TURK DiISHEKIMLERI BIRLIGI
13. OLAGAN GENEL KURUL
KARARLARI
(05-06-07 Kasim 2010)

1. UYE AIDATLARI

Tark Dighekimleri Birligi Kanununun 18. maddesi geregince;
Uye Aidatlarinin;

1. Ozel saglik kurum ve kuruluglarinda galigan dis hekimleri ile bu kurum ve kuruluglarin sahibi
veya ortagdi dis hekimlerinin 2010 yili aidatlarinin arttirlmayarak 2011 yilinda 245 lira olmasina,

2. Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda calisanlarla meslegini icra etmeyen dis hekimlerinden
6zel saglik kurum ve kuruluslarinin sahibi veya ortadi olmalari durumunda aidatlarinin 1. maddede
belirtilen miktarlarda tahsil edilmesine,

3. Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda galisan veya meslegini icra etmeyen dis hekimlerinin
2010 yih aidatlarinin arttirimayarak 2011 yilinda da 120 TL olmasina,

4. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ilk kez calismaya baslayan dis hekimleri ile bu kurum ve
kuruluglarin ilk defa sahibi veya ortagi olan dis hekimlerinden 2011 yili i¢in 120 lira alinmasina,

5. 65 yasini doldurmus olup da meslegini icra etmeyen dis hekimlerinden aidat alinmamasina,

6. Uyelikten ayriimis dis hekimlerinden 65 yasini doldurmus olanlarin calismayan Uye olarak
yeniden odaya kayit olmalari halinde kayit Ucreti alinmamasina,

7. Agir hastalik veya kaza gibi nedenlerle kesintisiz olarak Gi¢ aydan fazla sureli ¢calisamayanlarin
bu durumu belgelemeleri kosuluyla o yila ait aidat ve diger borglarinin oda yénetim kurulunca
silinmesine

8. Vefat eden dis hekimlerinin odaya olan aidat ve varsa dider borglarinin oda yénetim kurulunca
silinmesine,

9. Odalara ilk kayit ve ¢alisma durumlarindaki degisiklik sirasinda alinacak aidat miktarinin o yilin
aidatinin 12’ye bollinerek kayit tarihinden yilsonuna kadar olan tam ay sayisiyla ¢arpilmasiyla elde
edilen miktar olarak belirlenmesine,

10. Aidatlarin 2012 yili igin 2011 yil yillik UFE ve TUFE toplaminin yarisi ylizde 5'i gegmedigi
takdirde zam yapilmamasi, yizde 5’i gegmesi halinde ise gegen miktar kadar arttirilarak belirlenmesini
ve aidatlarin kusuratlarindan arindirilmasi amaciyla en yakin 0 ya da 5 TL tam sayiya uyarlanmasina,

11. Yardimlasma fonu aidatinin odalarin aidat gelirlerinden Birlige gonderilen Birlik payinin ylzde
20’sinden olusturulmasina,

12. Dis hekiminin Gyesi oldugu odadan baska bir oda bdlgesine naklinde nakil tarihine kadar
tahakkuk etmis olan aidat ve varsa diger tim borglarinin ayrildigi oda tarafindan tahsil edilmesine,

13. Uyelikten ayriima basvurusunda bulunanlara aidat iadesi yapiimamasina,

14. Kayit ticretinin 2011 yili igin 120 lira, 2012 yili igin 2011 yili yilik UFE ve TUFE toplaminin
yarisi yuzde 5’i gegmedigi takdirde zam yapilmamasi, ylizde 5'i gegmesi halinde gegen miktar kadar
arttirilarak belilenmesi ve kisurattan arindiriimasi amaciyla en yakin 0 ya da 5 TL tam sayiya
uyarlanmasina,

15. Uye aidatlarinin ait olduklari yilin Mart ayi sonuna kadar 6denmesine,

16. Uye aidatlarini ve odaya her tirl(i borcunu zamaninda 6demeyen dis hekimlerinden amme
alacaklarinin tahsil usulti hakkindaki Kanunun éngérdigi gecikme faizi de eklenerek tahsil edilmesine
karar verilmesine.

