
TORK TABiPLERI BIRllGi MERKEZ KONSEYI'NiN 

TAM-SORE ÇALIŞMA YASASı UYGULAMALARINDAKi 

GELIŞMELER KONUSUNDA GÖRÜŞLERI VE ÖNERILERI. .. 

Tam-Süre Yasası'na bakış açımız, bu konudaki görüşlerimiz da
ha önce çeşitli zaman ve yerlerde açıklanmıştır. Bunları yinelenıeden; 
Tam-Süre Yasası uygulamalarının işlerliği konusundaki gelişmelere 

ilişkin görüş ve önerilerimizi, durumun nasıl geliştiğini, bu durumda 
yapılması gerekenleri açıklayacağız. 

1 - Tam-Süre Yasası Uygulamaları Değerlendirilmesi : 

Tam-Süre Yasası, bizim için ilke açısından önemliydi. Yasa çıkın
caya kadar sağlık hizmetinde sürdürülen düzende; hekimler tüm gü
vencelerini özel çalışmalarında aramak zorunda bırakılmıştır. Yapı

lan görevin önemine, halka verilef) hizmetin ağırlığına bakıımadan, 

hekimlere genel memur maaşı verilmiş, buna karşın özel çalışmala
rıyla kazanacakları ücretlerle de ekonomik güvencelerini sağlama yo
lu seçilmiştir. Bu yoı' ıa; özellikle kendilerini halka tanıtabilen durum
daki bazı meslekdaşlarımız ülke ortalamasının .çeşitli düzeylerde üs
tünde gelir elde etmişlerdir. Ancak; bu yol bir yandan hizmeti «ücret 
ödeyenler» ve «ücret ödemeyenler» arasında bir ayrıma sürüklerken, 
hekimleri de kendi kazançlarını arttırma eğilimiyle yönlendirmiştir. Bu 
durumun ortaya çıkardığı ıçeşitli ' ve . çok önemli sakıncaların önlen
mesi için tam-süre Hkesi kamusal sağlık hizmetlerinde zorunlu ol
muştur. 

Tam-Süre Yasası çıkmadan önce Türk Tabipleri Birliği; gerek 
yasaya, gel"ekse uygulamaya ilişkin çözüm önerilerini iletmiştir. An
cak, S~ğlık Bakanlığı bu önerilerden yararlanma gereği duymayarak 
bugünkü durumun ortaya çıkmasına yol açmıştır. 

1.1. Bugünkü Durum Nedir~ 

Türkiye çapında incelendiğinde, görülmektedir ki; 1.1.1 Pratisyen 
hekim kadrolarında artma olmuş ve tüm yurtta pratisyen hekim kad
roları dolmuştur. 

1.1.2 Üç büyük kentte uzman hekimler % 10 ortalama oranında 
ayrılmıştır. 
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1.1.3 Üç büyük kent dışında uzman hekimler % 30 ortalama 
oranında ayrılmıştır. 

1.l.4 Hizmette kalan uzman hekimlerin bir bölümü de aslında 
tam-süre çalışmaya yatkın değildir. Ancak,. yeterli 'Önlemler alınırsa 
kalabilirler, alınmazs·a ayrılacaklardır. 

1.1.5 Ayrılmalar branşlara göre dağııdığında ön sırada ' kadın 
hastalıklan v~ doğum uzmanları bulunmaktadır. Sonra göz, KBı~ ço
cuk, dahiliye, asabiye, cerrahi hastalıklar uzmanları gelmektedir. 

1.1.6 Ayrılanların büyük' çoğunluğu 25 yılını doldurmuş uzman 
hekimlerdir. 

-
1.2 Ayrılmalarm' Nedenleri : 

1.,2.1 Uzun yıllar kamusal sağlık hizmetinde çalışırken muaye
nehanesi de açık olan uzman h_ekimlerin durumu başından beri dik
kate alınmalıydı. 

