TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYI'NIN
TAM-SURE CALISMA YASASI UYGULAMALARINDAKI
GELISMELER KONUSUNDA GORUSLERI VE ONERILERI...

Tam-Sire Yasasi’na bakis agimiz, bu konudaki gorislerimiz da-
ha énce gesitli zaman ve yerlerde agiklanmistir. Bunlari yinelemeden;
Tam-Sure Yasasi uygulamalarinin islerligi konusundaki gelismelere
iliskin goriis ve oOnerilerimizi, durumun nasil gelistigini, bu durumda
yapilmasi gerekenleri agiklayacagiz.

1 — Tam-Siire Yasasi Uygulamalan Degeriendirilmesi :

Tam-Sire Yasasi, bizim igin ilke agisindan énemliydi. Yasa ¢ikin-
caya kadar saglik hizmetinde siirdurilen diizende; hekimler tim gu-
vencelerini 6zel galismalarinda aramak zorunda birakilmistir. Yapi-
lan gbérevin 6nemine, halka verilen hizmetin agirligina bakilmadan,
hekimlere genel memur maasi verilmis, buna karsin 6zel ¢alismala-
riyla kazanacaklari tcretlerle de ekonomik glivencelerini saglama yo-
lu segilmistir. Bu yolla; 6zellikle kendilerini halka tanitabilen durum-
daki bazi meslekdaslarimiz llke ortalamasinin gesitli diizeylerde Us-
tinde gelir elde etmislerdir. Ancak; bu yol bir yandan hizmeti «icret
o6deyenlery ve «lcret ddemeyenlery arasinda bir ayrima suriklerken,
hekimleri de kendi kazanglarini arttirma egilimiyle yonlendirmistir. Bu
durumun ortaya cikardigi gesitli' ve .cok onemli sakincalarin énlen-
mesj igin tam-sure ilkesi kamusal saglik hizmetlerinde zorunlu ol-
mustur.

Tam-Siire Yasasi cikmadan once Tiirk Tabipleri Birligi; gerek
yasaya, gerekse uygulamaya iliskin ¢6ziim onerilerini iletmistir. An-
cak, Saglik Bakanlgi bu onerilerden yararlanma geregi duymayarak
buginki durumun ortaya ¢ikmasina yol agmistir.

1.1. Bugiinkii Durum Nedir?

Turkiye capinda incelendiginde gorilmektedir ki; 1.1.1 Pratisyen
hekim kadrolarinda artma olmus ve tiim yurtta pratisyen hekim kad-
rolari dolmustur.

1.1.2 Ug biiyiik kentte uzman hekimler % 10 ortalama oraninda
ayrilmistir.
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1.1.3 Ug¢ buyik kent disinda uzman hekimler % 30 ortalama
oraninda ayrilmistir.

1.1.4 Hizmette kalan uzman hekimlerin bir bélumi de aslinda
tam-siire galismaya yatkin degildir. Ancak, yeterli énlemler alinirsa
kalabilirler, alinmazsa ayrilacaklardir.

1.1.5 Ayrnilmalar branslara gore dagildiginda 6n sirada kadin
hastaliklan ve dogum uzmanlari bulunmaktadir. Sonra géz, KBB, ¢o-
cuk, dahiliye, asabiye, cerrahi hastaliklar uzmanlan gelmektedir.

1.1.6 Ayrilanlarin biyik ¢ogunlugu 25 yilini doldurmus uzman
hekimlerdir.

1.2 Aynimalarin Nedenleri :

1.2.1  Uzun yillar kamusal saglik hizmetinde g¢alisirken muaye-
nehanesi de agik olan uzman hekimlerin durumu basindan beri dik-
kate alinmaliydi.

25 yili doldurmus bir hekim, geri kalan ¢alisma déneminde mua-
yenehanesinin getirecedi guvenceyle, Tam-Siire Yasasi’nin giiven-
cesi arasinda bir segme yapmak zoruhdaydi. Bu, ayni zamanda ozel
calismayla resmi gorev arasindaki segme demekti.

