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Sosyal Sigortalar 
Kurunıunda 

Kriz ve Çözünı 

Dr. irfan GÖKÇAY* 

SSK s~)ğlı.k hizmetlerinde , son on yılda öncekilerle 
karşıhşt:mbmayacak ölçüde, giderek art.an bir Inıbran 
yaşanmaktadır. Son yıllarda bu buh.r,m krize yönelmenin 
bulgularını vermektedir. Kuruma ileride kul18nacakları 
tanı tedavi hizmeti için prim ödemiş sigortalılar, hasta
landıklarında, başvurularını dispanser yerine ildnci ba
samak hastanelerine ikinci basamak yerine SSK eğitiın 
hastanelerine yapmaktadırlar. Tüketiciler son yıllarda 
giderek artan biçimde kendileriniıı üniversite hast,l1lele
riııe ve diğer SSK dışı üçüncü basamaklam sevkedilme
sini istemektedirler. Sigortalılar sağlıklarını SSK'nın m:1li 
iınkanları ile SSK dışındaki kurumlara tesliııı etme eğilimi 
içindedirler. Parldı sosya l smıf1ara ait sigorta lıl arda bu 
talep değişildiği brkhlıkbr göstermektedir. 

Hekimler giderek cbha fazla sayıdaki hastayı ç:ı1ı ş
tıkları basanıakta tedavi edeıneıııekte Vı: bir üsı. kuruııw 
sevkell11ektediı·ler. Bu sevk eğiliıni H.im SSK basam~)kla
rındaki hekimlerde, artıl.;: teda vi ede bilecek bilgi ve biri
kiıııe sahip oldukları ha.staları da bir ileriye sevketme 
davranışına ve giderek Türkiye ortalaması içinde iyi sa
yılabilecek il.;:inci basamak hastanelerine dönüşmekte
diı·ler. Bu dunım SSK içinde bir üçüncü bas.unak eksik
liğini doğurmakta ve dışarıya gerçekten sevki gerektiı·en 
hastalarm sayısını artu·maktadl.r. Mesleğinin gereklerini 
yeriııe getirmek ve hekiı1llil.;:teki niteliğini artu·mak iste
ğinde olan SSK hekimleri, kurumun izlediği insan gücü 
politikasmı görerek, SSK dışı sağlıl.;: kurumlarma geçmek 
istemekte veya ağır bir isteksizlik içine girerek verimle
rini düşürmektediı· l er. Bu hekimler mesleklerini icbıne 
ettirecek ve yaratıcı lJygulanlClları gerçekleştiı·ecek ener
jilerini kurum içiılCleki faaliyetler yeriııe, · varsa mlJaye
nehanelerideki ça lışmalara yöneltmektedirJer. 

Yöneticiler, Türkiye'deki muhtemel gelişmeleri gö
rememeleri, sağlık talebindeki değişim olgusunu yaka
layamamalan, s::ığlı.k primleri ile devlet büt.çesi açıklarını 
subvanse eden bir mali politilia tercihi yapmaları ve en 
önemlisi s::ığlı.k hizmetleriııin makinalar değil, insanlar 
tarafmdan gerçekleştirilen bir hizmet olduğu gerçeğini 
kavrayamamaları nedeniyle SSK')'I, yönetim politikası 
böyle giderse, önümüzdeki yıll :ırdi" bulguları cbha da 
artacak biı" bl.lhrana sokml.lşlardıL Bu buhrandan Çıl.;:IŞ 

iÇiıı uygulamaya koyduldon tedbirle, SSK tedavi kUfum
larınd::ı çalışan insanlarm ve tüketicileriıı SSK'dan gerçek 
beldentilerini hiçbiı· biçinıde hesaba kaımadığı, hatta bu 
beklentileri bastırmaya çalıştığı için bulu"al11 krize dö
nüştürecek mahiyettedil". 

ÇÖZÜMÜN ANAHTARı: 
"İş hayatınd~ki türlü hallere karşı" 9.7.1945 tarilıiııde 

• SSK Okmeydanı Hastanesi Istanbul 

" İşçi sigortaları kunı III U " olarak kunıbn SSK·cbki buhra
J1m krize dönüşmesini ön le mek ve : ldıJl1 adım buhran
cbn çl.ka rt: ıra k , tüketicileri olan sigorta lıların ve hizmetin 
üreticisi o lan sağlıl.;: personeliniıı talep ve niteliklerine 
15Y1k biı· kurum haline dönüştürnıe].;: yakıc ı bir sorun h a
line gelmiştir. 