2. BIRLIK ORGANLARINDA GOREV ALACAKLARIN HARCIRAHLARI
Tark Dighekimleri Birligi Kanununun 41. maddesi geregince;

1. Birlik organlarinda ve komisyonlarinda il digsindan gérev alacaklara;

a. Yol Ucreti: Otobus veya trenle ulagimda o glizergahtaki en yiksek bedelin, ugak bileti bedelinin
veya binek otomobili kullandiginda kilometre basina ortalama yakit bedelinin ugak Ucretini gegmemek
Uzere belge karsiliginda 6édenmesine,

b.Konaklama: Talep halinde 4 veya 5 yildizli otelde konaklama Ucretinin belge karsiliginda
6denmesine,



c. Zaruri masraf: Konaklamanin karsilanmasi halinde 140 TL, konaklamanin ilgilinin kendi
imkanlari gergcevesinde karsilanmasi halinde 220 TL zaruri masraf karsiligi d6deme yapilmasina,
gunlik yemeginin de karsilanmasi durumunda 6denecek gergek zaruri masrafin 80 lira olarak
6denmesine,

2. Birlik organlarinda gorev alacaklardan il icinde ikdmet edenlere 100 lira zaruri masraf ddemesi
yapilimasina,

3. Yurtdisinda yapilan gérevlendirmelerde yol ve konaklama Ucreti belge karsiligi ddenecek, zaruri
masraf olarak 280 lira 6deme yapilmasina.

Not: Yukarida belirtilen 6demelerin her yilsonunda Maliye Bakanligi tarafindan yayinlanan Yeniden
Degerlendirme Katsayi oraninda arttiriimasina.

3. 3224 SAYILI KANUNDA YAPILMASI TALEP EDILEN DEGISIKLIKLER

Genigletilmis TDB Mevzuat Komisyonunun 3224 sayili Kanunda yapilmasi talep edilen degisikliklerin
saptanmasi i¢in ¢alisma yaparak 18. Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi Meslek Sorunlari
Sempozyumunda bu galismalarin sunulmasina.

4. TASINMAZLAR iGIN YETKI

Tark Dighekimleri Birligi icin gerekli taginmazlarin satin alinmasi, mevcut tasinmazlarin satiimasi,
tasinmazlar Uzerinde ipotek ve benzeri ayni hak tesis edilmesiyle gerektiginde bunlarin kaldiriimasi
konusunda Merkez Ydnetim Kuruluna yetki verilmesine,

5. YENi DONEM TAHMINi BUTGESI VE FASILLAR ARASI AKTARIM YETKISIi

Toplum agiz-dis sagligi ile yardimlagsma fonu hari¢ olmak tzere tahmini butgede yer alan fasillar arasi
aktarim yapilabilmesi konusunda Merkez Yonetim Kuruluna yetki verilmesine,

6. ODA_AiDATLARININ VE BORGLARININ KREDi KARTIYLA TAKSITLENDIRILEREK TAHSIL
EDILMESI

Dishekimlerinin oda aidatlari ve borglarinin tahsilindeki zorluklarin azaltilmasi amaciyla TDB Merkez
Yénetim Kurulunun bankalarla anlasma yaparak oda aidatlarinin ve borglarinin kredi kartiyla
taksitlendirilerek tahsil edilmesi ydninde ¢alisma yapilmasi i¢in Merkez Yonetim Kuruluna yetki
veriimesine.

7. TABELA STANDARTLARI CALISMA GRUBU

Tabela standartlari esaslarinda belirtilen tabela ebadi, adedi, yaz tipi, aydinlatma kullanimi, yabanci
dilde saglik kurulusu ismi, dis hekimi s6zcuginun yabanci dillerdeki karsiliginin kullanimi, unvan
kullanimi gibi konularin giindin kosullarina gére yeniden belirlenmesi icin TDB Merkez Yonetim
Kurulunca bir ¢alisma grubu olusturulmasina.

8. YARDIMLASMA FONU YONERGESINDE DEGISIKLIK YAPILMASI GALISMA GRUBU

TDB Yardimlasma Fonu Yénergesinin “istenecek Belgeler” baslikli 21. maddesinde yardim talebinde
bulunan meslektaslarimizdan istenen belgeler, magduriyet yasayan hekimlerimize glven zedeleyici
olarak bulundugundan s6z konusu belgelerin yeniden ele alinmasi i¢in ¢alisma grubu olusturulmasina.
9. WEB SITESI ETIK KURALLARI GALISMA GRUBU

Dishekimlerinin elektronik ortamda yaptiklari yayinlari dizenlemek amaciyla hazirlanan dis
hekimliginde web sitesi etik kurallarinin ginimuzde web sitelerinin sayilarinin gittikge artmasi, bu
artisin kontrol edilemez bir halde olmasi nedeniyle gdézden gecirilmesi igin Merkez Yonetim Kurulunca
bir galisma grubu kurulmasina.