Muayenehane yoluyla elde edilen gelir, enflasyona karsi arttiri-
labilir, calisabildigi sirece devam edecek, hekime istedigi kosullarda
calisma olanagi veren bir ¢alisma Uriiniidir. Muayenehane gelirinin
dezavantajlar, gelirin kesin glivenceli olmayisi, meslek i¢i rekabe-
tin yarattigi sorunlar, yatacak hastanin 6zel bir hastanede yatmak
zorunda olusudur.

Tam-siure galismanin givencesi; gunlik ekonomik guvencedir,
ancak gelir surekliligi ¢alisildigi siirece vardir, emeklilige yansima-
maktadir, enflasyona karsi katsayi oraninda artmaktadir. Gelir elde
edilmesi 6zel galismaya bagh degildir. Ancak, kamusal saglik hiz-
metinin yuku esit dagilmadigi icin, genellikle asiri calisma kosullari
icinde galisiimatadir.

Bu nedenlerle 25 yili doldurmus hekimlerin biyiuk ¢ogunlugu ka-
musal saglik hizmetinden ayriimistir.

1.2.2 Odeneklerin emeklilige yansimamasi, énemli bir ayrilma
nedeni olmus, gelecekte guvence vermemesi nedeniyle kalanlarda da
huzursuzluk yaratmistir.
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1.2.3 Ulkedeki hizli enflasyon, bitin cretleri hizla agindirmak-
tadir. Enflasyon hizi 1977 yilinda % 50, 1978 yilinda % 70 olmustur.
1979'da da % 70’in altinda olmasi beklenmemektedir. Besin madde-
leri fiyatlari, konut kiralari v.b. her turla fiyatlar ayhk, hatta ginliak
denecek bir hizla yiukselmektedir.

Bu durumda maas katsayisi artisi guling kalmaktadir. Hizli enf-
lasyon tam-siire 6deneklerinin de en biyuk dismanidir.

Enflasyon da, ayrilmalarin nedeni oldugu gibi, kalanlarda da hu-
zursuzluk yaratmaktadir.

1.2.4 Branslar bakimindan ayrilmalar, serbest galismada elde
edilen gorece yuksek gelirlerle ilgilidir. Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari, g6z KBB ve diger dal uzmanlari serbest galismada elde
edilecek gelire gore ayrilmaktadirlar.

1.2.5 Hekimlerin kamusal saglik hizmetinde tasidiklan yik esit
degildir. Kurumlara, kentlere, yapilan gérevlere goére tasinan yik gok
degismektedir. Bu nedenle de hekim, kamusal saglik hizmetinin agir
yukl ve sorumlulugu altina girmek yerine, 6zel calismadaki goérece
rahat ve kendi dizenleyebileceg@i kosullari yeglemektedir.

126 Kamusal saglk hizmetinde gorev guvencesi yoktur. He-
kimler gesitli nedenlere bagh keyfi nedenlerle atanmakta, yeri degis-
tirilmektedir. Hekimlerin 6zlik islemlerini 6zerk olarak yuritecek bir

«Yuksek Hekimler Kurulu» kurulmamistir.

Oysa, muayenehanede bu tur kaygilar olmadan calisiimaktadir.

1.2.7 Tam-sire c¢alisan hekimlere butin ek gérevler kapatil-
mistir. Kamusal saglik hizmetlerinin ek goérevleri bile 6zel hekimler
tarafindan yurutulebilmektedir.

Bu bakimdan da 6zel hekimlik, ¢ekici kilinmistir.

1.2.8 Tam-Sire Yasasi’'nin ¢ikisi sirasinda ve sonradan kamu-
oyu olusturmak adina hekimlik meslegini irdelemeler nesnel diizey-
den cikmis, hekimlere ve hekimlik meslegine yonelik hirpalamalar
dizeyine ¢ikmistir. Bu da, hekimleri psikolojik bakimdan da olumsuz
etkilemistir.