S:ığlıklannı kuruma emanet: eden sigo ıt::ı lı lar, sağlık 
primlerini ödeyen işç i ve işverenler , bilgi birikimleri ve 
emekleri ile kurumun sağlık ve sigorta hizmetle rini ger
çekleştiren SSK sağlıl.;: ve idari personeli için bu sorunun 
yakıcılığ ı farklı derecelerdedir. Ülke l1iifusunun üçte bi
rinden fazlasmın s8ğlık ve sosY81 güvenl iğini ilgilendiren 
SSK, Türkiye ins<ınbrınl11 hüyük değ i ş imlere yöneldiği 

bir dönenıde , ıüketicil e rinin \'e (irelicilerinin 15)'11\ ol
dukları bir yönetim hi~~ iminc mutlaka ubş.ıccıktır. 

Çözümün anahı arı, SSK'nın en tepesinefen ba ş laya
rak sağlıl.;: istasyonlarma befar btil:Ün tıbhi ve idari faali
yetlerdeki yasama, yürütme ve denetleme yönetiminin 
8dım adul1 demokr,u il.;: dönüşümünü gerçekleştirmekten 

. geçmektedir. 

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU SAGLlK 
HIZMETLERI REFORM TASLAGI 

Aşağıdaki tedbir önerilerinin hil" kısmı hekinıjiğin 
prinıer uygu1<Hlıa sa h~ısı dışındadlJ ve SSK'nın k~ırar or
ganların:ı TTB'nin bir uzmanltk u\'siyesidir. Ancak bazı 
11l ~ldde l er hckiıııJiğin esas uygulam:) sab<)sı iç indedir ve 
1TB bu hedefleri gerçeklqtirmck için ısrar \'C selxıt ile 
mücadele etmektedir. 13u her iki özeııiği taşıyan madde
ler ihtiyaçları çözecek hir modelin bütünlüklü parçaları 
olduğundan yan yana ifade edilmişlerdir. 

1- YÖNETİM: 
Kurumu 45 yıJdl.r öded ikleri sigort.a primleri ile yaşa

tan ve bugünl.;:ü mal ve hizmet büyüklüğüne getiren işçi 
ve işverenler, yönetiınde tek başIClrm:ı söz ve k:ırar sahi
bidirler. 

Kurum, siyasi il.;.t.icbrların herh:ıngi bir gerekçe ile 
yönetin1 h5ıniliğini b bul etmez. 

Kunınıun en yüksek y~ıs(lına organı Genel Ku
nıl'dur. 

Genel Kurul, prim \'eren k işi ve iş letmelerden nüfusa 
oran ile bölgelerden gönderecekleri delegelerden olu
şur. 

Siyasi il.;:tidarlar genel kurtıla , c!:ınışman, uzman vb. 
adı altmda dahil hiçbir ayrıcalıldı üye gönderemezler. 

Genel Kurul, kurumun ülke ç)pıncbki politikalarını 
belirler. lvIerkezi yürütme organların! tesbit eder ve ku
rumun tüm faaliyet.leriııi denetler. 

2- SSK BÖLGE KURUllARI: 
Bölgenin genel kunıla gönderdiği delegelerden olu

şur. 

Kunımun o bölgedeki tüm faaliyetlerinin kararlarmı 
verir, bölgesel y"(irütme organJannl teshit eder ve ti.im 
bölgesel fa8liyetlerini denetler. 

SSK üyeleri, kurum hakkmdaki şikayetleriııi doğru
dan bölge kurull:ırın:.::ı yaparlar. Bölge kurulu şiliayetleri 
dinleme yetkisini herhangi başka kişi veya kuruluşa 
devredemez. 

3- SİGORTAClllK ve SAGLIK KURUMLARI 
İŞLETMECİLİGİNİN A YRILM.ASI: 
SSK'nm yürüttüğü, sağlık sigortacılığı ile sağlık kuru-
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luşlcırı işletmeciliği merkezi ve bölgesel düzeyde koor
dineli anGlk birbirlerinden yönetim bakımından ayrı fa
aliyetler obrak yürütülür. 

Bu faaliyetleri yürütecek o lan kuruluşların jşvereni 
SSK bölge kuruludur. 

Sosy~l güvenlik sigortacılığı yönetimj hak.kında bu 
r~ponın kapsamı dışında olduğundan, görüş belirtilme
yecektir. 

