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hekim ilk sendika Tiim Saglik Sen’in kurulusunda bulundu
ve sendikanin demokratik, en genis birligi saglayan, miica-
deleci bir sendika olusmast icin ¢abalarda bulundu. Ancak
tyelerinin bir kismunin kurulan 2. sendikada yer almasi son-
rast tabip odalart sendikalarla iliskisini belirsizlestirdi. Ozel-
likle sendikalarin kurulmasindan sonra-gecen 1 yil icinde,
sendikalarin hukuki varliginin tescili, mesrulugunun tiyelere
ve kamuoyuna yansitilmasi, yoneticilerin baskilarmi engel-
lemede ihtiya¢ duyulan dayanisma ve aktif tutumlar gozlen-
medi, yetersiz kaldi. Saglik iskolundaki sendikalarin basar-
sinin doktorlarin katilimi olmaksizin zorluklar tastyacagr ve
bu sendikalarin bagarisinin tim ¢ahisanlara oldugu gibi dok-
torlarin da ¢ikarmna olacagr gozontine alindiginda dntimiiz-
deki donem birlikte miicadelenin kosullarini gelistirmek
onemlidir.

Saglik iskolu Sendikalarinin Rolii:

1990 sonu ve 1991 yili basinda basta egitim iskolu ol-
mak tizere saglik iskolu ve belediyelerde memur sendika-
larinin kurulmasi ile sendikal miicadele degisik bir boyuta
sigradi. Bu 3 iskolunun 6zel bazi durumlarini kabaca de-
gerlendirmek gerekirse sunlar gozleniyor. Egitim ve Saghk
piyasa ekonomisi ile kamusal fonlarin daraluldigi 2 ana
projedir. Her iki iskolunda da orgiitleme deneyimi olan,
aydin nitelikli (ytiksek egitimli) isgiicti motor énemdedir.
Belediyelerin yerel iktidarla merkezi iktidar arasindaki ce-
kismeleri, 6rgiitleme icin uygun bir zemin yaratmada etkili
olmus, yine bu sektorde 1980 darbesi ile diizen disina itil-
mis genis bir aydin birikimi ve sendikal bilincin gelismesi
de hizlandirict olmustur. Bu global degerlendirmeyi ¢nii-
miizdeki donem calisma hizi ve tkanikliklart asmada bazi
oneriler i¢in zorunlu gordiim, Gegtigimiz 1 yil i¢inde sen-
dikalarin hukuk miicadelesi esas oldu. Orgiitlenmede ba-
sarilar sinirhydr. Bunda saglik iskolunda calisan cesitli ke-
simleri harekete gecirecek ve kaulimi yaratacak iskoluna ait
ozel politikalar yaratmama esas nedendir. Genel ticret ve
genel memur eylemleri disinda bir miicadele cizgisi gelis-
tiremedi. Ozellikle saglik iskolunda 6zel politikalar gelis-
tirmede tabip odalarimin birikimi, isyerinde sendikalarla
ortak miicadele araglart yaratmasi sendikal miicadeleninde
onitinii acacaktir. Bir ayagi tabip odalarinda bir ayag: sen-
dikalarda olan doktorlar bu ortak miicadelede basar1 icin
calisacaklardir, Gelismeyi-kitlesellesmeyi isci miicadelesi-
ne baglanug, kendiligindenci, 6ncii 6zel politikalar gelistir-
meyici, mesleklar arast ve orgiitler arast cekismeleri abar-
tan, sinirlar ¢izen, sekter sendikal politikalarin basari sans
yoktur. Yine sendikalarin etkin olmasini iktidarlarin insiti-
yatifine birakan, uluslararasi sozlesmelere bel baglayan
sendikal anlayslarin hicbir sansi yoktur. Tiim gelismeleri
etkileyecek olan kitlelerin miicedelesidir. Kitleden kopuk
hicbir yontemin tek basina basart sanst olamaz. Calisanlarin
isyerlerinde muicedelesi ve birlesme istegi boliinmeleri de
engelleyecek giictiir.

* Sendikalarda doktor, hemsire, teknisyen, biiro ve
yardimer hizmet personeli yerel birimlerden yonetim ka-
demelerine kadar ayn ozellikleri dikkate alinarak her dii-
zeyde esit kaulinu saglayicr orgiitlenmeler yaratlmaladr.
Tabip Odalari da kendi meslek grubunun calismalarins
destekleyici ve giiclendirici cabalart arttirmalidir.

* Saglik iskolunda doktorlar ve hemsireler motor 6nem-
dedlir. Biiyiik hastanelerde orgtitlenmeyi esas alan yapilan-
malar bir grev icin de temel dnemdedir.

* Her ne kadar esas olan kitle miicadelesi ise de, ¢zel-
likle oniimiizdeki donemde hukuki miicadele ve mugrulu-
gun kamuoyuna yansimasi ciddiyetli ele alinmasi gereken,
tim demokratik giiclerin ¢abalarint ve destegini saglayan
bir calisma tarzi gerektirmektedir. Yayin faaliyetleri, pro-
paganda calismalarinda saglik cahisanlarmin birligini gelis-

lichr, onemlidir. Tabup odalarimin bu faaliyetlerde de vere-
bilecegi destekler vardr,

*Son 5 yilin 6zellikle 3 buyiik sehirdekitabip odalarinin
orgiitlenme ve ¢alisma tarzina iliskin birikimi demokratik
kitle orgitleri ile sikt bir bagt olan sendikalarin incelemesi
gereken deneylerdir. Yerel orgiitlerin gliclenmesi ve de-
mokratiklestirilmesi basart icin zorunludur,

SSK Saglik Hizmetleri
Tartismasti
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“Tiim ¢alisanlarin giivenli ve saglikli calisma ko-
sullarina sahip olma hakk: vardir.”