2 — Tiirk Tabipleri Birligi’nin Onerileri :

Tuark Tabipleri Birligi, tam-sirenin islerligi agisindan yaptigi in-
celemeleri bitirmis ve haziran sonunda yaptigi Blyik Kongre'ye Mer-
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kez Konseyi onerileri olarak sunmustur. Blyiuk Kongre'de gériisilen
konu, Blyik Kongre'yi izleyen giinlerde Merkez Konseyi tarafindan
degerlendirilerek «Tam-Siire Yonetmelik Degisiklikleri ve Diger On-
lem Onerileri» olarak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, ve Bagba-
kanliga sunulmustur.

Oneriler soyleydi:

Tam-Sire Yasasi’nin Uygulama Yonetmeligi gerek saglik hizmet-
lerinin isleyisi ve gerekse hekimlerin galismalarr konularinda gesitli
aksamalarin ortaya g¢ikmasina yol agmistir. Bu bakimdan yonetmeli-
gin degismesi zorunluluguna inaniyoruz.

1 — Bazi 6nemli yanliglar yasadan kaynaklanmaktadir. Bu yan-
lislarin yénetmelikle diizelmesi olanagi yoksa da, bu konularda agik-
lamada yarar bulunmaktadir.

1.1. Yasada yapilan yanlislarin kaynagi, yasanin ilkesizligidir.
Bu nedenledir ki, Tam-Siire Calisma Yasasi «kamu sektori hizmet
dizenlemesi» yerine «fazla ¢alismay yasasi gorinimi almistir. Haf-
talik calisma saatleri de 45 saate g¢ikariimistir. Oysa, yasanin ne 0zl
ne de islerliginde bu bicimde fazla calismanin yeri yoktur. Haftalik
calisma saatleri uzun yillarin demokratik savasimi ile elde edilmis
bir haktir. Bu saatleri konu ile 6z ve islerlik bakimindan ilgisi olma-
yan bir yasada degistirmek aslinda ilkesizlikten kaynaklanmaktadir.
Bu durumun en kisa zamanda diizeltiimesi kesin bir zorunluluktur,

1.2. Kapsam konusunda ortaya ¢ikan sorunlarin kaynagi da
Tam-Sire Yasas’'nin kapsaminda Devlet Memurlari Kanunu’nun hiz-
met siniflari ayinmidir. Bu hizmet sinifi ayinmi meslekler esasina da-
yalidir. Ozellikle ekip hizmeti verilen hizmet alanlarindaki koordine
islevleri gozénine almamaktadir. Bu bakimdan Devlet Memurlari Ka-
nunu kapsami belirleyen ayirimlara, Tam-Siire Yasasi’nin kapsami
konusunda saglik tesislerinde farkhliklar ve buna bagli huzursuzluk-
lar yaratmistir. Bu noktanin da dikkate alinmasi gerekir.

2 — Yonetmelikte degismesi gereken noktalar 6zellikle bazi ko-
nularda yogunlasmaktadir. Yasanin islerligini ve basari oranini azal-
tan bu etkenlere ¢ok dikkatle egilmek bu sorunlari ¢éziimlemek zo-
runludur. Bu yanhslar siurdigu takdirde, 6zenle korudugumuz ilke
zedelenecek, bunun sorumlusu da onerilerimizi dikkate almayan yo6-
neticiler olacaktir.

2.1. Bu yanhslann basinda yonetmeligin 4. maddesinde belirti-
len «En Yiiksek Deviet Memuru Maasi» kavraminin dondurulmasi ol-
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mustur. Bilindigi gibi yasanin 2. maddesindeki elemanlar i¢in (hekim,
dishekimi, eczacl) bu kavram, devlet memuru olarak c¢ahlisanlarin al-
digi en yiksek maasidir. Oysa, uygulama timiyle yanhs olmus, bu
esas yerine 657 sayili yasanin en yiksek maasi esas alinmig, bu bile
yanlis uygulanmistir. Bu madde kesinlikle islerlige kavusturulmali,
tam-siire yanhshktan kurtariimalidir.