25 yılı doldurmuş bir hekim, geri kalan çalışma döneminde mua
yenehanesinin getireceği güvenceyle, Tam-ıSüre Yasası'nın güven
cesi arasında bir seçme yapmak zoru ıdaydl. Bu, aynı zamanda özel 
çalışmayla resmı görevarasındaki seçme demektL 

IMuayer:ıehane yoluyla elde edilen gelir, enflasyona karşı arttırı

labilir, çalışabildiği sürece devam edecek, hekime istediği koşullarda 
çalışma olanağı veren bir çalışma ürünüdür. Muayenehanegelirinin 
dezavantajları, gelirin kesin güvenceli olmayışı, meslek içi rekabe
tin yarattığı sorunlar, yatacak hastanın özel bir hastanede yatmak 
zorunda oluşudur. 

Tam-süre çalışmanın güvencesi; günlük ekonomik gÖ,vencedir, 
ancakgelir sürekliliği çalışıldığı sürece vardır, e,mekliliğe yansıma

maktadır, enflasyona karşı katsayı oranında artmaktadır. Gelir elde 
edilme·si özel çalışmaya bağlı değildir. Ancak, kamusal sağlık hiz
metinin yükü eşit dağılmadığı için, genellikle aşırı çalışma koşulları 
içinde çalışılmatadır. 

Bu nedenlerle 25 yılı doldurmuş hekimlerin büyük çoğunluğu ka
musal sağlık hizmetinden ayrılmıştır. 

1.2.,2 Ödeneklerin emekliliğe yansımaması, önemli bir ayrı~ma 
nedeni olmuş, gelecekte güvence vermemesi .nedeniyle kalanlarda da 
huzursuzluk yaratmıştır .. 
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1.2.3 Ülkedeki hızlı enflasyon, bütün ücretleri hızla aşındırmak
tadır. Enflasyon hızı 1977 yılında % 50, 1978 yılında % 70 .olmuştur. 

1979'da da % 70'in altında olması beklenmemektedir. Besin madde
leri fiyatları, konut kiraları v.b. her türlü fiyatlar aylık, hatta günlük 
denecek bir hızla yükselmektedir. 

!Bu durumda maaş katsayısı artışı gülünç kalmaktadır. Hızlı en1-
lasyon tam-süre ödeneklerinin de, en büyük düşmanıdır. 

Enflasyon da, ayrılmaların nedeni olduğu ,gibi, kalanlarda da hu
zursuzluk yaratmaktadır. 

1.2.4 Branşlar bakımından ayrılmalar, serbest çalışmada elde 
edilen görece yüksek gelirlerle ilgilidir. Kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanları, göz -KISIB ve diğer dal uzmanları serbest çalışmada elde 
edilecek gelire göre ayrılmaktadırlar. 

1.2.5 Hekimlerin kamusal sağıık hizmetinde taşıdıkları yük eşit 
değildir. Kurumlara, kentlere, yaıpılan görevlere göre taşınan yük çok 
değişmektedir. Bu nedenle de ,hekim, kamusal sağlık hizmetinin ağır 
yükü ve sorumluluğu altına girmek yerine, özel çalışmadaki görece 
rahat ve kendi düzenleyebileceği koşulları yeğlemektedir. 

1.2.16 Kamusal sağlık hizmetinde görev güvencesi yoktur. He
kimler çeşitli nedenlere bağlı keyfi nedenlerle atanmakta, yeri değiş- . 

tirilmektedir. Hekimlerin özlük işlemlerini özerk olarak yürütecek bir 
«Yüksek Hekimler Kurulu» kurulmamıştır. 

Oysa, muayenelhanede bu tür kaygılar olmadan çalışılmaktadır. 

1.2.7 Tam-süre çalışan hekimlere 'bütün ek görevler kapatıl

mıştır. Kamusal sağlık hizmetlerinin ek görevleri bile özel hekimler 
tarafından yürütülebilmektedir. 

Bu bakımdan da özel hekimlik, çekici kılını:nıştır. 

1.2.8 Tam..,Süre Yasası'nın çıkışı sırasında ve sonradan kamu
oyu oluşturmak adına hekimlik mesleğini irdelemeler nesnel düzey
den çıkmış, he·kimlere ve hekimlik mesleğine yönelik hırpalamalar 
düzeyine çıkmıştır. Bu da, hekiı:nleri psikolojik bakımdan da olumsuz 
etkilemiştir. 

