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Meslekte Oz-Diizenleme ile ilgili DTB Madrid
Bildirgesi

Ekim 2009°da Yeni Delhi, Hindistan’da yapilan DTB 60. Genel Kurulunda kabul edilmis, Ekim 2019’da
Tiflis, Giircistan’daki Genel Kurul Toplantisinda giincellenmistir.

DTB, hekimlerin mesleki 6zerkligi ve klinik bagimsizligi ile ilgili DTB Seul Bildirgesi'ni
teyit eder.

Tip meslegi, liyelerinin mesleki faaliyetlerini ve davranislarini diizenlemede merkezi bir
rol oynamaly, liyelerinin mesleki pratiginin yurttaslarin yararina olmasini saglamalidir.

Tip meslegindeki diizenlemeler, toplumun bakim ve hizmet standartlarina ve tip meslegi
liyelerinden beklenen davranislara iliskin giiveninin saglanip slirdiiriilmesinde 6nemli bir
role sahiptir. S6z konusu diizenleme, son derece gii¢lii ve bagimsiz bir mesleki katilim
gerektirir.

Hekimler, tiim hastalar icin miimkiin olan en yiliksek bakim standartlarini gézeten
diizenleme sistemlerinin gelistirilmesi ya da silirdiiriilmesi arzusundadir. Meslegin
onciiliigiinde olusturulan modeller, tek tek hekimlerin disardan bir miidahale olmaksizin
kendi en iyi klinik yargilariyla hastalarini tedavi etme hakkini giivence altina alan ve
gliclendiren bir ortam saglayabilir. Dolayisiyla DTB, tiim bilesenlere ve hekimlere,
diizenleyici organlarla birlikte calisarak etkili sistemlerin yerlesmesini saglayacak uygun
girisimlerde bulunmalari ¢agrisi yapmaktadir. Bu yondeki girisimler asagidaki ilkelerden
hareket etmelidir:

1. Hekimlere ileri diizeyde mesleki 6zerklik ve klinik bagimsizlik taninmistir.
Hekimler bu sayede, yersiz ya da uygunsuz dis etkiler olmaksizin, kendi bilgi ve
deneyimlerine, klinik kanitlara ve yiiksek yarari dahil hastaya iliskin biitiinciil bir
anlayisa dayanarak onerilerde bulunabilirler. Bu konu DTB Seul Bildirgesi'nde daha
ayrintili olarak ele alinmaktadir.

2. Meslegin diizenlenmesi orantili ve kolaylastirici olmali, ylik getirmemeli, her hekim
icin esit uygulanan, hastay1 koruyan ve ona yarar saglayan, etik kurallari olan bir
modele dayanmalidir. Her tiir saglik hizmetinin planlanmasi ve sunumu, tiim
hekimleri yoneten bir etik modeli ve giincel kanitlarla destekli tip bilgisini esas
almalidir. Bu, profesyonelligin hastalar1 koruyan temel 6gesidir. Hekimler, ilgili
yerel kosullar1 da dikkate alarak kendi meslektaslarinin fiillerini bu kural koyucu
standartlara gore yargilama ac¢isindan en uygun konumdaki kisilerdir.

3. Tip meslegi, diizenlemeye ya da 6z-dlizenlemeye gili¢lii bicimde katilma agisindan
stirekli bir sorumluluk altindadir. Nihai denetim ve karar verme yetkisinde, kendi
ozel tip egitimleri, bilgileri, deneyimleri ve uzmanliklar: temelinde hekimlerin de
yeri olmalidir. Diizenlemenin meslegin kendisi tarafindan yapildig iilkelerde



hekimler, bu durumun kamuoyunun giiveniyle siirmesini saglamak durumundadir.
Karma diizenleme sistemi olan iilkelerde ise hekimler meslegin ve kamuoyunun
glivenini siirekli kilmaya calismalidirlar.

Her tlkede hekimler, orantily, adil, titiz ve saydam bir meslek dnciiltigiinde
diizenleme sistemi kurma, siirdiirme ve buna aktif bicimde katilma konusunu
diistinmelidir. Bu tiir sistemlerden beklenen, hekimin tibbi yargisini serbestge
uygulamaya koyma hakki ile bunu akillica ve 6l¢iilii bicimde yapma yiikimlaligi
arasinda bir denge tutturulmasidir.