“Taraflar giivenli ve saglikli ¢alisma kosullart hak-
kinin etkin bicimde kullanidmasint saglamak tizere;

1. Giivenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler
yapmays;

2. Gozetim 6nlemleriyle bu diizenlemelerin uygu-
lanmasini saglamayy;

3. Gerektiginde is giivenligini ve sagligini gelistir-
meyi amaclayan onlemler konusunda calisanlarin or-
giitlerine danigmayt;
taahhiit ederler”

Ulkemizin de imzaladi@i Avrupa Sosyal Sart'ndan.

iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI

Gelismekte olan toplumumuzda saglik bakimindan iki
biytik risk grubu vardir;

Cocuklar, nufusumuzun % 50'sine yakinnu teskil eder.
Ulkemizdeki bebek 6lim hizt diinya tilkeleri arasinda en 6n
stralardadir.-Cocuklarmuzi-en-cok-oldiren hastaliklar ara-
sinda barsak enfeksiyonlari, en fazla hastalandiranlar arasin-
da kizanuk, en fazla sakat birakanlar arasinda polio (cocuk
felci) gelmektedir. Tim bu hastaliklar 6nlenebilir hastalik-
lardir ve gelismis tlkelerde arttk unutulmaya baslanmustur,
Sadece soylediklerimizin bu kadart bile cocuklarimizin sag-
lik agisindan toplumumuzda 6nemli bir risk grubunu olug-
turdugunu gostermeye yeter saniriz.

"~ Isciler, nicel olarak toplumun en énemli, biiyik ve gi-
derek biiyiiyen kesimidirler. Orgiitlii giicleriyle toplumsal ve

*ITO Yonetim Kurulu Uyesi
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siyasal gelismeleri etkiler ve hatta belirleyebilirler. Toplumun
bu dinamik ve tiretici glicti 6zelligi itibariyle cevreden, 6zel-
likle is cevresinden etkilenmektedirler. Clinkt calisanlar ya-
samlariun 6nemli bir boltimiini is ortamu icerisinde gecir-
mek durumundadirlar. Isyeri ortaminda bulunan pekcok
faktor insan saghg tizerinde olumsuz etkiler yapmaktadurlar.
Bu nedenle toplumumuzun bu Uretici gligleri, yaptiklan tire-
timden kaynaklanan, saghk acisindan 6nemli riskler tagimak-
tadir. Toplumlann sanayilesmeleriyle birlikte iscilerin saghg
da onem kazanmaya baglamistir. Genel olarak isci sagligina
bakast iki ana gortiste toplayabiliriz;

Birinci goris, isci sagliginda tretimi 6n plana alir, yapilan
isin aksamamasint hedefler. Bu goriis ortagag zihniyetidir,
cagdisidir. Bu goriisti, Sayin Tevfik Cavdar'dan dinledigim
bir hikaye ¢ok giizel anlatmaktadir;

“... Sanayi devriminin ilk donemlerini anlatan bir filimde
gecer olay... 10-12 saatlik o yogun erkek, kadin, ¢coluk-cocuk
calistinldigr giinler... Kadin iscilerden biri 6nce elini, sonra
kolunu makinaya kaptirir, Makinayr durdurmak kisa zaman-
da miimkiin olmaz. Sonunda makina bagns-cagris durur. O
strada igveren gelir, soyle bir bezlere bakar. “Yazik oldu” der.
Herkes zennederki kadina yazik oldu. Ciinkt, 6lmustir ka-
din. Igveren devam eder, “Yazik oldu ikiytiz metre patiska-
yall,.”

Isci saglhigs ve is glivenliginde ikinci goriis, cagdas yakla-
simdir. Nedir cagdas vaklagimin ilkeleri?..

¢ Herseyden énce amag insandur. Iscilerin ve tiim cali-
sanlarin saglhk haklarn her tirlii 6zelliklerinin Gizerinde, 6n-
celikli bir insan haklardir,

o fsci sagligina bakis, uzun is saatlerinin kisalulmasy, ¢a-
lisma kosullarinin insancillagtinlmasi, kadin ve ¢ocuk iscile-
rin ¢alisma kogsullarinin iyilestirilmesi, isin yipraticihginin
onlenmesi gibi 6nemli konulart icerir. Sadece, iscinin en kisa
zamanda iyilestirilip isin basina gonderilmesi, gibi cagdist bir
anlayst reddeder.

o Isci saghginda temel gérev, koruyucu saglik hizmetle-
ridir.

o sci sagh@r agisindan, “evet, iretim énemlidir” ama,
daima ikinci planda kalmalidir. On plana calisanin saghgs
alinmalidir.

* Isci saglhigt denince yalniz isci akla gelmemelidir, Isi,
ailesi ve cocuklartyla bir btiindiir.

Evinde 40 derece atesle yatan cocugu bulunan bir isciye
sagliklt diyebilir miyiz?

o Isci saghgi ve is glivenligi calismalar birbirinden ayri-
lamaz.

o Iscilerin saghgint korumak ve gelistirmek temelde bir
isveren yikimliliglidr.

* Isyerlerinde sadece isyeri hekimi calistirmakla, hasta-
lanan iscileri tedavi merkezlerine gondermekle, isci sagligt
saglanamaz. Hastalandirmamak icin oncelikle koruyucu
tedbirler almak gerekir.

o Is¢i sagligr hizmeti, hasta veya kaza geciren iscileri te-
davi etmek seklinde alinirsa eksik kalir, Isclerin beslenmesi,
calisma ve dinlenme kosullarinin diizenlenmesi, isyeri dist
yasamuinda sagligina gelebilecek zararlarin 6nlenmesi gibi
hizmetler genis boyutlarla ele alinmalidir.
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Emege duyulan saygt, insana duyulan sayginin en dogal
geregidir. Ureten insarun sagligi ve glivenligi herseyden dnce
onun sahip olmasi gerektigi, insan hakkidir. Bu ¢cagdas anla-
yisla, Isci Saghg ve Is Giivenligi, Uluslararast Calisma Orgiti
(ILO) tarafindan soyle tammlannustr;

“Her cesit islerde calisan iscilerin fizik, mental, psikolojik
ve sosyolojik acidan sagliginin en yiiksek diizeyde tutulmasi
ve korunmast; Iscilerin isyeri kosullarindan kaynaklanan
hastaliklar nedeni ile islerini kaybetmelerinin $nlenmesi; Is-
yerlerindeki sagliga zararli etkenler karsisinda, her tiirlii ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmast; Iscilerin fizyolojik ve psikolojik
olctilere gore, dayanabilecekleri ve saglikl bir sekilde ¢ali-
sabilecekleri yerlerde gorevlendirilmesi; Insanin isinin in-
sanca diizenlenmesi ve her calisanin da isine uygun olmasi-
nin gozetilmesidir, isci saghgt ve is glivenligi.