2 - Türk Tabipleri Birliği'nin Önerileri : 

Türk Tabipleri Birliği, tam-sürenin işlerliği açısından yaptığı in
celemeleri bitirmiş ve haziran sonunda yaptığı Büyük Kongre'ye Mer-
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kez Konseyi önerileri olarak sunmuştur. Büyük Kongre'de görüşülen 
konu, Büyük Kongre'yi izleyen- gÜnlerde Merkez Konseyi tarafından 
değerlendirilerek «Tam-·Süre Yönetmelik Değişiklikleri ve Diğer Ön
lem Önerileri» olarak S~ğlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı, ve Başba-
kanlığa sunulmuştur. ' 

Öneriler şöyleydi: 

. Tam..,lSüre Yasası'nın Uygulama Yönetmeliği gerek sağlık hizmet-
-~errn-rrriş l-eytşi ve gerekse tTektmteTi rı çatrşlnlllmr konut a rrmta -çeşitn

aksamaların ortaya çıkmasına yol açmıştır. Bu bakımdan yönetmeli
ğin değişmesi zorunluluğuna inanıyoruz. 

1 - Bazı önem'li yanlışl.ar yasadan kaynaklanmakıtadır. Bu yan
J ısların yönet~elikle-,- Qü~e-Lnıe~i olanağı y:oksa da by konularda~·ık
lamada yarar bulunmaktadır. 

_ 1.1. Yasada yapılan yanlışların kaynağı, yasanl(LilkesizJlğidir. 

Bu nedenledir ki, Tam~Süre Çalışma Yasası «kamu sektörü hizmet 
düzenlemesi» yerine· «fazla çalışma» yasa.sı görünümü almıştır. Haf
talık çaiışma saatleri de 46 saate çıkarılmıştır. Oysa, yasanın ne özü 
ne de işlerliğinde bu biçimde fazla çalış'manın yeri yoktur~ Haftalık , 

çalışma saatleri uzun yılların demokratik savaşımı .ile elde edilmiş 
bir 'haktır. Bu saatleri konu ile öz ve işlerlik baıkımından ilgisi olma
yan bir yasada ' değiştirmek aslında ilkesizlikten kaynaklanmaktadır. ' 
Bu durumun en kısa zama'nda düzeltilmesi kesin bir zorunluluktur. 

1.12. Kapsam konusunda ortaya çıkan i sorunların kaynağı da 
Tam~Süre Yasası'nın kapsamında Devlet Memurlan Kanunu'nun hiz
met sınıfları ayırımıdır.lBu hizmet sınıfı ayırımı meslekler esasına da
yalıdır. Özellikle ekip hizmeti verilen hizmet alanlarındaki koordine 
işleıvıeri ,g6zönüne almamaktadır. 'Bu bakımdan Devlet Memurları Ka
nunu kapsamı belirleyen ayırımlara, Tam-Süre Yasası'nın kapsamı 

konusunda sağlık tesislerinde farklılıklar ve buna bağlı huzursuzluk
lar yaratmıştır. Bu noktanın da dikkate alınması gerekir. 

2 - Yönetm,elikte değişm.esi g,ereken nokta~:ar özellikle' bazı ko
nularda y,oğunlaşm1aktadır. Yasanın işlerliğini ve başarı oranını azal
tan bu , etkenlere çok dikkatle eğilmek bu sorunları çözümlemek zo
runludur. Bu yanlışlar sürdüğü takdirde, özenle koruduğumuz ilke 
zedelenecek, bunun sorumlusu da önerilerimizi dikkate almayan yö
neticiler olacaktır. 

2.1. Bu yanltşl.arln başmda yönetmeliğin 4. maddesinde belirti
len «En Yüksek D·evlet Memuru Maaşı» kıavrammm dondurulması ol-
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muştur. Bilindiği gibi yasanın 2. maddesindeki elemanlar i ıçin (ıhekim, 

dişhekimi, eczacı) bu kavram, devlet memuru olarak çalışanların al
dığı en. yüksek maaşıdır. Oysa, uygulama tümüyle yanlış olmuş, bu 
esas yerine 657 sayılı yasanın en yüksek maaşı esas alınmış, bu bile 
yanlış uygulanmıştır. Bu madde kesinlikle işlerliğe kavuşturulmalı, 

tam-süre yanlışlıktan kurtarılmalıdır. 