4- SAGUK SİGORTAClllGI: 
SSK. s~ığlık sigort~c ılı ğ ı b~liyetini yürütürken: gerek 

Türkiye'nin gerek düny:ının çeşitli ülkelerindeki dene
yiın lerelen ~.' lkarrılnlJş aşağ ıebkj sonu~):ırı dikk :ıı-c ~ Iın :ı
lıdır: 

4.1- İnsanların h:ıst~lıkl:ın erken dönemde tesbit edj
lirse ted:lVi ve iyileşme oran ı yükselir. Hastalıkta 
geçen süre, geçici ve kalıcı sabtlık ve ölüm oran
ları :12:1 i IL 

4. 2- Erken dönemde tesbit ediJen h:ıst~lıkların iyileştj
rilmesi için y~pılan emek ve teknik harcamalar, 
kişinin kendisini hasta hjssettiğjnde y~pılan h~r
cama lardan çok daha azdır . 

4.3- Kişinjn kendisini hasta hissettiğinde, kendj sağlık 
sicilini iyi bilen bir hekime başvurduğunda, kısa 
zamanda ve doğru tanıya ulaşma oranı, kendi 
sağlık sicilini bilmeyen bir hekime başvurdtığun
daki doğru ranı oranıncbn çok daha fnl:ıdır. 

!~.4- Kjşınjn s;ığlığ111ı sıl" ~ra lıld~rla değişmeyen hekime 
vey~ hekjm gn.ıbuna em:ınet ederek t~ını-tedavi ve 
reh::ıbiJitasyon hizmet.lerinden yararlanması, sık 

sık hekim değiştirınesinden dah;ı güvenli, daha az 
komplikasyonlu ve daha az masraflıdır. 

4.5- Bjr kişiniıı sağlık sorumluluğunu üstlemniş bir he
kimin , çeşitli dallardaki kendi seçtiğj uzman mes
lekt~şbrı ile or.ll1 ı , h:ıst~ kişilerjn bu konsültas
yonl:ırı kendisjnin yapmas ı halinde sağlığm ı de
v,llll ettimıesi or~nıncbn dah~ yüksektjr. 

4.6- S:ığhk hizmet indekj esas f~krör , rıbbi bi.lgi \'e be
ceri· hirikimine s:ı hip iı1s~nbnn el1leğidir. Tekno
lojj r~ktörü tfllicljr ve düşük niteliJ"reki insa n eıııe
ğinın kullandığı teknolojinin lIl:ıliyeti çok yüksek
tir. Emeğin niteliğj <1rtııkç~ efektif tıbbi t.eknoloji 
maliyer.i ;:ız~ 11r. 

4.7- Kişilere ödediği primler b rş ılığ ın cb , ücretsiz tanı
tedavj hizmeti vermek, iş görememezlik ve ölüm 
duruımıncb belli tali ta:ıhhütleri yerine getirmeyi 
k::ıbul eden bü' sigort.~ yönetüni, satın alacağı hiz
metlerin st"ındardııu tesbit etme ve denetleme ko
nusunda uzmanlaşmalıdu' . Sağlık sigort~cı.lığmll1 

en laitu.. noktası bur:ısıdır. 
4.8- Sağlık ve sosy.ıl gü\'enlil" sigortacılığını ve sağlık 

kurumları i~ktJllecjliği-denetimi blrbirlerü1Clen ta
m~11len brklı bırikiınler gerektiren uzmanlık abn
larıdır. 

4.9- Bü' s~ğlıl" kuruluşuncb idari-mali yönetjm ile tıbbi 
yönetim, kuru1l1 içinde koordü1eli ancak ayrı kuv
vetlerce yöneriln{esj gereken uzmanlık ~bnlmı
du'. 

5- BÖLGE SAGUl( SİGORTASI YÖNETİMİ: 
Bu yönetim, bölgesinde yürüt.ülen tıbbi hizmerin her 

yönü ile s:ığbnm:ıs 1Jll , değerlendirilmesini ve denetiınini 
y~parak, üyelerjne eldeki uıık:ınl~r1a en yüksek nitelil~te 

hizmet verilmesjni sağby~cak tedbirler almakla yüküm
lüdür. SSK bölge kuruluna brşı sorumludur. 

Bölgesel sjgort:ı yönetimj s~ğlıl" hizmetlerine gerek 
SSK, gerekse S:ığlık B~bnlığı , djğer karını ve özel s<ığlıl" 
kurumlarll1dan ve kişilerinden satuı :ılarak yürütür. 