10. MEVZUAT DEGISIKLIGI CALISMA GRUBU

Sirket ortaklidl, bir baska dis hekiminin yardimiyla yapilan tedaviler, birden fazla yerde ¢alisma,
sehirlerarasi ¢alisma, dis hekimi yaninda dis hekimi ¢alistirma gibi konular da Turk Dighekimleri Birligi
Merkez Ydnetim Kurulunca bir galisma grubu kurulmasina,

11. MADDI IMKANLARI SINIRLI OLAN ODALARIN MULK ALIMI

Maddi imkanlari sinirli olan Odalarin milk aliminda sorunlarinin nasil ¢ézilecegdi, Odalarin nasil
desteklenecegdi konusunda Merkez Yonetim Kurulunca ¢alisma yapilmasina,

Karar verildi.

TDB 13.0LAGAN GENEL KURUL SONUG BILDIRGESI
5-6-7 KASIM 2010
ANKARA

Taksim’de gerceklestirilen intihar saldirisi, besi agir olmak tzere ¢ok sayida polis ve sivil
insanin yaralanmasina yol agmistir. Bu saldiri Ulkemizde her seyden ¢ok gereksinim duydugumuz
barisi hedef almistir. Saldirinin arkasindaki gugler kim olursa olsun, bu ulke hicbir insaninin kendi



bedenini bomba olarak patlatmayacagi, patlatilan bombalarla hi¢ kimsenin yasam hakkinin
kisittanmayacagi bir ortami hak ediyor. Dishekimleri olarak bu hain saldiryr siddetle kiniyor,
yaralananlarin en kisa zamanda sagliklarina kavusmalarini diliyoruz.

Tuark Dishekimleri Birligi, muayenehane hekimligi yapan, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
ve kamuda Ucretli veya s6zlesmeli ¢alisan tim dighekimlerinin ortak 6rgitl oldugunu tekrarliyor ve
calisma bicimi ne olursa olsun tim dishekimlerinin sorunlarinin ana kaynaginin hikidmetin uyguladigi
saglik politikalarinin dogal sonucu oldugunu biliyoruz.

Bu iktidar kiresel politikalarin bu Ulkedeki uygulayicisidir. Bu sistemin uygulanmasi, yani
saglikta 6zellestirme, saghgin tekellesmesi ve muayenehanelerin bitiriimesidir. Bagta hekim emeginin
korunmasinda temel belirleyici olan Asgari Ucret Tarifesinde yasadigimiz kayiplar olmak (izere, yeni
dishekimligi fakdlteleri aciimasi, insanglcl planlamasi yapilmadan ADSM’ler acgiimasi, uzmanlhk
sayillarinin artirlmasi, Tam Gun Yasasi, Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi ve burada
saymanin tekrar olacadi diger kayiplarin dishekimligini getirdigi yer ¢ok aciktir. Yasadigimiz bu
olumsuz surecin tim saglik calisanlari ve emekgilerin de sorunu oldugunu biliyoruz. Uygulanan
saglik politikalari nedeniyle meslegimizde yasanan ve gelecekte daha da ivme kazanacak olan
iscilesme ve saglik hizmeti sunumunda tekellesme surecine ydnelik olarak diger meslek oérgutleriyle ve
demokratik kitle érgutleriyle birlikte emekten, toplumdan yana gosterilecek ¢abanin her zamankinden
daha degerli olduguna inaniyoruz.

Tuark Dishekimleri Birligi’nin maliyet analizi esasina dayali bilimsel temelde olusturdugu Asgari
Ucret Tarife’sinin iki yil herhangi bir gerekge gosteriimeden onaylanmamasi ve Saglik Bakanligrnin
2007 yilinda yine kendi onayladigi Asgari Ucret Tarifesi'ni 2010 yilinda yari yariya indirerek
onaylamasi dishekimi emeginin ve dishekimlerini temsil eden meslek 6rgitinin yok sayilmasi
demektir. Kendisi de bir hekim olmasina karsin hekim dismanliginda sinir tanimayan ve meslek
orgutlerinin varligina dahi tahammil edemedigi ses kayitlarina yansiyan Saglik Bakanini giddetle
kiniyoruz.

Yeni digshekimligi fakultelerine ve kontenjan artislarina hayir diyoruz. Gelecedin dishekimleri
olacak &grenci kardeslerimizi de buglnden kendi geleceklerine sahip c¢ikmalari igin meslek
orgutimuzde yer almaya ¢agiriyoruz.

insanglicii planlamasi yapiimadan, muayenehanelerde ve 6zelde calisan dighekimlerini
planlamaya dahil etmeden, altyapi hazirligi yapilmadan agilan ADSM lere hayir diyoruz.