2.2. Madde 7'de belirtilen nili hizmet kavramına, kamu hizme
tinde geçen hizmet olarak değil, meslekte geçen süre olarak değer
lendirilmelidir. Tam~Süre Yasası'nın işlerli 'k kazanması için bu mad
denin değişmesi etken olacaktır. 

2.3. Mahrumiyet bölgeleri değ~rlıendirilmesinde yalmz coğrafi 

özelliklerin dikkate ahnması büyük bir eksikliklir. Hizmet verilmesini 
engelleyen sağlık -hizmeti tesisi özellikleri, sağlık ekibindeki e'ksik
likler, mahrumiyetin çeşitli başka koşullarını oluşturmaktadır. 'Maıhru

miyet bölgelerinin belirlenmesinde bütün bu özellikleri dikkate alan 
bir indeks sistemi uygulanmalıdır. 

ıMa.hrumiyet böl'geleri yeniden belirlenirken, bölgeler arası fark
lılığın xeterli bir düzeye ulaşması sağlanmalıdır. Bu durum için, bir 
yandan 2.1 'de belirtilen faktör, diğer yandan bölgelerin yeniden dü
zenlenmesi yardımcı olacaktır. 

2.4. IMadd.e 6'da yer alan 'hizmet niteliği belirlenmesinde ilke
sizlik vardır. Gerek bazı görevalanları, gerekse bazı dallar için tanı
nan ayrıcalıklar Tam-Süre Yasası'nın özündeki birleştiricilik kaıvra

mına aykırı durumlar yaratmaktadır. Birleştiricilik kavramından ayrıl
dığı ölçOde tam-süre uygulaması sorunlar yaratıcı nitelik kazanacak
tır. Aslında bu özelliklerin tam-süre uygulamasında değil, g:örev alan
larındaki özel durumlarıyla ilgili uygulamalarda dikkate alınması doğ
ru olacaktır. Bu maddenin, hizmet nitelikleri açısından yeniden dü
zenlenmesinde zorunluluk vardır. 

2.5. Nöbet ve acil vaka çağrılarının Iş Yasası hükümleri uya
rınca değerlendirilmesi kesin bir zorunluluktur. Nöbetlerden sonra izin 
verilmesi asılolarak kabul edilmelidir. Çünkü, ücret verilse de, bir 
hekimi , ya da b,ir sağlık elemanının sürekli 24 saat çalıştırmak her 
türlü sağlık öğesine aykırıdır. Icaıpçı nöbet tutanlara normal nöbet 
ücretinin % 50'si ödenmelidir. 

2.6. Acil hasta çağrılarına evde bakım çok önemli ve çözümü 
mutlaka zorunlu sorunlar yaratmaktadır. Maddenin yeniden düzenle
nerek, evde acil hasta bakımına olanak veren bir biçime sokulması 
gereklidir. 
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2.7. Tam-süre ödeneklerinin ayrı ayrı vergilendirilmesi, hem 
hak mahrumiyeti karşılığı alınan bir karşıliğın gereği, hem de Tam
Süre Yasası'nın 1965 yıhndan beri uyguladığı bir durumu sürdünnesi 
gereği kesin haktır. Nöbet ve acil vakalarının her birinin ayrı ayrı ver
gilendirilmesi gerekir. Çünkü bu çalışmalar arızi kazançlardır. 

(Bu bakımdan , maddenin yeniden düzenlenerek bunların sağlan
ması zorunluluktur. Bugünkü durumdan g,eri dönülmesi ise Tam-6üre 
Yasası'nın işlerli9ini tamamen ortadan kaldıracak nitelikte büyük bif 
yanlışlıktır. 

2.8. Tam-Sürıe Yasası'mn önemli bir desteği ol'arak ödenekIe
rin tümünün emekliliğe yansıması zorunludur. (Bu noktada her türlü 
çaba harcanmalı, emekliliğe yansıyarak emek gelirinin sürekliliği 

sağlanma1ldır. ' . 