2.2. Madde 7’de belirtilen fiili hizmet kavramina, kamu hizme-
tinde gecen hizmet olarak degil, meslekte gecen siire olarak deger-
Iendirilmelidir. Tam-Siire Yasasi’'nin islerlik kazanmasi i¢cin bu mad-
denin degismesi etken olacaktir.

2.3. Mahrumiyet bdlgeleri degerlendirilmesinde yalmz cografi
ozelliklerin dikkate alinmasi biiyiik bir eksikliktir. Hizmet verilmesini
engelleyen saglik hizmeti tesisi ozellikleri, saglik ekibindeki eksik-
likler, mahrumiyetin g¢esitli baska kosullarini olusturmaktadir. Mahru-
miyet bdlgelerinin belirlenmesinde bitin bu o6zellikieri dikkate alan
bir indeks sistemi uygulanmalidir.

Mahrumiyet bélgeleri yeniden belirlenirken, bolgeler arasi fark-
liligin yeterli bir dizeye ulasmasi saglanmalidir. Bu durum igin, bir
yandan 2.1’de belirtilen faktoér, diger yandan bolgelerin yeniden dii-
zenlenmesi yardimci olacaktir.

2.4, Madde 6’da yer alan hizmet niteligi belirlenmesinde ilke-
sizlik vardir. Gerek bazi gérev alanlari, gerekse bazi dallar igin tani-
nan ayricaliklar Tam-Slre Yasasi’'nin 6zindeki birlestiricilik kavra-
mina aykir durumlar yaratmaktadir. Birlestiricilik kavramindan ayril-
dig1 olgiide tam-siire uygulamasi sorunlar yaratici nitelik kazanacak-
tir. Aslinda bu 6zelliklerin tam-siire uygulamasinda degil, goérev alan-
larindaki 6zel durumlariyla ilgili uygulamalarda dikkate alinmasi dog-
ru olacaktir. Bu maddenin, hizmet nitelikleri agisindan yeniden du-
zenlenmesinde zorunluluk vardir.

2.5. Nobet ve acil vaka cagrilarinin Is Yasasi hiikiimleri uya-
rinca degerlendirilmesi kesin bir zorunluluktur. Nobetlerden sonra izin
verilmesi asil olarak kabul edilmelidir. Clnki, UGcret verilse de, bir
hekimi ya da bir saglik elemaninin surekli 24 saat calistirmak her
tirli saglhk 6gesine aykiridir. lcapgi nébet tutanlara normal nébet
tcretinin % 50’si 6denmelidir.

2.6. Acil hasta cagrilarina evde bakim ¢ok énemli ve ¢ozimii
mutlaka zorunlu sorunlar yaratmaktadir. Maddenin yeniden diizenle-
nerek, evde acil hasta bakimina olanak veren bir bicime sokulmasi
gereklidir.
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2.7. Tam-siire o6deneklerinin ayri ayn vergilendirilmesi, hem
hak mahrumiyeti karsiligi alinan bir karsihgin geregi, hem de Tam-
Siire Yasasrnin 1965 yilindan beri uyguladigi bir durumu siirdiirmesi
geregi kesin haktir. Nobet ve acil vakalarinin her birinin ayr1 ayri ver-
gilendirilmesi gerekir. Clinkii bu galismalar arizi kazanglardir.

Bu bakimdan, maddenin yeniden diizenlenerek bunlarin saglan-
masi zorunluluktur. Bugiinkii durumdan geri doniilmesi ise Tam-Siire
Yasasi’'nin islerligini tamamen ortadan kaldiracak nitelikte buyik bir
yanhshktir.

