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ABD’de sosyal giivenlik hizmetleri eyaletlere
gore farklilik gostermekle beraber isci sigortalar ge-
nellikle 6zel sektor miilkiyetindedir. Isci Sigorta Ku-
rumu’nun kamusal niteligi nedeniyle West Virginia
Eyaleti bu bakimdan ABD'yi tam olarak temsil et-
me ozelligine sahip degildir. Eyaletteki her isci Isci
Sigorta Kurumu’na kayit olmak zorundadir. Sigorta
primlerinin % 100’ igveren tarafindan ddenir. Uc-
ret prim oranlari igyerine ve igyerinin faaliyette ol-
dugu igskoluna bagli olarak % 0.4 ile % 48 arasinda
degisir.

ABD’nin genelinde igyeri hekimligine ©zel bir
diizenleme yoktur. Sirketler herhangi bir hekimi is-
yerinde istihdam edebilecekleri gibi igyeri diginda
muayenesi olan bir hekimle de anlagabilmektedirler.
Isyerine doniik hizmet verecek hekimin is hekimli-
gi uzmani olmast gerekmemektedir. Bazi biiyiik gir-
ketler, aksi takdirde ¢ok zaman alabilecek viziteler
nedeniyle olusabilecek iiretim kaybini 6nlemek igin
hekimleri tam giin istihdam etmekte ve 6zellikle
hukuksal konularda dogru adimlar atabilmek icin is
hekimligi uzmanlari ile sézlegme imzalamaktadirlar.

Isyerinde rahatsizlanan bir isci, ya igyerinde is-
tihdam edilmis ya da digarida muayenesinde igyeri
hekimligi hizmeti veren hekime miiracaat eder. Isci
bu siire iginde izinli sayilir. Hekim, is¢inin muayene
ve laboratuvar tetkiklerini tamamladiginda eger
hastaligin igle ilgili oldugu yolunda % 51 oraninda
kanit elde etmigse sigorta kurumunca bastirilmig
1,2,3 Formu olarak adlandirilan formun kendisini
ilgilendiren kismini doldurur. Hekim meslek hasta-
ligindan siiphelenmis olmasina kargin % 51 oranin-
da kanit elde edememis ve siiphesinde israrliysa is-
¢iyi bu alanda uzmanlagmig bir merkeze sevk eder.
Uzmanlik merkezinde is¢iyi muayene eden hekim
tarafindan meslek hastaligi olgusu kanitlanirsa
1,2,3 Formu burada doldurulur. Formel bir tani sii-
recinin baglatilabilmesi icin bu formun doldurulma-
st zorunludur. Hekim formu doldururken hastaligin

yiiriitiilen igle ilgili olabilecegini agiklamak zorun-
dadir.

1, 2, 3 Formu ti¢ boliimden olugmaktadir. Birin-
ci boliim isci tarafindan doldurulur. Isci, bu bolim-
de hastaligryla ilgili olarak nerede, ne zaman ve ne
oldu sorularin1 yanitlamaktadir. Ikinci béliim “igye-
ri hekimi” tarafindan doldurulur. Hekim bu bolim-
de tanisini belirtmek ve hastaligin neden isle ilgili
oldugunu agiklamak durumundadir. Ugiincii bélim
ise igveren tarafindan doldurulur. Isveren bu boli-
me adi gecen iscinin kendi igletmesinde ¢alisip ca-
lismadig1, ne kadar ticret aldig1 gibi bilgileri kayde-
der. Igveren formu doldurmay: reddetse bile meslek
hastalig1 tazmin siireci baglatilir ve isveren cezalan-
dirtlir. Tlgili kisumlart doldurulmus form sigorta ku-
rumuna postalanir.