2.9. Madde 16 artan enf~asyon ka'rşısında şöyle düzeltilmelidir: 

1) Uzman tabiıp, uzman diş tabibi, sağlık alanında uzmanlık 

bel-gesi olup da bu uzmanlık hizmetini yürütenlere 500 gösterge, 

2) Tabiıplere ve diş tabiblerfne 200 gösterge, 

3) Tek hekim olarak çalışma, bulunduğu yerde 24 saat görevli 
sayılm'a, fazla çalışma ve iş yükünün nicel yoğunluğu, yoğun ve yıp
ratıcı acil hizmet verme, bedensel ve zihinsel yıpranma, koruyucu 
alan hizmetled g~ibi hizmet yıpranması koşulları içinde çalışanlara; 
400 _ göstergeye kadar hizmet niteliği verilir. Bu uygulama objektif 
kriterle~e dayalı bir açıklama gereğince yapılmalıdır. 

Önerilerimiz tüm Tabip Odalarıria gönderilmiş ve olumlu karşı

lanmıştır. 

3 - Sonraki G,elişmeler : 

3.1 Büyük Kongre'yi hemen izleyen günlerde temmuz ayı, başın

da, yönetmeliğin bir yılından önce, Merkez Konseyi, Birliğin öneri le
rvıi yetkililere iletti. 

3.2 Temmuz 1979 günü Milliyet gazetesinde Tam-'Süre Yasa
sı'yla ilgili açık oturuma katılah Birlik Başkanı ve Istanbul Tabip Oda
sı Başkanı görüşlerimizi kamuoyuna ilettiler. 

Bu açık oturum 15 temmuz 1979 günü yayınlandı. 

3.3 27.7.1979 tariıhinde bir basın tQPlantısl yapan Merkez Kon
seyi, konunun çözümlenmesinde geç kalındığını vurgulayarak öneri
lerini yineledi. 
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3.4 2 ağustos~a Sayın Sağlık Bakanı, 3 ağustosta Sayın Sosyal 
Güvenlik Bakanı'yla görüşülerek önerilerimiz açıklandı. 

8 ağusto.s 1979 tarihinde Ankara'da Sağlık Bakanlığı Müsteşarı 
ve yetkililer;, -Sosyal Güvenlik Bakanlığı Müsteşarı ve yetkilileri, Mill1 
Savunma Bakanlığı yetkilileriyle Birlik temsilcilerinin katıldığı bir top
lantı yapıldı. 

Tüm önerilerimizin olumlu karşılandığı bu toplantıdan sonra; 

3.5 9 ağustos 1979 günü Sayın Başbakan, Sağlık Bakanı ve 
Birlik temsilcileriyle ziyaret edilerek konu ve önerilerimiz anlatıldı. 

Aynı gün .Başbakan'ın başkanlığında Sağlık Bakanı, Sosyal Gü
venlik Bakanı, Maliye Bakanı, Milli Savunma Bakanı'yla, Başbakan 

Yardımcısı Dr. Faruk Sükan'ın da katıldığı bir toplantıda konu ele 
alındı. 

3.6 15 - ağustos tarihinde Başbakanlık Müsteşarı Sayın Ahmet 
Durakoğlu ziyaret edilerek konu ayrıntılarıyla anlatıldı. 

Aynı gün Sağlık Bakanı'yla yeniden görüşüldü. Sağlık Bakanı; 

döner sermayeqen prim verilmesinin soruna bir çözüm olaral< düşü
nülebileceğini söyledi. 

3.7 Merkez Konseyi'nin çağrısı üzerine 28-29 ,ağustos tarihle
rinde olağanüstü toplantıya çağrılan Temsilciler Me'tlisi; Ankara'da 
toplandı. Iki gün çalışma sonucunda varılan kararlar şöyledir: 

28-29 AGUSTOS 1979 ANKARA TEMSILCILER 
MECLIsi TOPLANTISI KARARLARı: 

Türk Tabipleri Birliği Temsilciler Meclisi'nin 28-29 ağustos 1979 
tarihinde Ankara'da yaptığı toplantıda Tam-Süre Yasası uygulama
ları ve yönetmelik değişikliğine ilişkin oluşturulan görüşleri aşağıda 

belirtilmiştir. 