2.8. Tam-Siire Yasasrnin énemli bir destegi olarak ddenekle-
rin timiiniin emeklilige yansimasi zorunludur. Bu noktada her turlt
caba harcanmali, emeklilige yansiyarak emek gelirinin surekliligi
saglanmalidir. '

2.9. Madde 16 artan enflasyon karsisinda soyle dizeltiimelidir:

1) Uzman tabip, uzman dis tabibi, saglik alaninda uzmanlik
belgesi olup da bu uzmanlk hizmetini ylriatenlere 500 gosterge,

2) Tabiplere ve dis tabiblerine 200 gosterge,

3) Tek hekim olarak galisma, bulundugu yerde 24 saat gorevli
sayllma, fazla galisma ve is yukinin nicel yogunlugu, yogun ve yip-
ratici acil hizmet verme, bedensel ve zihinsel yipranma, koruyucu
alan hizmetleri gibi hizmet yipranmasi kosullan iginde calisanlara;
400 gostergeye kadar hizmet niteligi verilir. Bu uygulama objektif
kriterlere dayal bir agiklama geregince yapilimalidir.

Onerilerimiz tim Tabip Odalarina gonderilmis ve olumlu karsi-
lanmusgtir.

3 — Sonraki Gelismeler :

3.1 Biyuk Kongre'yi hemen izleyen giinlerde temmuz ayi basin-
da, yonetmeligin bir yilindan énce, Merkez Konseyi, Birligin énerile-
rini yetkililere iletti.

3.2 Temmuz 1979 gini Milliyet gazetesinde Tam-Sire Yasa-
s'yla ilgili actk oturuma katilan Birlik Baskani ve Istanbul Tabip Oda-
si Baskani gorislerimizi kamuoyuna ilettiler.

Bu agik oturum 15 temmuz 1979 giini yayinlandi.

3.3 27.7.1979 tarihinde bir basin toplantisi yapan Merkez Kon-
seyi, konunun ¢ozimlenmesinde ge¢ kalindigini vurgulayarak oneri-
lerini yineledi.
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3.4 2 agustosta Sayin Saglik Bakani, 3 agustosta Sayin Sosyal
Guvenlik Bakani'yla gorusulerek onerilerimiz agiklandi.

8 agustos 1979 tarihinde Ankara’da Sagltk Bakanlhgi Mustesari
ve yetkilileri,-Sosyal Givenlik Bakanhgi Mistesari ve yetkilileri, Milli
Savunma Bakanligi yetkilileriyle Birlik temsilcilerinin katildigi bir top-
lanti yapildi. ;

Tum onerilerimizin olumlu karsilandigi bu toplantidan sonra;

3.5 9 agustos 1979 gini Sayin Basbakan, Saglk Bakani ve
Birlik temsilcileriyle ziyaret edilerek konu ve onerilerimiz anlatildi.

Ayni giin Basbakan’in baskanhginda Saglik Bakani, Sosyal Gii-
venlik Bakani, Maliye Bakani, Milli Savunma Bakanr’yla, Bagbakan
Yardimcist Dr. Faruk Sikan’in da katildigi bir toplantida konu ele
alindi.

3.6 15 agustos tarihinde Basbakanlik Mistesari Sayin Ahmet
Durakoglu ziyaret edilerek konu ayrintilariyla anlatildi.

Ayni gin Saglik Bakant'yla yeniden gorisildi. Saghk Bakani;
déner sermayeden prim verilmesinin soruna bir ¢dzim olarak disu-
nilebilecegini soyledi.

3.7 Merkez Konseyi'nin gagrisi uzerine 28-29 agustos tarihle-
rinde olaganistu toplantiya c¢agrilan Temsilciler Metlisi; Ankara’da
toplandi. lki giin galisma sonucunda varilan kararlar sdyledir:

28-29 AGUSTOS 1979 ANKARA TEMSILCILER
MECLISIi TOPLANTISI KARARLARI :

Tirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi’nin 28-29 agustos 1979
tarihinde Ankara’da yaptigi toplantida Tam-Siire Yasas! uygulama-
lan ve yénetmelik degisikligine iliskin olusturulan goérisleri asagida

belirtilmistir.