Biı'incj b~s <lfn~k tanı ve tedavi hizmetlerinü1, üyele
rinin çık~r1an doğnıltusund:ı örgütlenmcsini s:ığlayaca k 
id<uj-m~1i t.edbirler al iL 

Bu amaçla ,ıktif sigoıtalıhır111 çeşitli işyerlerincle yo
ğun olar~k bulunduğu sanayi sitelerinde ve sigorta lmın 
a ileleri-emeklilerin ikaıııet ettiği bölgelerde tek haşlanna 
tlnı,ıyenelı~nelerde \'ey:ı grup Iı~linde disranscrlerde 
(SSK , SSY13 ve Öze l Disr:ınserler) ~~:ıJış~n hekjmlerle bi
rinci Ixıs<ııııak hizıııeti :ln laşll1:lbn yapılu' . 

Kurumun birjnci basamak hizmetleri için anlaşma 
y~ptığı hekünler TTB'nin "Genel Prati yen" olarak ta
nımbdığı hekjmlerdjr. Sanayj sit.eleri içiı1 ~nbşma yapt ığı 

genel pratisyenlerden, işyeri hekiınliği eğjtin1i görmüş 

olması istenjL 
Bu sözl eşmelerde aşağıdaki ana yükümlülüklerin 

s~ğlanmasll1ı jster: 
1- Kendisine bağlı nüfusun kişisel koruyucu sağlık 

hizmetlerini yürütmek, 
2- İşyerlerınde Iı~ st~lık y:ıratan nedenJeri t.esbit et

mek ve sigorta yönetünine bildu'mek (sanayi site
lerinde anlaşma y:ıptığı hekiınlerle). 

~- Kendjsiııc Ixığ lı nüfusun her türlü kjşisel koruyu
cu, t.,nı, recbvi ve reh:ıbilit:ısyon hizmetlerini 
başlat1llak. 

4- Kendi bilgi , beceri, t.eknjk o l an:ıklar111111 ilerisin
deki t~nı, tedavi ve rehabilibsyon hizmeti gere
ken hastalarını kendisü1e sigorta yönetinıi tarafın
dan bildiı' i.len Lkin.ci b~sam~k hekiınlerine gön
dermek , hastasını takjp etmek ve tıbbi jşlemleri 
sonlanana dek hasras111~ ve sjgorta yönetimine 
karşı es:ıs sonımlu hekjm olnı~k. H:ıst~n111 ti.'ım 

byıtbrını (diğer h~ısalll:1klarcb gördüğü tıbbi iş
lemler cbhi!) birleştirerek kendisinde korumak. 
Bu yCıküll11üllikl erin ayrıntısı içinde yönetimi iş 

t:ınuııbmabn yapar. Bölgelere göre brklı obbi
lecek pot:ınsiyd iş yükünü gözönüne 31., rak her 
hekiıne vey:ı hekim gru huna k~ydedilerek igor
tılı nüfusun tav~nmı belirler. 

5- Bir ~ktif sigort:l llilU1 kendisi ve ailesi, işyerj ve 
il,,~tllct bölgelerinin brkltlığı nedeni ile ~yrı ayrı 
birjnci Ixıs:ı ın :ık hekimlerine bağlı iseler, bu iki 
hekimin birbü'lerine aileye a it hangi sağlık bilgi
l eriı1i iletecekleri tesbit edilü' ve uygulamnası iste
nü'. 

6- Hastaları lukkında, gerek kendisini, gerek ileri 
te tk ik ve teda\'i için sevkettjği tüm hekimlerin 
hastası ile ilgili ~ldığı ti.im bilgi k:ır~ırları ona)'la
mak ve bunların idari (istirahat, m~lüııük vb.) ve 
1113li sonuçbrın ı on:ıybıııak. Bu onaylama 01-
maksjzuı sjgort~ yönetimj açısından hasta hak
k111da ~1111an tıbbi kuaıürm ve bunların somıçla-

1'111111 h~rcam~ı1ar dahil hiçbir geçerliliği o lma yaca
ğını diğer üçüncü ş~hısbr kabul ederler. 

7- Sağlık sigort.'l yönetjminin anlaşma yaptığı tüm 
il"jnci ve üçüneti h:1S:ı1113k kurumları ve hekimleri 
birinci b~saııı:ık hekjmlerjnin )'Lıkarıd~ki yetkile
rini kabul ederler. 