1 - Türk Taıbipl'eri Birliği tam-süre ,çahşma ilkesinin, kamusal 
sağhk hizmetlerinde işl,erlikle sürdürülmeslnde, bu alanda gereken 
önlemlerin .mtman yitirilmeden ıalmmasmda kararhllğmı bir kez daha 
açıklar. 

2 - Tam-Süre Yasası'nın yürürlüğe girdiği ve geçiş döneminin 
yaşandığı bugünkü durumda aşağıdaki ilkeler yaşama geçirilmediği 
sürece sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi yolunda olumlu bir adım 
atılması olanağı kalmayacağı gibi, kamusal sağıık hizmetlerinin ,geri
lemesi sonucunu da içinde taşıyacaktır. 
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3 - Tam-Süre Yasası'nın işlerlik kazanabilmesi i ıçin sağlık hiz
metlerinin tümünün ele alınması ve ~eniden düzenlenmesini içeren 
önlemlerin alınması zorunludur. Bu amaçla; , 

4 - Tam-Süre Yasası özüne uygun olarak uygulanmalıdır. Ya
sada belirlenen ödenekler dışı döner sermaye ' primi ya da benzeri 
biçimde hastadan alın~cak ücrete dayalı. bir ödene'k ödenme söz ko
nusu olmamalıdır. 

Döne,r sermay,e uygulamasınaı bağlı ·prim sistemi, ücr:etsiz haSta 
bakımı am,acmdan ayrılan, ücretli hasta bakımmı sis,tem o~arak yer
leştiren, h~kimler ~.rası~da ~ş!tsizlik yarC!tıcl, .koruyucu., sağlık hiz
metlerini arka plana ~tmayja ç'ahşan, hekimlerin uzmanlaşma.ya, bü
yük kentte're :ve, bazı tedavi ~zmaollk al'anl'a:rma 'yönelmesini hazırla
yan Oze1liklerıyle; Tam:'sure- llkesinden geriye done.,,- yasanın. ilkesini 
yozlaştıran bir uygulam'a olduğundan bu ve benz~ri uygulamal:ara kar-

. ŞI çıkılmasıı~.a! ka.rar verilmiştir. 

5 - Tam-6üre Yasası'nın işlerlikle uygulanabilmesi için sağlık 
hizmellerinin tek elde toplanması zorunludur. Tek elde toplanması 
işlemine Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı bünyesinden başlanılma· 
Iı, hizmet dağınıklığının yol açtığı verimsizlik ve savurg:anlık önlen
melidir. 

Giderek askeri hekimlik hizmetleri dışında kalan tüm sağlık hiz
metleri ve Sağ .lı~ ve Sosyal Yardım Bakanlığı bünyesinde toplanma
ııdır. 

6 - Ilk basamak sağlık hizmetleri, sağl.ık hizmetlerinin sosyal~ 
leştirilmesi bünyesinde ülkede hızla örgütlenmelidir. 

Pratisyen hekimlik hizmetleri ön plana alınarak sağlık hizmeti 
yeniden düzenlenmelidir. Pra,tisyen hek.imlerin yoğun ve hızıi bir yön
temle hizmıet içi eğitimleri sağlanmalı, bugün uzman hekinderce yü
rütülen hizmetin önemli bir bölümü ~oğru olarak pratis'yen hekimler
ce yürütülmelidir. 

Hekim dışı.sağlık personelinin de eğitimleriyle hizmete etkin ka
tılımlan sağlanmalıdır. 

7 - Öngörülen yönetmelik değişiklikleri ivedi otarak gerçek
leştirilip uygulamaya konulmahdır. Gecikmel,erin daha sak~ncahso
runl,ar yaratacağı gözönüne ahnmahdır. 

8 - Özel hekimlik ve özel hastan.e hizmetlerine etkin denetim 
geti ril mreli , bu hizmetler gerek meslek kurallanna uygun yapıl'ması, 

18 



TAM SÜRE ÇALIŞMA YASASı UYGULAMALARINDAKI GELIŞMELE.R 

geıekse kazançl'arln üst sımrini belirlemesi açıııarından disipline edil
melidir. 