1 — Tiirk Tabipleri Birligi tam-siire ¢alisma ilkesinin, kamusal
saghk hizmetierinde islerlikle siirdiiriilmesinde, bu alanda gereken
onlemlerin zaman yitiriimeden alinmasinda kararhligini bir kez daha
aciklar. ;

2 — Tam-Sire YasasI’nin yurirlige girdigi ve gegis doneminin
yasandigi bugiinkii durumda asagidaki ilkeler yasama gegirilmedigi
surece saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi yolunda olumlu bir adim
atilmasi olanag@i kalmayacagi gibi, kamusal saglik hizmetlerinin geri-
lemesi sonucunu da i¢inde tasiyacaktir.
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3 — Tam-Siire Yasasi’'nin islerlik kazanabilmesi i¢in saglik hiz-
metlerinin tuminin ele alinmasi ve yeniden dizenlenmesini igeren
onlemlerin alinmasi zorunludur. Bu amacla;

4 — Tam-Sire Yasasi 6ziune uygun olarak uygulanmahdir. Ya-
sada belirlenen 6denekler disi déner sermaye primi ya da benzeri
bigimde hastadan alinacak ticrete dayal bir 6denek ¢édenme soz ko-
nusu olmamalidir.

Doner sermaye uygulamasina bagh prim sistemi, licretsiz hasta
bakimi amacindan ayrilan, licretli hasta bakimini sistem olarak yer-
lestiren, hekimler arasinda esitsizlik yaratici, koruyucu, saghk hiz-
metlerini arkd plana atmaya calisan, hekimlerin uzmanlasmaya, bii-
yiik kentlere ve bazi tedavi uzmanlik alanlarina yonelmesini hazirla-
yan ozellikleriyle; tam-siire ilkesinden geriye donen, yasanin ilkesini
yozlastiran bir uygulama oldugundan bu ve benzeri uygulamalara kar-
st cikilmasina karar verilmistir.

5 — Tam-Silre Yasasi’'nin islerlikle uygulanabilmesi igin saglik
hizmetlerinin tek elde toplanmasi zorunludur. Tek elde toplanmasi
islemine Saglik ve Sosyal Yardim Bakaniigi biinyesinden baslaniima-
I1, hizmet daginikh@inin yol agtigi verimsizlik ve savurganlik énlen-
melidir.

Giderek askeri hekimlik hizmetleri disinda kalan tim saglik hiz-
metleri ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi binyesinde toplanma-
lidir.

6 — llk basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin sosyal-
lestiriimesi bilinyesinde ulkede hizla érgitlenmelidir.

Pratisyen hekimlik hizmetleri 6n plana alinarak saglik hizmeti
yeniden diizenlenmelidir. Pratisyen hekimlerin yogun ve hizli bir yén-
temle hizmet ici egitimleri saglanmali, bugiin uzman hekimlerce yii-
riitiilen hizmetin 6nemli bir boliimii dogru olarak pratisyen hekimler-
ce yiiriitiiimelidir.

Hekim disi saglik personelinin de egitimleriyle hizmete etkin ka-
tilimiari saglanmalidir.

7 — Ongoriilen ydnetmelik degisiklikleri ivedi olarak gercek-
lestirilip uygulamaya konulmalidir. Gecikmelerin daha sakincal so-
runlar yaratacagi gézoniine alinmahdir.

8 — Ozel hekimlik ve 6zel hastane hizmetlerine etkin denetim
getirilmeli, bu hizmetler gerek meslek kurallarina uygun yapilmasi,
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gerekse kazanglarin tist sininmi belirlemesi acilarindan disipline edil-
melidir.

