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Tam-Süre Yasası 
ve Uygulamaları Hakkında 

Tam - süre Yasasının çıkışı ve uyg.ulanması sırasında ortaya Çı

kan olumlu ve olumsuz tepkilerin iyi değerlendirilmesi gerekir. Bilin
mesi gereken nokta, tam-süre ilkesinin Türk Tabipleri Birliğince be
nimsendiği, ortaya altıldığı ve desteklendiği, . böyle olduğu halde, 
eğer Yasanın uygulanmasında yanlışlıklar, hatalar yapılırsa bü
tün bunlara da Birliğin karşı çıkacağıdır. Nitekim hareketlerimiz de bu 
durum gözönünde tutularak yürütülmektedir. 

Öncelikle belirtmek gerekir ki; sağlığın bozuk düzenini eleştiren, 
bu konunun genelolarak bozuk sosyo-ekonomik yapısının bir ürünü 
olduğunu ortaya koyan Türk Tabipleri Birliğidir. Türk Tabipleri Birliği 
bu görüşlerin sahibi olan ve yurdun her yanından bu görüşleri belirte
rek -rabip Odalarını oluşturan, Büyük Kongre kararlarını veren Türk 
hekimlerinin sesini dile getirımektedir. 

Durum böyleyken; bugünkü bozuk sağlık düzeninden hekimleri 
sorumlu tutma imajı yaratan , hekimleri suçlayan yayınlar, yalnız he
kimleri üzmek ve yaralamakla kalmamış, bilimsel gerçekıere de ters 
düşmüştür. Bu konuda TRT, Hükümet yetkili,leri ve gerekli yerler Türk 
Tabipleri Biırliğince uyarıimış, konunun özünü açıklayan g:erçekler ka" 
muoyuna Merkez Konseyince yapıla basın toplantısı ve yazılarla açık
lanmıştır. 

-Kaşk-üSUZ-; tam-süre 'iasasJ-Çlkarkeo oluşan hareketli ortamda her 
türlü görüş belirtilebilirdi. Ancak, konulara bilimsel açıdan bakmayıp 
da ucuz polemikler ve siyasal yatırımlarla yaklaşmak en kısa zaman
da etkisi dağılacak bir tutumdur. 

Ancak, tam-süre ilkesine karşı çıkmak için doğrudan tavır alma
yıp, alamayıp bunu duygusal platformlara çekerek yapmaya çalışmak 
da, gene konuya bilimselolmayan bir başka yanlış yaklaşımdır. Bu
nu da gözden kaçırmamak gerekir. 

Türk a ip erı ır ıgı; am-sure i esını 

nın sağlık sorunlarının çözümü olmadığını, ancak önemli bir aşama 
olduğunu, bug.ünkü bozuk sağlık düzeninden, ülkenin bo~uk sosyo ... 
ekonomik yapısını sürdüren siyasal iktidarlar ve onların dayandığı 51- '" 

nıflar olduğunu vurgulamıştır. Bunu sürekli açıklamaya devam da 
edilecektir. 
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TOPLUM ve HEKIM 

Tam-süre Yasası çıkarken çeşitli hatalar yapılmıştır. Bu hata
ların bir bölümü Yasa çıkmadan başlamıştır. En önemlisi, böylesine 
önemli bir Yasa çıkmadan önce uygulamanın benimsenmesi ve yürü
tülmesiyle iligili geniş bir ön çalışmanın, araştırmanın Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığınca yapılmamasıdır. Bakanlık ne kendi bünyesinde, 
ne de sağlık kuruluşlarının tümünde böyle bir inceleme, yapmadan, 
demokratik bir danışma fon~siyonunu yerine getirmeden Yasanın çık-
ması için harekete ge,çmiştir. . 

BakanIJkla Türk Tabipleri Birliği arasında bu konuda bazı görüş
meler yapılmış, ancak bu görüşmelerde de Birliğin önerilerine Yasa 
tasarısında yer verilmemiştir. Esasen, Yas,a tasarısı Birliğe diğer Ba
kanlıklardan görüş almak üzere gönderildikten sonra iletiimiştir. Buna 
karşın, Türk Tabipleri' Birliği, önerilerini yineleyerek Yasanın çıkma
sını destekııemiş, Tasarı Büyük Millet Meclisinden geçtikten sonra da 
desteklemeye devam etmiştir. 

Sağlık ve ' Sosyal Yardım Bakanlığının örgütlerle bu kopukluğu 
sürdükçe - bu konunun ba1şka örnekleri de çok belirgindir- g,üçlük
lerinin artacağı kesindir. 