Burada acilmasi gereken bir konu var. Kimler iscidir?
Yasalarla yapay ayrimlart yapitlan memurlar, sozlesmeli per-
soneller isci degil midir? Kafa glicti ile calisan memur, kol ve
beden glicti ile calisan is¢i, tanimit dogrumudur? Bir ortopedi
uzmani kirigt tedavi ederken bilgisinin yaninda daha ¢ok kol
ve beden giiciinii kullandigr halde yasalara gore memurdur.
Bir elektrik teknisyeni veya bir TV tamircisi ise daha ¢ok ca-
lismasinda bilgi ve dikkat gostermektedir ama yasalara gore
isci olarak calismaktadir... O halde bu yapay ayirimlart bi-
rakmak gerekir, Yasamunt ve calismasini bir isyerinden aldigt
ticretle stirdiiren herkes isci sinfindandir. Isci saghg: ve is
giivenligi deyince iste bu kapsamda tim ¢alisanlarin saglig:
ve glivenligi olarak almak durumundayiz.

is Kazasi Nedir? Nicin is Kazasi Oluyor?

Yasalaramuza gore is kazast asagidaki durumlarin birinde
meydana gelen ve sigortalinin hemen veya sonradan bedence
hastalanmastna, yaralanmasina, sakatlanmasina ve hatta 6li-
miine yol agan olaylardir. Bu durumlar;

e Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

o Isveren tarafindan yiiritilmekte olan ig dolayistyla,

* Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile basgka bir yere
gonderilmesi ylizinden asil isini yapmaksizin ge¢en zaman-
lardy,

o Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda,

« Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapil-
digt yere toplu olarak gottirtiliip, getirilmeleri sirasinda, olu-
san olaylardur.

Is kazalaninin olusumunda calisma kosullarinin olum-
suzlugu, neden olarak basta gelmektedir. Ornegin makine-
nin eski olmas giirtiltiintin fazlalasmasina neden olacakur.
Eski makina bir is kazast sebebi oldugu gibi, gliriilti de bir ig
kazast sebebidir.

Is ortamunin sicakligs ¢alisanda tuz ve mineral kaybt ya-
par. Bu kayiplar hareket ve koordinasyon bozukluguna ne-
den olur. Bu da bir is kazas1 sebebidir. is kazalarinin beste
birinin diismeden ileri geldigi saptanmustir. Isyerinde kay-
gan zemin... Iste is kazasi nedeni.

Ucusa cikan her pilot glinlik muayeneden gecer. Atesi
varsa, tansiyonu yiksekse ucusuna izin verilmez. Peki 30
metre yiiksekte ¢alistirilan bir is¢i neden glinliik muayene-
den gecirilmez?..
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Bugiin koruyucu tedbirlerini almus, kaza sayisint asgariye
indirmis isyerlerinden de, hemen her giin bir yaralanmaya yol
agan is kazalarinin olustugu isyerlerinden de aynu prim alin-
maktadir, Is kazalarnin azaltan isyerlerini odiillendirerek, fazla
is kazast olan ig yerlerini daha fazla prime tabi tutarak neden
tesvik edici tedbirlere bagvurulmaz?

Genel olarak, yapilan aragtirmalar sonucu;

¢ En cok iskazasi 1 yillik,

e En az igkazas: 10 yillik iggilerde,

* En ¢ok is kazasi caligma saatlerinin baginda ve sonun-
da,

¢ En az iskazasi ¢alisma saatlerinin ortalarinda,

e En cok is kazast 1-3 is¢i,

¢ En az i kazas1 500-1000 isci calistiran isyerlerinde,

e En ¢ok is kazasi az tcretlilerde,

e En az is kazast normal ticretlilerde,

¢ En cok ig kazasi geng,

e En az ig kazasi orta yasl iscilerde,

¢ En ¢ok ig kazas: erkek,

* En az i§ kazas kadin igcilerde, tespit edilmistir.

Bugiin diinyada her ti¢ dakikada bir isci is kazast veya
meslek hastaligindan dolayr yasanun yitirmekt olarak ra-
kamlar oldukga yiiksek tilkeyiz. Son li¢ yilin rakamlarina ba-
kacak olursak asagidaki tabloyla karstlasmaktayiz:

Y  isKazast  MeslekHast.  Oliim Maluliyet
1989 159.463 862 1459 2634
1990 155.857 1202 1565 3224
1991 130.047 1158 1631 3661
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Meslek hastalig teghisi konulmamasindan kimler zararl
ctkmaktadu? Tabidir ki isciler. Meslek hastaliklart cogu kez
dontisiimsiiz olmaktadir. Hastalik sirasinda istirahat “meslek
hastaligt” olarak agilmazsa istirahat tcretini de kesintili al-
maktadir. Ayrica is¢i ¢alisamaz duruma geldiginde meslek
hastalig: tanust konulmadigindan malillitk emekliliginden de
yararlanmamaktadir,

Bugiin is kazast veya meslek hastaligt geciren bir isciye,
“hafif iste ¢alisir” veya “is yeri degistirme” karan verileme-
mektedir. Hafif iste calisir karart cogu kez "isyerimizde hafif is
yoktur” gerekgesi ile ig¢inin isten ¢tkarimasina neden olmak-
ta, meslek hastalaginda ise, tedaviden sonra is¢i yine ayni
meslek hastaligi yapan kogulara geri gonderilmektedlir.

1991'de Salihli'de deri iskolunda 8 isci dontistimsiiz ola-
rak "polindropati” hastaligina tutulmuslardir. Bunun nedeni
ortaya ¢ikartlnugtir, fsveren uzun yillar yurticinden, Pet-
kim’'den temin ettigi ¢oziicliyy, bir miiddetten beri ucuz ol-
dugu icin yurt disindan getirmeye baslamis ve bu ¢oztictiniin
icinde bulunan “n- hekzan” adlt madde bu hastaligr meydana
getirmistir. Bu sonucun sorumlusu kimdir? Sekiz is¢inin bir
daha calisamaz duruma gelmesinin telafisi nasil mimkiin
olacaktur?