Ulusal tabip birlikleri, saglam bilgi temeline dayali etkili diizenleme anlayisini
liyeleri arasinda ve kamuda yayginlastirmak ve desteklemek icin ellerinden geleni
yapmalidir. Temsili ve diizenleyici rolleri arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin
ortaya ¢cikmamasi ac¢isindan bu kuruluslar iki siireci birbirinden ayirmali,
kamuoyuna bagimsizlig1 ve adilligi konusunda giivence verecek saydam bir
diizenleme sisteminin olusturulmasi konusunda titiz davranmalidir.

Meslegin kendisinin diizenledigi herhangi bir sistem asagida belirtilenleri saglamali
ve giiclendirmelidir:

e hastalara yiiksek kalitede, giivenli ve yetkin saglik hizmeti verilmesi

e bu hizmeti saglayan hekimin mesleki yeterliligi; etik boyutlar dahil tiim
hekimlerin mesleki tutum ve davranislari

toplumun ve hastalarin haklarinin korunmasi

hastalarin, ailelerinin ve genel olarak toplumun giiveninin gelistirilmesi
diizenleme sisteminin niteliginin glivence altina alinmasi

hastalarin ve toplumun giiveninin siirekli kilinmasi

potansiyel cikar catismalarina yonelik ¢ézlimler gelistirilmesi

mesleki sorumluluklara genis anlamda baglhilik

Hastaya nitelikli ve siirekli bakim saglanmasini giivence altina alma ag¢isindan
hekimler Siirekli Mesleki Gelisim stirecine aktif bicimde katilmalidirlar. Buna, klinik
bilgi, beceri ve yeterliliklerin giincellenip stirdiirtilmesini saglayacak diisiinsel
pratikler de dahildir. Isverenlerin ve yonetimlerin, hekimlerin bu gerekliligi yerine
getirmelerine olanak tanima sorumluluklari vardir.

Hekimlerin mesleki davranislari her zaman tilkedeki hekimlerin hareketlerini
yonlendiren etik kurallarinin ¢izdigi sinirlar iginde kalmalidir. Ulusal tabip
birlikleri, hastalarin yararina olmak iizere hekimler arasinda profesyonelce ve etik
davranislari yayginlastirmali, etik alanindaki ihlaller saptanarak gecikmeden ilgili
mercilere iletilmeli ve bunlar lizerinde gerekli islemler yapilmalidir. Hekimlerin,
itibar1 zedelenmis meslektaslarinin hastalarini ya da ayni meslekten baskalarini
riske sokmamalarini saglamak i¢in zamaninda miidahalede bulunma
yikiimliiliikleri vardir. itibar1 zedelenmis hekimler, mesleki pratige yeniden
dénmelerini saglamak lizere hekim sagligi programindan ya da uygun bir egitimden
yararlanabilmelidir.

Diizenleyici organ, yargisal ya da yari1 yargisal siire¢ler tamamlandiginda, sonug
hekimin aleyhineyse ilgili bulgular1 paylasmali ve telafi i¢in alinan 6nlemlerin
ayrintilarini da vermelidir. Her olaydan cikarilan dersler, miimkiin oldugunca 6zl
hale getirilerek mesleki egitim stireclerinde kullanilmalidir.
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Diizenleme siireci, bu derslerden miimkiin oldugunca kusursuz bicimde
yararlanilmasini saglamalidir.

Ulusal tabip birlikleri, meslek 6nciiliigiinde diizenlemeye yonelik potansiyel
tehditler dahil olmak iizere yeni ve gelismekte olan giicliikler karsinda birbirlerine
yardimci olmalidir. Ulusal tabip birlikleri arasinda siirmekte olan enformasyon ve
deneyim paylasimi hastalarin yarari acisindan temel énemdedir.

Bir lilkedeki yerlesik yargi ve diizenleyici sistem ne olursa olsun bir hekimin
mesleki davranislari ya da performansi konusundaki herhangi bir yargida
meslekten kisilerin degerlendirmeleri de dikkate alinmalidir. Clinkd almis olduklari
egitim, bilgi ve deneyimleri geregi s6z konusu tibbi konularin karmasikligini en iyi
anlayabilecek konumda olanlar onlardir.

Meslegin kendi onciiliigiindeki etkili ve sorumlu bir sistem yalnizca kendine hizmet
eden ve disa karsi korumaci 6zellikler tasimamalidir. Ulusal tabip birlikleri belirli
bir noktanin kavranmasinda iiyelerine yardimci olmalidir: Béyle bir sistem, kurulu
oldugu tilkelerde, saglikla ilgili haklar dahil olmak {izere genel kamuoyunun
glivenligini gozetmeli, destek ve glivenini almali, ayrica meslegin onurunu
korumalidir.