Ayni durum tam-süre çalışma yönetmeliği hazırlanırken de orta
ya çıkmış, Bakanlık üst kademelerince hazırlanan yönetmelik tasa
rısının yanlışları çok dikkat çekici olmuş, ayrıca Maliye ~akanlığıyla 
önceden yapıldığı söylenen anlaşmanın hiç bir ciddi çalışmaya da
yanmadığı da anlaşılmıştır. 

Bunun üzerine Türk Tabibleri Birliği Merkez Konseyi, tam-süre 
Yasa yönetmeliğiyle ilgili olarak saptadığı görüşler doğrultus1unda 
tıarekete geçmiş, Sağlık, Sosyal Güvenli,k ve Maliye Bakanlıklarıyla 
'görüşmeler başlamıştır. 

Birliğin 'görüşleri ve önerileri nelerdi. 
1 - Tazminatların hesabında Yasanın «en yüksek Devlet Me

muru» ibaresi dikkate alınmalıdır. Bu ibare 1000 artı 600 g:österge de
'mektir. Nitekim Yasa çıkıncaya kadar Sağlık Bakanlığı ' yetkilileri de 
t'ıınu böyle ifade etmişlerdir. Fakat Ya~anın uygulamasında Maliye 

. Bakanlığı, bu ibarenin 1000 artı 200 demek olduğunu belirtmiş, bu
nu diğer Bakanlıklara da kabul ettirmiştir. Bu yorumu Merkez Konseyi 
kabul etmemiştir. Bu yanlış yorum yüzünden bütün ödeneklerin tavanı 
düşmüş, böylece Yasanın verdiği bir hak engellenmiştir. Merkez Kon
seyi bu durumda gerekli hukuki çalışmaları yapmaktadır. Gereken 
'girişimler sonu~a kadar sürdürülecektir. 

Ancak, böyle bir yola gidmrse 1000 artı 600 ile 1000 artı 200 ara
sındaki 400 göstergelik farkın tüm hekimlere ödenmesi g'erektiği sap
tanmış, bu öneri yapılmıştır. Uzun tartışmalar sonucunda tüm hekim
lere 225 göstergenin eklenmesi kabul ettiriimiş, uzman hekimlere 200 
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gösterg,e da1ha eklenerek, uzman hekimler için ödenek sınırı 1625, 
pratisyen hekiımler için 1425 göstergeye çıkarılmıştır. 

2 - Tazminatların vergilendirilmesinde «ayrı vergilendirme» de
nilen ve bug.üne kadar tam-süre ödeneklerine uygulanan vergi biçi .. 
minin de düşünülmediğini, g6rüşmeler ortaya çıkarmıştır. Maliye Ba
kanlığı birleşi,k vergilendirme sisteminin uygulanacağını belirtmiş, bu
nun üzerine de Birlik temsilcil'eri ' bu durumun hiç bir biçimde kabul 
edilmeyeceğini söylemişlerdir. Uzun tartışmalar sonucuda ayrı vergi
lendirme önerimiz de bir bölümüyle kabul edilmi'ş, maaş ve yan ödeme
lerin birlikte, tazminatıarın ise birlikte fakat maaştan ayrı vergilendi
rilmesinin uygulanması kararlaştırılmıştır. Birliğin önerisi ise, her taz
minat bölümünün ayrı ayrı vergilendirilmesiydi. Teknisyen kademe
sinde yapılan g~örüşmelerde nöbetler ve acil vak'a ödeneklerinin ayrı 
vergilendi:rilmesi kabul edildiği halde son anda Maliye Bakanlığı bu 
ödeneklerin tazminatlarla birleşik vergilendirilmesi kararını almıştır. 

3 - Nöbet ve acil vak'alar için Türk Tabipleri Birliği bir saatlik 
emek değerine dayalı bir sistem önermiş, bunun yerine neye dayan
dığı belli olmayan bir gösterg,e sist.emi kabul edilmiştir. Oysa, gerçek
te daha çok nö'bet tutulan hizmet bölümlerinin ve acil vak'a servisleri
nin desteklenmesi için nöbet ve acil vak'a ödeneklerini'n gerçekçi ol
ması zorunluydu. 

Bu konuda da girişimlerimiz sürdürülecektir. 

