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Dinya Tabipler Birligi
Mesleki diuzenlemeler lizerine
Madrid Bildirgesi

Ekim 2009°da Yeni Delhi, Hindistan’da gerceklestirilen 60. DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmistir.

Mesleki 6zdiizenleme sistemi kurma sorumlulugunun tip meslegince kolektif
olarak tistlenilmesi, birey olarak hekimlerin hastalarini kendi mesleki
kararlarina miidahale edilmeksizin tedavi etme hakkinin gelistirilmesini ve
glivence altina alinmasini saglayacaktir. DTB, bu sebeple, ulusal tabip
birliklerini ve biitliin hekimleri asagidaki yonde hareket etmeye siddetle tesvik

eder.

1.

Toplum tarafindan hekimlere ileri derecede mesleki 6zerklik ve klinik
bagimsizlik taninmistir; hekimlerin bu sayede disaridan gelebilecek
yersiz miidahalelere maruz kalmaksizin hastalarinin en ytiksek cikarlar
dogrultusunda tavsiyede bulunabilmeleri miimkiin olmaktadir.

Tip meslegi, mesleki 6zerklik hakkinin dogal sonucu olarak, 6zdiizenleme
yontinde stirekli bir sorumluluk gerektirir. Nihai denetim ve karar alma
yetkisi hekimlerde olmali ve hekimlerin 6zel tibbi egitim, bilgi, deneyim
ve uzmanliklari temelinde kullanilmahdir.

Tim tlkelerdeki hekimlerin mesru bir 6zdiizenleme sistemi kurmalari,
stirdiirmeleri ve bu sistem icinde faal olarak yer almalari siddetle tavsiye
edilmektedir. Hastanin bakimiyla ilgili kararlarda mesleki 6zerkligi nihai
olarak giivence altina alacak olan, bu yondeki kararhliktir.

Ulusal tabip birlikleri, hem temsili hem de diizenleyici gérevler
listlenmenin yaratacagi i¢sel potansiyel cikar catismalarindan
etkilenmemek icin, meslek sahiplerince yapilan diizenleme kavramini
liyeleri ve halk arasinda tanitma ve destekleme yoniinde azami ¢cabay1
gostermelidir.

Meslek sahiplerince olusturulan her tiirli diizenleme sistemi asagidaki
sartlar1 yerine getirmelidir:

a) hastalara saglanan bakimin nitelikli olmasi,

b) s6z konusu bakimi saglayan hekimin ehil olmasi ve

c) hekimin meslegine uygun sekilde davranmasi.
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6. Hastaya stirekli nitelikli bakim verilebilmesi i¢in hekimlerin Stirekli
Mesleki Gelisim stirecine faal olarak katilmalari ve klinik bilgi, beceri ve
yeterliliklerini glincelleyip muhafaza etmeleri gerekmektedir. Hekimlerin
mesleki davranislari, daima, ilgili tilkenin hekimleri konu alan etik
kurallari ¢ercevesinde olmalidir. Ulusal tabip birlikleri, hekimlerin hasta
lehine mesleki ve etik davranista bulunmalarini tesvik etmelidir. Hatali
davranan hekimler uygun sekilde disiplin cezasina ¢arptirilmali ve
mumkiin olan hallerde rehabilite edilmelidir.

7. Ulusal tabip birliklerinin, meslek sahiplerince yapilan diizenlemeleri
hedef alan potansiyel tehlikelerin yani sira yeni ve gelismekte olan
sorunlarla basa ¢ikma konusunda birbirleriyle yardimlasmalar1 siddetle
tavsiye edilmektedir. Ulusal tabip birliklerinin kendi aralarinda stirekli
bilgi ve deneyim alisverisinde bulunmasi, hastalarin ¢ikarlari acisindan
yasamsal 6nemdedir.

8. Her tlilkede tip mesleginde meslek sahiplerince olusturulacak olan
diizenleme sistemlerinin etkili ve sorumlu olabilmeleri i¢in kendi
cikarlarina hizmet etmemeleri veya meslegi iceriden himaye edici
olmamalari gerekir; bunun temin edilebilmesi i¢in stiire¢ adil, makul ve
yeterince seffaf olmalidir. Ulusal tabip birlikleri, 6zdiizenlemenin yalnizca
hekimleri korumak yéntinde algilanamayacagini, meslek onurunun yani
sira kamuoyunun giivenliginin, desteginin ve gliveninin de saglanmasi
gerektigini anlamalari icin tiyelerine yardimci olmalidir.
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