Sigorta kurumuna ulasan formdaki bilgiler cift
kontrol sistemiyle bilgisayara kaydedilir. Meslek
hastaliklar1 olgular sigorta kurumunun meslek has-
talig1 siipheli olgular yonetim boliimiinde caligan
hemsireler tarafindan degerlendirilir ve karara bag-
lanir. Olgu hemsirelerin karar veremeyecegi dlciide
karmagtk ise sigorta kurumunun medikal departma-
ninda gorevli hekimlere damisilit. Sigorta kurumu-
nun karart “kabul” ya da “red” big¢iminde olabilir.
“Kabul” olgunun meslek hastaligi oldugunun kabu-
lti, “red” ise bagvuruya neden olan hastaligin mes-
lek hastaligi sayilamayacag: bicimindedir. ABD’de,
Avrupa’dan farkli olarak, igyeri hekimligine iligkin
bir diizenleme olmadig: gibi bir meslek hastaliklart
listesi de yoktur. Bu baglamda, iyimser bir bakigla
her hastaligin kosullar yerine geldiginde meslek
hastalig1 sayilma sansi oldugu ileri siiriilebilir.

Red karan verildigi takdirde, eger is¢i karardan
hognut degilse sigorta kurumunun Hakemler Kuru-
lu'na bagvurabilir. Hakemler Kurulu sigorta kuru-
munun biinyesinde, hukukculardan olugan bagim-
siz bir birimdir. Hakemler Kurulu olguyu yoénetsel
bir gézle inceleyerek karar verir. Isci bu birimin ka-



;

rarindan da hognut olmazsa kararin temyizi igin E-
yalet Yiiksek Mahkemesi'ne bagvururki, burast iti-
razin goriisiilebilecegi son makamdir.

Sigorta Kurumu olguyu “kabul” ederse tiim tib-
bi bakim masraflarmi éder ve sayet varsa Gegici To-
tal Isgsremezlik (TTD) siiresinin sonuna kadar isci-
nin ticret kaybim kargilar. Bu siire 4 yildan uzun o-
lamaz. Dért yilin sonunda tiim yardimlar kesilir.
TTD sirasinda tedaviden sorumlu hekim Maksi-
mum Tibbi Iyilesme’nin (MMI) olustuguna karar
verebilir. MMI artik iscinin herhangi bir tedaviden
yarar gdremeyecegi sagliklilik haline ulagmig olmasi
durumudur. Bu durumda isci sigorta kurumu tara-
findan Bagimsiz Tibbi Degerlendirme (IME) icin
baska bir hekime gonderilir. IME, hekimin, hasta-
nin ayrintili caligma Sykiisii ve sonrasinda yaptigt
tibbi muayene yardimiyla, hastaligin igle ilgisinin o-
lup olmadigi yolunda kendisinde olusan kanaati ifa-
de ettigi bir degerlendirmedir. Bugiin i¢in ABD’de
IME yapabilmek 6zel bir sart1 gerektirmemektedir.
Ancak Is Hekimligi departmanlarinda uzmanhk e-
gitiminin bir parcasi olarak ve bazi 6zel kurslarda bu
yonde bir egitim verilmektedir. Iscinin tedavisinden
sorumlu hekim IME yapamaz. IME yapacak hekim
olgudan bagimsiz bir hekim olmalidir. Sigorta kuru-
mu olguyu IME igin kendi olusturdugu listedeki he-
kimlerden birine génderir. IME’ci hekim ¢ogunluk-
la, Avrupa’da, 6rn. Almanya’daki bir meslek hasta-
lig1 sorgulamasindaki gibi hekimin igyeri ortam 6l-
ciimleri, maruziyet siireleri ve hastalik arasinda so-
mut bir iligki varligini ortaya koyma sansina sahip
degildir. Bu kismen ABD’deki denetimlerin yeter-
sizligiyle, kismen de is hekimlerinin béyle bir egitim
almamig olmalar1 ve bu sistematigi bilmemeleri ile
aciklanabilir.