Bugtin SSK hastanelerinin cildiye polikliniklerini doldu-
ran “dermatit’li hastalarin, dahiliye polikliniklerini dolduran
kronik bronsitli hastalarin yiizde kact meslek hastaligidu?

Meslek hastaliklan konusunu sonuclandirmadan tinli bilim
adami Ramazzani’nin hekimlere su tavsiyesine yer vermek isti-
yorum; “Hastaya adindan énce meslegini sor.”...

Ulkemizde Is¢i Sayisina Gore isyerleri Sayist

Bu rakamlar sayilart 1989-91 yillari arasinda 3.2 - 3.6
milyon arasinda degisen sigortalilara aittir. Habluki, ilke-
mizde ¢alisanlarin sayist bu kadar degildir ve tistelik sigorta-
siz caliganlann calisma kosullarinin daha da olumsuz oldugu
distintiliirse bu rakamlarin daha da yiikselecegi aciktir,

Tablodaki meslek hastaliklart sayisina gelince gercegi
yansitmamaktadir. Tip egitiminde meslek hastaliklar egiti-
mine yer verilmemesi, meslek hastaligi tanisina konulan en-
geller sonucu bu rakamlar ortaya ¢tkmaktadir,

Meslek Hastaliklar1

Meslek hastaligy, sigortalinin ¢alistigs isin niteligine gore
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirtitiim sartlar yiiziinden
ugradig: gecici veya stirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza
halleridir.

Meslek hastaliklart tanisiu koymaya yetkili tek kurulug
SSK Meslek Hastaliklan Hastaneleridir. Bu hastanelerin sayisi
ikidir. Istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi genel amagl
hastane gekline getirilmis, Ankara Meslek Hastaliklari Hasta-
nesi ise kadro yetersizligi ile islevlerini yerine getiremez du-
rumdadir.

Isciler arasinda yapilan bir arastirmada % 95'inin is kaza-
siu bildigi, % 20'sinin ise meslek hastaligini bilmedigi ortaya
ctkanlmgtir. Demek ki, iscilerin bilingli olmadigi konular
onun kolayca goziinden kacirlabilinmektedir...

1989 1990
1-49 Isci 466.086  505.873
50-99 is¢i 4.087 4,206
100-249 Isci 2.673 2.763
250-499 fsci 896 936
500-999 isci 401 403
1000 den fazla isci " 175 209
TOPLAM 474318  514.390

Bu isyerlerinin arasinda 50'den fazla is¢i calistiran isyeri
sayst 8517'dir. Bugiin i¢in Ttrk Tabipleri Birligi'nin kursla-
nndan gegerek sertifika alan hekim sayist da bu rakama
ulagmisur. Ulkemizde yeterli sayida sertifikals isyeri hekimi
olmasina ragmen ve elliden fazla isci ¢alistiran isyerleri yasal
zorunluluk olarak hekim calistirmast gerekirken ne yazik ki
pekeok isyeri bu kurala uymamaktadur.

Ulkemizde Sigortali Sayilar1 (1990)

KaMU..ooooc e 966.875
(077 NS 2.479.627
TOPLAM 3.446.502
Kadin Sigortalt...........cccccoveviveiviieiinnn 376.802
Erkek Sigortalt ..........cccooevvovrvrriviierine. 3.069.700
TOPLAM 3.446.502
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Uluslararasi Calisma Orgiitii (1LO)
(International Labour Organisation)

Uluslararast Calisma Orgiiti’hth kurulmasina 1919'da
Versay Baris Anlagsmast ile kurulmasina karar verilmigtir.
1946'dan bu yana ise Birlesmis Milletler'in ¢zel ihtisas kuru-
lusu olarak ¢calismistir. Amacy, hitkiimetler, isverenler, isciler
“lgli temsil” yaklagumy ile tim diinyada is bansinin ve sosyal
adaletin gerceklesmesine ¢aba harcamaktir, Bu amaca yone-
lik "Sozlesmeler ve Tavsiye Kararlan” hazirlar. Bu sozlesmele-
ri imzalayan ve tavsiye kararlara katilan tlkeler belli bir goze-
tim altinda, uygulamalanni belli standartlara getirmek yi-
kiimliligiini de kabul etmis olurlar. ILO’nun yiiriitme orga-
n1 Cenevre'deki Uluslararas: Calisma Biirosu’dur.

Isyeri Hekimligi

Umumi Hifzissthha Yasast'na gore 50'den fazla isci ¢alisti-
ran igyerleri isyeri hekimi ¢alistimak zorundadirlar. Ttrk Ta-
bipleri Birligi'ne baglt tabip odalan tarafindan hekimler ara-
sinda isyeri hekimliginin egit dagilimi saglanir.

Bugiin isyeri hekimliginin statiisii tam olarak oturtula-
manustir. Isyeri hekimi daha ¢ok, haftada bir kag saat isyeri-
ne ugrayan, yasal formaliteyi yerine getirmek amaciyla, sek-
len varligint koruyan bir uygulama halindedir. Oysa ki 4.
Temmuz. 1980 tarihinde ¢ikanlan “Isyeri Hekimlerinin Ca-
lisma Sartlart ile Gorev ve Yetkileri Hakkindaki Yonetmelik”
isyeri hekimlerinin konumlarint agtkca belirlemistir. Yonet-
melik hiikiimlerinin yerine getirilmesi sorunu ¢ozer gori-
stindeyim.

Yonetmelige gore, isyeri hekiminin koruyucu hekimlik
ve tbbi gorevleri, teknik gorevleri, kayit ve istatistik gorev-
leri, inceleme, aragtirma ve isyeri dist kuruluglarla ilgili go-
revleri ayrintilariyla belirlenmistir.

Isyerihekimliinde en 6nemli husus, mutlak suretle is-
verenden bagimsizhgini saglayacak 6zel konumun yaraul-
masidir. Isverenden maas alsalar bile, 6rnegin toplu sozles-
melerde getirilen kurallarla isyeri hekimleri baglimsizlasti-
ralbilinir.