8- SSK ile :ınbşlll~ y::ıp::ın bidncj bas~mak hekimleri, 
sigorta lı olnı :ıy:ıtl Iı~stal:ırı da kabul edebilL.-Ier. 
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Sigorta yönetimi bu noktada, hekimin kurum ile 
yapt.ığı sözleşmenin hangi nitelikte uygulandığmı 
denetJer, gerekli görüyorsa sözleşıneyi fesheder. 

Bölge sağlık: sigort.ası yönetimi, sat.m aldığı birinci 
basamak hizmetin il1tiyacı olan il~inci ve üçüncü basa
mak t.anı, tedavi ve rehabilitasyon hizmetJerini bölgenin 
çeşitli kamu ve özel sağlık kunıluşlarınd8n satın alu". 

Bölge sağlık sigorta yönetimi, bölgesindeki sağlık 
kuruluşlarında çeşitli sözleşmelerle satın aldığı tüm hiz
metlerin nitelik nicel ik ve fayda-maliyet yönlerinde 
analiz eder ve ::.üreldi olarak denetler. Hizmetin denet.
lenmesi sağlık sigortactlığı faaliyetinde kritik döneme 
sahiptir. 

6- BÖLGE SAGLIK KURULUŞlARıNıN YÖNETİMİ: 
Bu yönetimin esas görevi, bölgenin SSK mülkiyetin

deki sağlık kuruluşlarında bulunan sağltk insan gücü ve 
alı:ya pı birikimini ve ka pasItes ini en verimli şekilde de
ğerlendirmektif. 

Bölgesindeki SSK dispanser ve hastanelerini t3111 ka
pasite ile çalıştırmayı hedefler. 

Bu kunıluşlarcbki kapasiteyi değerlendirınek ve ve
rimi artt.mnak için :ış:ığJCbki noktalara dikbt eder: 

1- SSK. sağlık kUfuııılannda gerek SSK sağltk sigor
tastmı gerek diğer tüzel ve özel kişilere sağıu" 

hizmeti sa rar. 
2- SSK sağlık ktınıınlanndaki idari-mali yönetim ve 

tıbbi yönetimi birbirlerinden aYtrI.r. S3ğlık kuru-
1l1lJnıın idari-mali yöneticilerini tesbit eder Ve fa
aliyetlerini denetler. 

3- SSK. sağlık kuruluşlarmdaki bugün varobn baş
hekimlil.;: makamını yürürlükten kaldırtr ve s3ğlık 
kurumundaki t.üm idari-ma li-tıbbi yetkilerin tek 
kişide toplanmasına son verir. 

4- SSK sağlu\. kurumlarının tıbbi yönetimi, o kurum
da çalışan hekimlerin seçim ile oluşturduğu h:ıs
tane-dispanser tıbbi kurul t.::ır:-ıflJ1cbn yürütülür. 

5- Tüm SSK s:ığlık kuruluşlarında ç:ılış::ın personel 
kategorileri ile yönetim arasında her ild t3r:ıfu1 
h::ık ve görevlerini ifade eden ~1I1hışmalar, toplu 
sözleşme yönetimi ile tesbit edilir. AynGl işvere 
nin ve çalışanların kişisel ek sözleşme yapma 
hakları mevcuttur. 

6- Yapuan ek sözleşmelerde, sağlu.;: kuruluşunda 
özel hasta tanı ve tedavisi y:ı.p::ıbilme, tam gün 
veya yarın1 gün çalışma, yalnızca spesifil<- sağıli.;: 

hizmetleri verme, v.b. konularınclaki hak ve gö
revler kişisel sözleşmelerde tesbit edilir. 

Sendikalaşına üzerine 

Op. Dr. Enver SEçiNTi* 

Çağdaş demokratik toplumun başta gelen belirleyici 
özelliği tüm yurttaşlann özgürce örgütlenme hakkına 
sahip olma larıdır. 

Ad'ma Ta bip Odası. 

Ekonomik koşulbnn iyileştirilmesi, çalışm:ı güven
liğinin sağl"lıu11ası, çalışm:ı ort::ımıl1ll1 olumlaştınlınası, 
çalışanların örgütlü ınüccıdelesinden geçer. Çağdaş ör
gütlenme, çalış:ınlann grevli-toph.i sözleşme li sendika
!:ışmasıdu'. 

Tüm bağunlı çalışanb nn, herh.ı ngi bir ayru11 yapıl
maksızın sendika özgürlüğünden Fuarlanmala rı, örgüt
lenme ha kkının doğa i sonucudur. 