Bu denetim; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tirk Tabipleri
. Birligi’nce yiratilmeli, bu konuda konuya 6zel bir yonetmelik ¢ika-
rilmalidir.

9 — Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi ve konuyla ilgili bakan-
liklar, yasa uygulamalarimin yozlastirlmasina ve yanlis anlamalara
yolacacak acgiklamalardan kacinmali, yasaya iliskin olarak halkin dog-
ru olarak bilgilendirilmesine caba gdsterilmeli, halki saglik ocaklar
yerine hastanelere yoneltici aciklamalardan sakinilmalidir.

10 — Hekimlerin atama, yer degistirme ve yiikselme islemlerin-
de Yiuksek Hekimler Kurulu’nun ivedi olarak kurulup igletiimesi ge-
~ reklidir.

11 — Genel Saglik Sigortasi ve benzeri; genel biitce yerine halk-
tan parasal katkiya dayanan finansman yontemlerinin yanhs oldugu-
na iligkin karar yinelenmigtir.

12 — Kamusal saglik hizmetlerinin niteliginin iyilestiriimesi yo-
ninden hekimler ve diger saglik personeline her diizeyde hizmet ici
egitim yaptiriimasi zorunludur.

Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi; bu &nerilerin gergek-
lesmemesi, yasanin ilkesini yozlastirici girisimler halinde yasa uygu-
lamalanm desteklemekten vazgececek ve ilkelerine uygun savagi-
mini siirdiirecektir.

3.8 30 ve 31 agustos tarihlerinde Saglik Bakani ve Sosyal G-
venlik Bakanlarina Temsilciler Meclisi Kararlari sunulmustur.

3.9 2 eylil pazar gini Cumhuriyet gazetesinde, 6 eylil persem-
be giini Politika basin biltenleriyle, 10 eylil Cumhuriyet gazetesinde
Baskan Dr. Erdal Atabek’in yazilariyla gérislerimiz kamuoyuna agik-
lanmigtir.

4 — Yapmamiz Gerekenler :

Bugiin, hicbir yénetici ve kimse Tirk Tabipleri Birligi'nin, tam-
stire konusunda acik onlemler énerdigini, bu onerilerini zamaninda
ortaya koydugunu, onerilerinin gerceklesmesi igin her turld yoénetim
kademesinde gerekii temaslari yaptigini gérmezden, bilmezden ge-
lemez. -
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Bugiin, Tam-Siire Yasasr’'nin ilkeyi gerceklestirmek igin gereken
islerligi kazanmarnasinin temeél nedeni yasayi yiriten yonetimin ve
Saglik Bakanhgi’'nin gercekei, bilingli, tutarll ve istikrarl bir polltlka
izlememis olmasidir.

Onerilerimiz aciktir, haklidir, dogrudur.

Maliye Bakanligi’'na atfedilen olumsuz tutum neden gosterilerek
Tam-Sire Yasasi yozlastirilamaz.

Onerilerimizin olumlu bigimde gerceklesmesi yolunda 15 eylil
1979 tarihine kadar belirli gelismeler olmadigi takdirde;

Y8netimin tam-siire uygulamalarinin yanhslann diizeltmeme,
Tam-Siire Yasasi’ni yozlastirma eylemine karsi;

Protesto eylemlerimizi gosterecegiz.
Giiciimiiz; bilingli, kararh kitle giictdiir.

Merkez Konseyi'nce karar verilip uygulanacak tarih ve bigimde
eylemlere hazir olalim, tek bir gévde gibi hazir olalim.

Glg; bizim gicumuzdir, kitlemizin glcuddar.

TOPLUM ve HEKIM
Tiirk Tabipleri Birligi Aylhk Dergisi

ABONE OLALIM
ABONE BULALIM

L

Acik Adresinizle birlikte asagidaki adresimize yazimiz :

Adres: Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Tiirkocagi Cad. 19 Cagaloglu/IST.
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