Isyeri hekimliginde ikinci énemli bir husus da 50'den az
isci calisiran isyerlernide isyeri hekimi calisurilmasidir.
Ciinkii tilkemizde 50 den az is¢i calisuran isyeri sayist, tim
isyerlerinin % 98 inden fazladir ve buralarda 2.5 milyon isgi
calismaktadir, 60 dan fazla is¢i calisuran isyerlerindeki isci
sayst ise 1.5 milyondur.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Cumhuriyetin baglangi¢ yillarinda sagliga verilen 6nem
biytiktiir. Ilk kurulan bakanliklardan biri Saglik Bakanhigdir.
Ulke genel saglik durumunun bozuk olmast bu alanda bazi
adimlarin anlmasim zorunlu kilmugtr. Yine Cumbhuriyetin
baglangic yillaninda saglikta bazi taleplere rastliyoruz.
1925'lerde Amele Birliklerinin “8 saatlik isgiini” ve “hafta
sonu tatili” taleplerine, 1930'larda iscilerin “kres ve emzirme
saatleri” istemlerine, fakat bu istemlerin belirleyici olmadi:-
na isaret etmek istiyorum. Ilk kez 1930'da Atatiirk “... Sosyal
giivenlik hizmetlerini diizenleyecek bir kurulusa ihtiyactan”
bahsetmigtir. bu diistince 1936'da ¢tkan Is Kanunu’nun 100.
maddesi ile yasal olarak diizenlenmistir.

2f(

1939'da fagizm tirmanmaktadur, Sinuf esasina gore dernek
ve siyasi partilerin kurulmasi, faaliyetleri yasaklanmigtir,
1939-45 savas yillart... 1946'da ise tekrar siyasi parti ve der-
nek calismalari serbest birakilds, sendikalar kuruldu. fstanbul
Umumi Amele Derneklerinin bu yillarda yine isci saghgt
lizerine taleplerine rastlamaktayiz...

Yine bu yillarda i¢lerinde Kemalistlerin de bulundugu bir
grup aydinin “menfaatlerin birlestirilmesi” tezi altinda gorts-
lerini izliyoruz. Bu tez'lere gore calisanlarla igverenler arasinda
“sert celiskiler ve tarismalar” olmamast gerektigi, asi diisma-
nin emperyalizm oldugu goriisii savunuluyor... Iste menfaat-
lerin birlestirilmesinde, hem calisanlarin, hem de isverenlerin
yararina oldugu diistincelerinin tartigildig1 bir ortamda Isci Si-
gortalart Kurumu kuruluyor. (1946) Kurulusundan 20 yil sonra
ise 506 sayili Yasa ile kurum, Sosyal Sigortalar Kurumu ads al-
tnda bugiin de yiirtirliikte olan statiistine kavusuyor.

506 Sayth Yasa sorunlara yaklaginu ve ihtiyaglan karsila-
ma yoniyle yetersiz bir Yasa degildir, yeter ki uygulansin...
Genel olarak bugtin is¢i saglig: konusunda istenilen ilerleme
kaydedilemiyorsa, bu durum Kurumun iyi yonetilmedigin-
den ve Yasa'nin tam olarak hayata gegirilememesinden kay-
naklanmaktadir,

Bu Yasa'nin bazt 6nemli maddelerine deginmek istiyo-
rum;

Madde 26'da is giivenliginin saglanmas: sorumlulugu
isverene verilmistir. Bu madde ile ayni zamanda hata isve-
rende ise 6deme zorunlulugu da getirilmektedir. Bu madde
uygulanmamaktadir,

Madde 74-75 ile, SSK primlerinin isin aguligina gore
tespit edilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu madde de uy-
gulanmamaktadir. Her tiirli giivenlik tedbirlerini en ince
ayrintisina kadar alan igyerleri de, bu kosullara uymayan is-
yerleri de ayni primi 6demektedir.

Madde 124 ile Kurum'a koruyucu hekimlik tedbirleri
alma gorevi verilmis ama isletilmemektedir. Bu yoniiyle bu
madde 6nemlidir, Bu madde’nin 506 Sayilt Yasa'da yer almast
icin buyiik ugras veren zamanin Saglik Bakant Miigtesart Prof.
Dr. Nusret Fisek'i burada anmak isterim. Yasa hazirlik calisma-
larinda ve hazirlanan taslak'ta boyle bir maddenin konulmasi
diistiniilmiiyor ama Tasar'min Saglik Bakanlig tarafindan im-
zalanma sart bu madde ile dayatan Dr. Fisek bu maddenin
yasada yer almasini sagliyor.

SSK tarihinde madde 124'in bir kez isletildigine sahit
oluyoruz. Ankara’da bir gaz maskesi atolyesi. Bu atolyede sik
stk etil kloriir etilen zehirlenmesi oluyor. Yapilan tiim uyanlara
ragmen igveren gerekli tedbirleri almiyor. Zehirlenmeler tek-
rarlantyor. Bu durumda atlyenin tim ¢alisanlan vizite kagich
cikanlarak davet ediliyor, hepsine 20 giin istirahat agtliyor. So-
nug; Isveren derhal koruyucu tedbirleri aliyor ve atélye iscilerin
istirahati bitiminde calismaya devam ediyor. Bu uygulama,
mevcut statiilerde bile Kurumun neler yapabilecegini goster-
mektedir. Bu katkidanndan dolayr SSK Genel Mudiirliigii Yar-
dimeilsgr gorevlerinde de bulunmus Dr. Engin Tongug'u kutla-
mak istiyorum.

Madde 130 Kurum miifettislerin isci saghig: ve is glivenligi
mevzuati hiikiimlerine, saglik ve is giivenligi usul ve aliskan-
larina aykirt durumlar tespit ve diizeltme yetkisi vermektedlir.
Bu gorev sigorta miifettiglerinin konumlan ve sayisal durum-
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lant itibariyla yerine getirilememektedir. Yine SSK tarihinde
Kurum ¢alismalarinin iyilestirilmesi icin bircok girisimlere
rasthiyoruz. Bu konuda SSK Genel Midiirligl yapmis ve bu
gorevisirasinda “Reorganizasyon Raporu” hazirlatmus olan Dr.
Erdal Atabek’i ve yine Kurumda 1980 6ncesi yillarda, yoneti-
cilik yapan, Sayin Ozcan Kesge¢'i belirtmek istiyorum.