4 - Tam-süre çalışmanın yürüyebilmesi için hekimlerin deste
gı zorunludur. Bu bakımdan hem merkezlerdeki çalışmaların belirli 

__ --=bir ekonomik düzeye ulaşması, hem de mahrumiyet bölgelerini de
ğerlendirmelerinin adaletli yapılması gereklidir. Bu no a ar gozonOn
de tutularak, yönetmeliğin Türk Tabipleri Birliğinin girişimleriyle be
lirli bir noktaya geldiği söylenebilir. Ancak, çözümlenmemiş konular 

ıkalmıştır. Bu konulardaki çalışmalar sürdürülecektir. 

Tıp Fa'külteleri, eğitim hastaneleri, hizmet hastaneleri arasında 
kurulacak denge, çalışmaların değerlendirilmesine ilişkin prim siste
mi, tam-süre ilkesine uygun destekler; yeni çalışma konuları olacak-
tır. Bu arada, bundan sonraki yılların kalsayılalinın artı\< yalnız maaş
ları değil, tazminatları da etkileyeceği gözönünde bulundurularak et
kin bir katsayı savaşımı verilmesi zorunludur. Tazminatların emeklili
ğe yansıyan bölümünün 200 göstergeyle sınırlı kalması da bir savaşım 
konumuz olacak, daha büyük ödenek bölümlerinin, giderek alınan üc
retin tümünün emekliliğe yansıması savaşımımız sürdürülecektir. 
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Sosyal Sigortalar Kur,umundaki, 'lkUsadI Devlet Kuruluşlarındaki 
ikramiyelerin kalkması g.erektiği yolundaki Sağlık Bakanlığı görüşüne 
kahlmıyoruz. Kuruluşlar arasında.ki denge, kazanılmış hakların oradan 
kaldırılmasıyla değil, eksik hakların eksik yerlerde tamamlanmasıyla 
'kurulur. Ikramiye veren kuruluşlarda bu hakkın bir uygulamayla orta
dan kalkması hukuk anlayışına da ters düşmektedir. Bu konuda da, 
9,ereken hukuki girişi,mler z~manı 'gelince yapılaca:ktır. 

Bütün bu gÜ'çlükler~ Türk Tabipleri Birliğinin tam-süre ilkesinin 
tüm kamusal sağlık kuruluşlarında uygulanması gere'ktiği görüşünde 

hiç bir değişiklik yapmamıştır. Biz, ilkenin g:erçek,çi uygulamalarının 
her zaman geçerli olduğu inancındayız. 

Ancak bu uyg;ulamaların demokratik yöntemlerle yapılması, yö
neticilerin her konuyla ilgili kararlarını kapalı kapılar arkasında de
ğil, çalışanların kuruluşlarıyla ortak ' Qörüşmelerle almaları zorunlu
dur. Bu konudaki hataları büyüdükçe başarı oranlarının da azaldığını 
görmeleri gerekir. 

Tam-ıSüre Yasası her türlü yanlışı gJderilse de çalışma ilkesi
nin son çözümü değildir. 

Son çözüm; hekimlere ve tüm ' sağlık personeline, bütün çalışan
larla birlikte toplu sözleşmeli ve greY haklı sendikalaşmadır. Ancak 
bu ilkenin uygulanmasıyla, ülkede emeğin gerçek değeri alınabi'lir. 

artan hayat pahalılığına, enflasyona karşı emek değeri korunabilir. 

Her meslekdaşımız bunu benimsemeli, bu konuda yapılan ve ya
pılacak savaşımın emeğinin değerlenmesinin temel koşulu' olduğunu 
unutmamalıdır. 

Bugünkü durumda önemli bir güvence sorunu da atama, yerde
ğiştir.me işlemlerinde ortaya çırkmıştır. Her türlü atama ve yerdeğiş
tirmelerin siyasal iktidardan bağımsız olması için Türk Tabipleri Bir
liği özerk bir kuruluş olarak «Yüksek Hekimler KuruimlnU öne-rmek
tedir. Bu kurulun :g:erçekleşmesi için gereken savaşım da verilecek
tir. 

Hekimlerin kamu hizmetinde çalışmalarının en büyük güvencesi; 
daha sıkı sağlarla birleşmeleri , eşit koşu ll arda bu l unmaları, ortak sa
vaşım ve,recek biçimde bütün güçlerin Türk Tabipleri Birliği çatısında 
birleştirmeleridir. 
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Her alanda kazanılacak başarı hepimizin ortak başarısı olacaktır. 

Türk Tabipleri Birliği 

Merkez Konseyi 