Bu denetim; Sağlık ve (Sosyal Yardım Bakanlığı ve Türk Tabipleri 
• Birliği'nce yürütülmeli, bu konuda konuya özel bir yönetmelik çıka

rılmalıdır. 

9 - S'ağllk ve Sosyal Yardım Bakanlığı ve konuyla ilgili bakan
lıklar, yas.a uygulamalıarlnln yozlaştırılmaslna ve yanlış anlamalara 
yolaçacak açıklamalardan kaçmmalı, yasaya' ilişkin olarak halkın doğ
ru olarak bilgilendirilmesine çaba gösterilmeli, halkı sağhk oc,akları 

yerinehastanelere yöneitici açıklamalıardan saklnılmalldlr. 

10 - Hekimlerin atama, yer değiştirme ve yükselme işlemlerin
de Yüksek Hekimler Kurulu'nun ivedi olarak kurulup işletilmesi ge
reklidir. 

11 - Genel Sağlık Sigortasl",ve benzeri; genel bütçe yerine halk. 
tan parasal kalkıya dayanan ,finansman yönl,emlerinin yanhş olduğu
na ilişkin karar yinelenmiştir. 

12 - Kamusal sağlık hizmetlerinin niteliğinin iyileştirilmesi yö
nünden ,hekimler ve diğer sağlık personeline her düzeyde hizmet ,içi 
eğ~tim yaptırılması zorunludur .. 

Türk Tabipl,eri Birliği Temsilciler M,eclisi; bu önerilerin g'erçek
leşrnıemesi, yasanm ilkesini yozlaştırıcı girişimler halinde yasa uygu
lamalarını desteklemekten vazgeçecek ve ilkelerine uygun savaşı
mını sürdürecektir. 

3.8 30 ve 31 ağustos tarihlerinde Sağlık Bakanı ve Sosyal Gü
venlik Bakanlarına Temsilciler Meclisi Kararları sunulmuştur. 

·3.9 2 eylül pazar günü Cumhuriyet gazetesinde, 6 eylül perşem
be günü Politika basın bültenleriyle, 10 eylül Cumhuriyet gazetesinde 
Başkan Dr. Erdal Atabek'in yazılarıyla görüşlerimiz kamuoyuna açık
lanmıştır. 

4 - Yapmamız Gerekenler : 

Bugün, hiçbir yönetici ve kimse Türk Tabipleri Birliği'nin, tam
süre konusunda açık önlemler önerdiğini, . bu önerilerini zamanında 
ortaya koyduğunu, önerilerinin gerçekleşmesi için her türlü yönetim 
kademesinde gerekli temasları yaptığını görmezden, bilmezden 91e
lemez. 
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Bugün, Tam-Süre Yasası'nın ilkeyi gerçekleştirmek için gereken ;,1 

işlerliği kazanmamasının temel nedeni yasayı yürüten yönetimin ve 
Sağlık Bakcınlığı'n,m gerçekçi, bilinçli, tutarlı ve istikrarlı bir politika 
izlememiş olmasıdır. 

Önerilerimiz açıı<tır, :haklıdır, doğrudur. 

Maliye Bakanlığı'na atfedilen olumsuz tU,tum ned~n gösterilerek 
, Tam-ıSüre Yasası yozlaştırılamaz. 

- - - ----
Önerilerimizin olumlu biçimde gerçekleşmesi yolunda 15 eylül 

197'9 tarihine kadar belirli gelişmel'er olmadığı takdirde; 

Yönetimin tam-sür.e uygulamalarmm yanlışlatm. düzeltmeme, 
Tam-Süre Ya,sası'm yozlaştırma eylemine karşı; 

--... Protesto eylemlerimizi -gÖster.eceğiz. 

__ Gücümüz; bilinçli, kara,rh' kit~ gücüdijr. 

Merkez Konseyi'nce karar verilip uygulanacak tarih ve biçimde 
eylemlere ıhazır olalım, tek bir gövde gibi hazır olalım. 
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Türk Tabipleri Birliği Aylık Dergisi 

, ABONE OLALıM 

ABONE BULALıM 

Açık Adresiniile birlikte aşağıdaki adresimize yazınız 

Adres: Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi 

Türkocağı Cad. 19 Cağaloğlu/İST. 
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