Isci Saghg ve is glivenligi sorunu istenirse ¢oziimlenebilir
bir sorundur. Fakat sorunun siyasal ve kiiltiirel boyutlart vardir,
bu nedenle yillardir ¢oziimlenememektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu 1990 yilinda, “Is Kazast ve
Meslek Hastaliklary” sigortasindan 401,5 milyar TL. tasarruf
etmis, baska bir deyisle topladiginin yarisint harcamanusgtir..

Tablo 2 : Is Kazasi, Meslek Hst. Sigortast
Gelir-Gider Dengesi (1990)

Giderler Gelirler
Sigorta Gid. 359.819.1 Prim Gelir. 716.884.4
Yoénetim Gid. His. 20.919.6 Fon Gelir. 65.361.8
Gid. Top. 380.738.7
Gelir Fazlast 401.507.5
TOPLAM 782.246.2 782.246.2

Sosyal Sigortalar Kurumu  “Hastalik Sigortast”ndan
1990 yilinda 872.3 milyar TL. tasarruf etmistir. Bagka bir de-
siyle hastalik sigortast igin toplacigt paranin % 27'sini harca-
mamustir,

Tablo 3 : Hastalik Sigortas: Gelir-Gider
Dengesi (1990)

Giderler Gelirler

2.394.383.3 Prim Gelir.
872315.3 llag igtirak.

3.154.291.5
112.407.1

Sigorta Gid.
Gelir Fazlasi
TOPLAM

3.266.698.6 3.266.698.6

Sosyal Sigortalar Kurumu “Analik Sigortast”ndan 1990
yilinda 223.277 milyon TL. tasarruf etmis, baska bir deyisle
topladiginin % 80'i kadarint da harcamamustir.

Kisacast Kurum is kazasi, meslek hastaliklari, hastalik ve
analik hizmetleri i¢in toplachgt primleri tam olarak harcam-
yor, tasarruf ediyor?. ..

Bir Tasarruf Ornegi

SSK* muin 1990 yilr sonu- itibariyla Milli Bankanlarda 2 tril-
yon 924 milyar TL hesabt bulunmaktadir. Ayni yil bankalar-
dan alinan faizler ise 734 milyardur.

Faiz orant % 25. Aynt yillarda enflasyonun % 70, vadeli
mevduat faizlerinin % 80 olduguna da isaret edelim.

Ayni durum kurumun aldig: tahvilde de meveuttur. 1990
yilt sonu itibariyle Kurumun elinde bulundurdugu tahvil
596.5 milyar TL. getirdigi gelir ise, 240,8 milyar TL. dir.

Kurum bugtin paralarint iyi degerlendirememekte diistik
faizle bankalara, devlet tahvillerine yatirmaktadir, Kurum,
Eximbank tahvilleri ve makbuzlart almaktadir. SSK ile Exim-
bank arasindaki iliski nedit? Nigin SSK'nin paralari buralarda
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deger kaybina ugramaktadu? Bu sorulart mantik cercevesi
icinde cevaplamak zordur.

SSK Ne Kadar Prim Aliyor?

Is kazast meslek hastaliklan primi % 1,5-7; Hastalik sigor-
tast primi % 11; Analik sigortast primi % 1; Malullik, yashhk
olim sigortast primi % 20 olmak tzere SSK % 33,5- % 39
arasinda iscinin tcretinden prim almaktachr, Bu primlerin bir
kismunt isveren 6dese dahi gercekte ddeyen iscidir. Bu primler
onun emeginin varatugt degerden odenmektedir ve toplu
sozlesmelere yansimaktadur,

Avrupada Cekoslovakya'dan sonra en fazla sigorta primi
toplayan tlkeyiz. Konuyu daha anlagilir hale getirmek icin
100 TL alan is¢inin parast nerelere gidiyor, gorelim;

Tablo 4 : Isci Ucreti Kesintileri

SSK'ya Odenen 34.3TL
Vergi ve diger Od. 33.9TL.
[scinin net eline gecen 31.8 TL.
TOPLAM 100 TL.

SSK'nin Prim Alacaklari
Tablo 5 : (1992 yil1 itibariyle)

KamiU SeKtOIT oo asssnessssmaniss sussissevssmmsisssomass &
Ozel Sektor

10.1 trilyon
3.3 trilyon

TOPLAM 13 trilyon 400 milyar TL.

Kurum Yillardir Iyi Yonetilmiyor...

Son 10 yilda sigortali sayist % 61 artarken, Kurumda ¢a-
lisan personel sayist 60 binden 50 bine diismiistiir. 20 milyon
niifusa hizmet veren Kurumda hekim basina diisen niifus
4800'diir. Halbuki tilke ortalamast 1300 kisiye bir hekimdir.
Kurumda hemsire basina diisen ntifus 3800... Halbuki tilke
ortalamasi 930...

Tablo 6 : Izmir ilinde Yilda Hekim Basina
Diisen Poliklinik Sayis1 (1987)

9 Eylil Tip .. .. 487
EGe TIP oo . 033
bmirPevietitst—————————————————— 899
TepeclcSSK HSE, cuommasammuemmmumeonssmeoens . 4.197

Bu durum nigin? Ciinkt; tilkemiz toplam hekimlerinin
% 12'si, hemsirelerin % 9'u eczacilarin % 6'st SSK da calis-
makta. Peki, ntifusun Gg¢tebirine hizmet verivorum diyen bir
Kurumun bu oranlari enaz % 30'lara ¢ikarmast gerekmez
mi?... Evet, Kurum iyi yonetilmemektedir. Bugtin SSK Hasta-
neleri polikliniklerinde uzun kuyruklar olusmakta, hastalar
saatlerce poliklinik kapilarinda perisan olmakta, cogu zaman
da muayene olma firsatint dahi bulamamaktadir. Bu durum
nereden kaynaklanmaktadu? Cozim yolu yok mudur?
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SSK Hastanelerinin herhangi birine bakalim. SSK Istan-
bul Okmeydani veya Goztepe Hastanesi olabilir. Ka¢ tane i¢
Hastaliklari veya cerrahi bolimiinde doktor var? En az 30-40.
Evet yanlis okumadiniz. Peki, bu hastanelerde kac tane i¢
hastaliklart veya cerrahi polikligini var? En ¢ok 3-4... Nigin
poliklinik sayust fazlalagtirilamaz? Cok mu zordur? Hayr. Bir
calisma odasi, bir muayene masasi, tansiyon ve stetoskop
aleti, bir de yardime, tamam. Poliklinik odalart prefabrik de
yapilabilir hastane bahgesine. Burada tek zorluk poliklinik-
ten ¢tkan laboratuar istemlerinin karsilanmasidir, Karsilana-
madig1 verlerde cevredeki 6zel laboratuarlarla yapilacak an-
lasmalarla ¢oziiliir.