Ülkemizde bıl1lu kesiminde çalısanların önemli bir 
bölümünün memur st3ı:üsünde bulurun:ıbrı gerekçe 
gösterilerek sendibl h:ık V~ özgürlüklerden yoksun bı
rakıJınl~ olın~ıbrı, yılbrdır sür~gelen önemli bir eksik
liktir. Demokrcısiyi seçLm s~ı ndığıncb n i1xırel değil; tüm 
kUl1ıl11 ve kuraJlanyIa bir bütün ola r~ık gören bizlere 
göre bu dUl1ıl11, içinde yaşadığımız ç~ığm gerçekleri 
k:ırşısında t3m ~ınlamıyl;:ı bir "clemokr~1sj ayıbı "dır . 

Günümüz dünyasında, sendika hakkınchın yoksun 
bir memur grubunu, değil cb hil olmaya çalıştığunız Av
n.1p:ı Uluslar Topluluğu içinde , Asya'da veya Afrika'da 
bile bulıu3k olan~ıksızbşl1lakt:.ıchr. 

Ulus!:ır:uC1sı kunıJuşbnn temel h~ık saydığı sendika-
1<1şl1l~ıyl;:ı ilgili br~ırhr~ı imz~ı koyan ülkemiz, ne ynLk ki 
kamu çalışan13 nna sendikal örgütlenme hakkını tanı-

111ay;:ın tek Avnıp:ı ülkesielir. Ülkemizi ve tüm kamu ça
Jışan13rıf11 bu utanç. verici durumdan kurt.amıak, sendi
kısız kamu ç:ılLşanbnnın tümünü emir kulu durumunda 
bulunuyor olın::ıktan ll7.~ıkbştllmak yine biz kannı çalı
şan13rııun başaıması gereken bir iştir. K31l1U ~~a1ışanlarını 
eşit, özgür ve uyg,u birer yurttaş olmanın gereklerine 
kavııştUJ11ı3k s3vaşıl1lında, sendikılh~ık ve özgürlüklere 
hayat kazandınlması bizlere düşen ve murlaka yerine 
getirilınesi gereken bir 1:3rihsel ()elevolarak belirıniştir. 

Bir lıriilsel fırs:ıt olarak 1982 AnaYClsa ' slıun genelde 
t.aşıdığı yasakçı ve otoriter özelliklere karşın memurların 
sendika hakkını yas~ıklaYlCı herh3ngi bir hükmü öngör
memiş olması, özenle değerlendirilmesi gereken bir 
durumdur. 

Üstelik , yürürlükteki bu Al1ay,ısa , devletin şeklini 
"demokratik sosyal hukuk devleti" olarak belirlemekle 
tüm yurttaşlar açısından sendib özgürlüğünü v3zgeçil
mez bir hak kOnUll1Un3 k.ıvuşt1lrmuşıur. Bir kısıııı yurt
t.aşlarını "memur" olduklan için sendika hakkının kap
saı111 dışında bır:ıkan bir "demokratlk sosyal hukuk 
devlet" elbette ki düşünü lemez. 

Kaldı ki Anayasa 'nın 90. maddesi gereğince , usulüne 
uygun obrak yasama org<1l1ınCa onayhııuıılŞ pek çok 
ulusbr<11<ısı sözleşme ve anbşl1l3 , memurların da sendi
ka hakkını t~ınını:ıkta olduğııncbn bu hak, iç hukuku
muzun reddedilmez ve geçerli hir unsuru olma niteliğini 
kaza nl1uştır. 

1şaret ettiğimiz taribsel gereklilikler ve demokrasiye 
byık olabilme ~ıçısınclan r:ışıdığımız sorumluh.ıklar çer
çevesinde, mevcut yasal ve ~~nay~ısal olanakbrdan so
nuna bd:ır y:ırarlanılmasına çalışm~ımız yalnızca bir 
hak değil, mutbka yerine getinnemiz gereken bir 
ödevdir. 

I3u nedenledir ki; memur stati.isünde ç:ılLşan biz he
kiınler adına başlatılan sendikal,ışma çalışmabnna ka
tılmayı ve sendikaıııız "Genel Sağlık-İş Sendikası"na üye 
olma)'J tartışmasız bir h:ık olarak göl111enin ötesinde ül
kemizi demokratik ve uygar bir düzeye kavuştuıma sa 
va şunınm kaçınılmaz bir ge reği obrak kabul ecliyonı z . 