Hem kamuda hem de Ozelde dighekimi cografi dadiliminda denge gdzetilmesini toplumun
hizmete ulasmasinda énemli bir kriter olarak goértiyor bu yénde dizenleme yapilmasini bekliyoruz.

Saglik Bakanhgi politikalarinda dishekimliginin ¢cagdas Ulkelerde oldugu gibi birinci basamak
saglik hizmeti olarak tanimlanmasini, adiz dis saghg: sorunlarinin halk saghgi sorunu olarak yer
almasini, hak ettigi énemin veriimesini ve koruyucu agiz dis saglhdi hizmetlerinin dncelenmesini
istiyoruz.

Dishekimliginde uzmanlikta iki dalda uzmanligin Ulkemizde yeterli oldugunu, alti dalda
uzmanligin dishekimlerinin ¢alisma alanlarini daraltacagini, etik sorunlara ve dighekimligi egitimi ile
hizmet sunumunda tekellesmeye neden olacagini goériyor ve dishekimliginde alti dalda uzmanliga
yargi kararlarina da dayanarak bir kez daha hayir diyoruz.

POS makinesi zorunlulugunu, e- beyanname i¢in muhasebeci zorunlulugunu, belediyelerden
isyeri agma ruhsati alma zorunlulugunu, bu konuda yapilan denetimlerde art niyet tasiyan yaklasimlari
rontgen cihazlari icin TAEK'ten alinmasi gerekli belge Ucretinin dort katina c¢ikariimasini kabul
edilemez buluyoruz. Sayilan tim bu dizenlemelerin, ekonomik krizle ve uygulanan saglik politikalari
nedeniyle hizmet sunumu iyice daralan serbest dishekimleri icin yikim oldugunu ifade etmek istiyoruz.

Tam Gun Yasasl ile zorunlu hale getirilen Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi, tibbi
k6t uygulamalara neden olan sartlari dizeltmek yerine, zarari tazmin yoluyla hekimlerden sigorta
sirketlerine kaynak aktarmak amaciyla hazirlanmigtir. Bu yasanin derhal iptal edilmesi gerektigine
inaniyoruz.

Kamuda ¢alisan meslektaslarimizin 6zlik haklarinda emekliliklerine de yansiyan iyilestirmeler
yapilmalidir. insanistii ve kabul edilemez hasta sayilariyla hizmet tretmeye galigan kamu calisani
dishekimleri performans uygulamasi nedeniyle ciddi meslek hastaliklariyla karsi karsiya kalmaktadir.
Verilen hizmetlerde bu nedenle nitelik degil, nicelik, koruyucu hekimlik degil, tedavi edici ve protetik
hizmetler 6ne c¢ikarilmakta, sonugta toplum sagligina akilci ve verimlilik ilkesini gdzeten bir yaklagim
degil, popdulist politikalar hakim olmaktadir. Saglik Bakanini kendisinin uygulamaya koydugu
performans uygulamasinin saglik ¢iktilarina yansiyan olumsuz sonuglarini dishekimlerine mal etmeye
¢alisan tutumunu hekim dismanlhiginin yeni bir disavurumu olarak gértyor ve kendisini dishekimlerine
hak ettikleri degeri vermeye davet ediyoruz.



Tiim dighekimlerinin tek 6rgutlii glicii olan meslek érgutiimiiz Tiirk Dighekimleri Birligi nin
13.0lagan Genel Kurulu olarak;

Halkimizin saglik hakkinin gaspina,
Saglikta tekellesmeye,
Saglikta taseronlagsmaya,
Saglikta tasarrufa,
Hekim emeginin ucuzlatilmasina,
Muayenehanelerin kapanmasina,
Hekimlerin 6zliik haklarindaki kayiplara,
Yeni fakiiltelerin agilmasina ve kontenjanlarinin arttirilmasina,
Meslek orgutlerini yok sayan anlayisa,
Kamuda kole diizeninde ¢alismaya,
Glivencesiz calismaya,
Emeklilikte a¢ ve agikta kalmaya,
Sagliksizliga, haksizliga, adaletsizlige, esitsizlige, baskiya,
YANI; KISACA AKP’NIN SAGLIKTA SAGLIKSIZLIK YARATAN POLITIKALARINA VE YASAMA,

YURUTME, YARGI BAGIMSIZLIGINA, INSAN TEMEL HAK VE OZGURLUKLERINE KARSI
YURUTULEN ANTIDEMOKRATIK TUM UYGULAMALARA “HAYIR” diyoruz.