Kurum Digi Sevkler

Kurum buinyesi icinde yapilamayan baz tetkik ve teda-
viler kurum dis1 kuruluslara gonderilmektedir. Bu sevklerin
son zamanlara kadar bir kismt da Kurumda yapilabilen fakat
“bos yatagumiz yok” bahanesi ile yapilan sevklerdi. Bu du-
rumun 6nii alinmistir. Onemli bir tasarruf tedbiridir. Kurum
tomografi, NMR, ultrasonografi gibi tetkikleri yillarca anlas-
mali 6zel yerlere gonderirken SISATEV adli bir vakif kurarak
daha onceki fiatlarin daha fazlasina bu vakfa gondermeye
baglamus ve Kurumun biyiik miktarda parast bu vakfa ak-
mustir, Vakfin yaptigi tetkiklerin kalitesi de iyi degildir. Ayrica
Kurumda Vakfa tetkik gondermek icin adeta tesvik riizgarlan
estirilmigtir. Kimdir bu vakfin kuruculari? Zamanin Sosyal
Giivenlik Bakani Imren Aykut ve akrabalan, kurumda cali-
san bazi yoneticiler... Kurum Yonetiminin bunu yapmaya
nasil hakki olabilir? iscinin alinterinden alinan paralarla nasil
bu kadar ctiretkar davranilabilir?

Koalisyon hiikiimetinin bu alanda yaptigt en 6nemli is-
lerden birisi bu Vakif'la iliskinin kesilmesi olmustur. Bu ko-
nuda acilan sorusturma sonucu da merakla beklenmektedir.

Tip fuktilteleri, bazt anlagsma yapilmis 6zel hastanelere
yapilansevklerde ise yillarca etkin bir denetim yapilmanugtur.
Yiizeysel bir arastima bile carpict gostergeler ortaya koya-
caktir. Ameliyattan 6nce hastanede 50-70 giin yatu gosterilen
hastalar, bir ameliyat i¢in en az 3 ameliyata yetecek sarf mal-
zemesi yazilan hastalar, bir hastaya yazilan ilaglardan en az (i¢
hastanin tedavi edilebilecegi regeteler... Nicin buralara sevk
edilen hastalanin giderleri kontrol edilmez? Son zamanlarda
acil vaka disinda buralara sevkler kalktigindan sorun giin-
demde degil gibi goniinmekte, ama gelecekte tekrar baslaya-
cak. Fakat bu kez mutlaka sevklerin standardizasyonu, dene-
timi, yapilan sarflarin kontrolunu saglamak zorunludur. Yoksa
eski tekrar yasanur...

ilag Sorunu

Kurumda 6nemli bir ila¢ savurganhigi vardir. Bugiin her
sigortalinin evi adeta bir ia¢c deposu haline gelmistir.
1972"erde 300 milyon TL ila¢ tiiketimi 20 yilda onbin kat ar-
tarak 3 trilyona ¢tknustir, Bu korkung gelismeye yillarca ya-
pilan her tirlii 6neriye kapilar kapaularak engel olunma-
mistir. SSK lag fabrikast kurulmus ne yazik ki yillarca ne
vapugt ilag ¢esidi ne de tretimi artirilmanugtr, Kapasitenin
artilmastyla Kurumda kullantdan tim analjezik, antigripal
ilaclar, oksiirtik surup ve haplari, pomadlar, kuvvet ve vita-
min ilaclar Gretilebilinir.
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Tablo 7:  Kurum ila¢ Tiiketimi
Yillar
1989 0.5 trilyon
1990 i . 0.8 trilyon
1991 cnimss vsamnsnmmnssssessmmamamisnsaiasspsnissns . 1.3 uilyon
192 ....coommssismimisrsssmmnsssintssssismmensssrivissss 3 3 trilyon

fla¢ konusunda su tedbirler alinmalidlir.

1. Her yil dizenlenen liste tanziminden vazgecilerek, ihale
sistemine gecilmelidir. Kullanilan ilaclar "etken madde" be-
lirtilerek ihaleye ¢ikartidmaly, bu etken maddeyi kullanarak ilag
treten firmalarla yapilacak agik eksiltme ile ilaglar ihale ile
alinmalidur. ihaleyi kazanan ila¢ en az yilda iki kez Kurumun
istedigi zamanlarda “etken madde” ve “lretim” a¢isindan de-
netime tabi tutulmalidr.

2. Kurumda piyasa ambalajt degil mutlaka hastane am-
balajt kullanilmalidir. Ambalajin ilag Gretimindeki payr % 9-
11 arasinda degismektedir. 3 trilyonluk ila¢ tiketiminde sa-
dece hastane ambalajina gecmekle ne kadar tasarruf yapila-
cagt ortadr.

3. flag tiiketiminde egitimin 6nemi biiytiktir, Bu konuda
Kurum hekimleri stirekli egitime tabi tutulmaliclir.

4. lyi bir denetiminden gecirilerek sigortalinin elinde
bulunan ilaglar, kaulm paylar verilerek, tekrar sigortalilarin
kullanimlarina sunulabilir.

5. SSK flag fabrikasinin kapasitesi ve tiretim alanlart ge-
nisletilmelidir.

0. Hastane ambalaji olarak alinan dis ambalai ve pros-
pektiisic bulunmayan ilaclarnin i¢c ambalajina “ila¢ adi-son
kullanma tarihi ve SSK malidir” ibaresi konulmalidir.

7. Hlaclar hastalara naylon posetlerde verilmeli ve klasik
kullanimlarda naylon posetin tizerine matbu olarak hazir-
lanmus etiketler yapisunlmalidir. (5x2; 2x2; tok karna; ag
Karna gibi)

8. Kurum hastanelerinden faydalananlarin herkesin sah-
sina ait kopyalt 50 ser koganli recetesi olmalt ve hekim bu
receteyi ibraz eden hastaya recete yazmalichr. Dip kogan
bitince, kocanini iade edene yeni bir regete verilebilmelidir.
Regeteler boylece daha iyi kontrol edilerek hastalarin asin
ilag tiketimlerine ve glinliik miikerrer ila¢ yazimlarina engel
olunur.

