari konusunda hig
bir egitici yayin, kurs, seminer yaptimamistir. Hekimler kendi ¢aba-
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lan ile hazirladiklar bilimsel tebligleri kongrelerine goétiirmek istedik-
leri zaman bile birokratik zorluklarla karsilagsmakta, kendi yillik izin
haklarini kullanarak gidebilme firsati bulmaktadirlar. Kuskusuz ulke-
de devletin tGzerine aldigi bir siirekli egitim programi uygulanmadikc¢a
egitim konusuna ¢6ézim getirilemiyecektir,

V) Pratisyen hekim sorunu:

Kurumdaki pratisyen hekimler de ayri bir sorundur. Pratisyen he-
kimlerin ¢ogunlugunu ihtisasa baglama olanagi buluncaya kadar ge-
cecek zamanini degerlendirmek isteyen geng hekimler olusturmakta-
dir. Her tip mezununun uzman olmak istedigi Gilkemizde bu durumun
SSK’na da yansimasi dogaldir. Pratisyen hekimler yonetmeliginin
108. madesine gore servis, poliklinik, dispanser ve saglik istasyonu
hekimi veya gezici hekim olarak adlandirilir.

Pratisyen hekimler, agik asistanlik kadrolarina tayin ediebilirler.
Ancak bu kadrolarda gegen middetleri asistanlik sirelerine sayil-
maz. Pratisyenler g6z, KBB gibi 6zel uzmanlik dallarinda galistirilir
ve servis nobeti de tutarlar. (Yonetmelik madde: 65) Asistanlarin tim
gorev ve sorumlulugunu tasiyan pratisyenlere asistanlara verilen faz-
la yan édeme verilmez. Istenirse servisleri degistirilir, rotasyona gén-
derilir ve tim yasamlan alt st edilir. Kurumda g¢alisan hekimlere uz-
manlk imtihanini kazandiklarinda kurumdaki kadrolara alinmalari ko-
nusunda ayricalik taninirsa, kurumdaki yetersiz pratisyen hekim sayi-
sini bir dereceye kdar arttirmak mimkiin olabilir.

Rotasyon konusu uzman hekimler i¢in de sorun olmaktadir. SSK
da da ulkemizde oldugu gibi hekimlerin gogu biyiik sehirlerde top-
ianmistir. Bu nedenle hekim bulunmayan yerlere bir ay siire ile hekim
yollanmaktadir. Rotasyonda saglik tesisleri siraya konulmaktadir. Ya-
taksiz tesislerdeki hekimler bu siraya girmemektedirler. Uzman he-
kim sayilari esit olamayan tesislerin siraya konmasi adaletsiz olmak-
tadir.

Dogaldir ki hekimlerin ve yardimci saglik personelinin SSK y6-
netiminde etkin olabilmesi bir dereceye kadar bazi sorunlara ¢6éziim
saghyabilir. Ornegin, iki isci, iki isveren ve bir bakanlik temsilcisi ve
genel midirden olusan Midiirler Kurulu’nda kurum galisanlari tek bir
temsilci ile temsil edilirler. Bu kigilerin hig birinin saglik konularinda
uzman olmadiklari ve SSK’nin saglik sorunlarina ¢éziim getiremiye-
cekleri agiktir. Bir hekim temsilcisinin SECIMLE Mudirler Kurulu’na
girmesi zorunludur. Ayrica, saglik tesislerinde uzman, pratisyen, asis-
tan hekim ve saglik personelinin temsilcilerinden olusacak ekibin sag-
lik tesislerinin yerel yonetiminde s6z sahibi olmasi ¢cagdas demokratik
anlayis geregidir.
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