[scide MMI tanisinin kesinlesmesi durumunda
isci ya Kalic1 Total Isgoremezlik tanist alacaktr ya
da Kalic1 Kismi Isgremezlik tanusi ile eger calisabi-
lecek durumda ise igyerine geri génderilecektir. Te-
daviden sorumlu hekim dahil eyaletteki herhangi
bir hekim isciye % 15’e dek varan isgdremezlik ta-
nis1 koyabilir. Ancak % 15'in tizerindeki isgdremez-
lik halleri sigorta kurumunun IME hekimlerine
gonderilir. Kendisine iggéremezlik tanist konan isgi-
ler Amerikan Hekimler Birligi'nin Kalic1 Isgdremez-
lik Degerlendirme Rehberi'ne gore iicretlendirilir-
ler.

Siireg sirasinda is¢gi ve sigorta kurumundan olu-
san taraflar arasinda bir anlasmazlik ortaya ¢ikarsa

bagvurulacak adres Eyalet Yiiksek Mahkemesi'dir.
Dava sirasinda her iki taraf kendi avukatlarn ile
temsil edilirler. Her iki taraf mahkemeye, varsa en-
diistiyel hijyenistler tarafindan yapilmug igyeri ortam
Slciimleri de dahil, kendi kanitlarin sunarlar. Ol-
ctimlerin OSHA (Occupational Safety and Health
administration) veya NIOSH (National Institute of
Safety and Health) tarafindan yapilmig olmas: sart
degildir. Ancak, eger 6l¢iim OSHA tarafindan yapi-
lirsa, bulunan degerlerin limitleri agmas1 halinde is-
veren cezalandirili. NIOSH’un herhangi bir yapti-
rim yetkisi yoktur, olgunun geneline iligkin tavsiye-
lerde bulunur. OSHA miifettiglerini aramak gibi bir
zorunlulugu olmamasina kargin, igyerinde limitlerin
saghigr ciddi bigimde tehdit edebilecek boyutta ol-
mast durumunda NIOSH elemanlart igyerinin ka-
patilmasi kararini verebilirler.

Bu siireg bir 6lgiide ABD’deki is sagligi uygula-
malarini yansitir niteliktedir. Oncelikle, bir krizin
yasandig1 sdylenebilir. Sigorta Kurumu zarar etmek-
tedir denilerek baglatilan tartigmalarda gosterilen
ilk adres iscilere “bolca dagitilan” tazminatlardir.
Bagvurularin gereksiz yere kabul edildigi iddias1, da-
va sonuclandiginda reddedilen olgular kanit olarak
sunulup desteklenmektedir. Ilk bagvurularm hemsi-
relerce sonuclandirilmasi ise bunun nedenlerinden
biri olarak aciklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin su-
numunda hemsirelerin tercih edilmesi ABD’de yay-
gin ve giderek yerlegen bir uygulamadir. Bu tercihin
sorgulanmasi bagka bir yazinin konusudur. Gésteri-
len diger bir neden hukukgularin bu siireglere abar-
tili olciilerdeki miidahalesidir. Avukatlarin isgileri
sigorta kurumuna dava agmak yolunda tesvik ettigi
ve ortadaki davalari isciler lehinde sonuglandirabil-
dikleri iddia edilmektedir. Bu da ABD’nin &zellikle
filmlerinden agina oldugumuz bagka bir gercegidir.
Alaninda uzman hekimlerin iggi ve sigorta kurumu
avukatlan tarafindan ofislerinde mahkeme katiple-
rince kayda alinarak yapilan capraz sorgular bu sii-
recin ne kadar cetin olabildigine déniik ibret belge-
leridir. Son olarak da iscilerin her zaman bu siireci
istismar etme gayreti icinde olduklari ifade edilmek-
tedir. Bunlarin hepsinin degisik 6lgiilerde mevcut
duruma katkis1 olabilir. Ancak aklimiza ister iste-
mez goyle bir soru gelmektedir, acaba isginin meslek
hastaligi bagvurusunu degisik bigimlerde kisitlama-
ya yol agacak dnlemler yerine, igveren tarafindan 6-
denen prim oranlar arttirilarak sorun ¢oziilemez
mi’.®