9. Kurum en kisa zamanda mevcut buytik laboratuarlar-
dan birini devreye sokarak veya yeni bir laboratuar agarak
“fla¢ Kalite Kontrol Merkezi'ni kendisi agmalidr.

10. Regetelerde bir haftalik doz ve 5 kalemden fazla ilag
yazilmamalidir, Uzun stire kullamilmast saglik kurulu karar
ile tespit edilmis hastaliklar bu konudan istisna tutulmahdir.

11. Dispanser eczanelerinin maliyeti, getirdigi kazanm-
dan fazladir. Oncelikle bu eczanelerin kapaulmasi ve dis-
panserlerde yazilan recetelerin, dispanserin bagli bulundugu
hastanece verilmesi yoluna gidilmelidir.

12. Kurum poliklinik eczanelerinin maliyeti hesaplan-
mali, ortaya ¢ikan sonuglar Kurum aleyhine ise, poliklinik
regetelerinin anlasmali eczanelerden temini yontine gidil-
melidir.
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13. Kurumda kiiltir-antibiogram yapabilme kapasitesi
artirtlmalidir,

Sosyal Sigortalar Kurumu Neden Krize Girdi?

* Kurum digt tedavilere harcanan para tim saglik gider-
lerinin % 27'sine kadar ulastt.

o SSK saglik harcamalarinda ilag tiketimi % 40 lara kadar
ulastt.

e Vakif (Sisatev) yillarca rayi¢ fiatin Gizerinde tetkikler
yaparak Kurum kasasin bosaltt.

e 13,5 trilyon prim alacagi toplanamadi.

* Yillarca diisiik faizli hazine ve KIT tahvilleri alindy,
dustik faizle paralar banlara yatirildi.

* 230 bin kisiye konut kredisi verildi.

e Kurum elindeki imkanlart iyi kullanamad, standardi-
zasyon ve tasarruf tedbirleri alamads, olanaklarint savurgan
olarak tiiketti...

Konuyu daha da uzatabiliriz.

Isci saglig ve is glivenliginin en biiyiik sorumlulugunu
alan SSK’nin buglinkii durumunun sebebini SSK Yonetimin-
de aramak gerekir. Kurum 1980 sonrast yapilan degisimlerle
tamamen siyasi iktidarlarin yénetimine girmistir. 1980 6ncesi
kurum calisanlarinin sec¢imle belirledikleri temsilci, iki isci
temsilcisinden biri, emeklilerin temsilcisi yonetimden ¢ika-
nilmuslardir. Bugilin SSK Yonetiminde biri is¢i, biri isveren ve
3" hiikiimet temsilcisi olmak tizere 5 kisi bulunmaktadr.
Siyasi iktidarlara bagimli bir kurumla is¢i saglig ve is gliven-
ligi saglanamaz.

SSK’'nin iginde bulundugu krizden kurtarilmast icin so-
mut Onerileri soyle siralayabiliriz;

1. Devlet ve siyasi iktidarlar tim burokrasisi ile SSK'dan
elini cekmelidir.

2. Yonetim, is¢i-isveren-kurum ¢alismalarindan olustu-
rulan demokratik bir platformda, Genel Kurul'da, tesekkiil
etmeli ve her yil toplanan Genel Kurul en yetkili organ ol-
malidur.

3. Merkezi demokratiklesmenin yaninda hastane ve dis-
panserlerde de demokratik ve katlimer bir anlaysla yone-
timler olugturulmali ve yonetimde merkeziyet¢ilik yerine
“yerinde yonetim” ilkesine yer verilmelidir.

4. Kurum tyelerine verecegi hizmeti kendi iiretmelidir.
Bu gercgeklestirilinceye kadar ise satin aldigi hizmeti iyi de-
netlemelidir.

5. fla¢ savurganligina son verilerek, bu yazi icinde éne-
rilen tedbirler en kisa zamanda alinmalidur.

6. Toplanamayan primler toplanmali, prim gecikmele-
rinde ise, cezalar rayic faizlerin tizerine ¢ikariimalidir,

7. Diisiik faizli devlet ve banka tahvilleri almaya, distik
faizle bankalara para yatirmaya son verilmelidir.

8. Kurum konut kredisi vermemelidir. Bu zaten amaglar
arasinda da degildir.

9. Personel ve sarf malzemeleri standardizasyonu yeni-
den gozden gecirilmeli ve saglam statilere baglanmalidir,

10. Kullanilmayan kapasite kullanima sokulmalidir.

11. Acilen hastane ve dispanser, poliklinik olanaklar:
genisletilmelidir.
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12, Kurumda ilk basamak saglik hizmetlerine énem ve
oncelik verilmelidir. Bu konudan olmak tizere isyerlerinin
isyeri hekimi calistinp calistirmadiklart denetlenmeli, calis-
twmayanlara yaptiimlar getirilmelidir. Dispanser ve saghk
istasyonlart birer sevk merkezi olmaktan kurtariimalidur.

SONUG

fsci saglig ve is giivenligi uygulamalarinin basarist bizzat
iscilerin bu konuya inanmalari ve orgitli gliclerini kullana-
bilmelerine baghdir. Iscilerin ve onlarin érgiitli gliclerinin
sahiplenemedigi uygulamalar, yeterli etkiyi yapamamakta ve
kisa stireli ayakta kalabilmektedir. Bu degerlendirmelerin
181 alunda isci saghgr ve is glivenligi alaninda olumlu
acdimlar atabilmenin ilk adim1 SSK'daki mevcut yonetim ya-
pistnin ve anlaysin degismesidir. Bu alandaki SSK'nin yapi-
sal degisikligi yasamsal bir zorunluluktur. Sosyal Sigortalar
Kurumu siyasi iktidarlara bagimhliktan kurtariimaly, tam bir
ozerklik icinde kaulimei, demokratik yonetimlerin olustur-
dugu bir Kurum haline gelmelidir. Iste bu degisim, is¢i sagligs
ve is glivenligi agisindan atilacak belki ilk ve en 6nemli adim
olacakur.
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