Saglhik Hakkindan
Hasta Haklarina..

EMEL insan haklarinin
en venilerinden biri olan
saglik hakk, kisinin, sag-
liginin korunmasi ve ge-
listirilmesini saglavan
haklart geklinde ranimlanmakta olup,
ii¢ ana unsurla agimlanabilir. Birbirleriy-
le baglanuli olarak gelisen bu unsurlar-
dan birincisi gevre saghf, koruyucu
hekimlik, ana-gocuk sagligy, aile planla-
mast ve saghk egiimi gibi temel saghk
hizmetlerinin ivilestirilmesi ve bunlarin
uygulamada da giivence aluna alinmasi-
dir. Ikineisi, gerekli ubbi bakim ve te-
davi olanaklarinin saglanmasi ve bunla-
rin ulasilabilirligi, kalitesi ve adil bir bi-
¢imde sunumudur. Ugiinciisii ise, top-
lum saghg gilvencesinin verilmesi ve
bu giivencenin toplumun tamamini
kapsavacak bicimde yavginlastinlmasi-
dir.
Iste, Diinya Saglik Orgiitii’niin son
15 yildir yayginlastirmaya calisug “2000
Yilinda Herkes I¢in Saghk” cagnsi, sag-
lik hakkinin bu ana unsurlannin evren-
sel olarak kabulii ve yasama gecirilmesi
hedefini ifade etmektedir.
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Saglik hakkinin gerekrirdiklerinin,
aralannda gelismis iilkelerin de bulun-
dugu genis bir kesim i¢in heniiz tam an-
lamiyla gergeklestirilememis oldufunu
giiriiyoruz. Saghk hakk: konu edildigin-
de siz déniip dolasip, giderek karmasik-
lagan saglik sistemlerine ve bu sistemle-
rin dayandigi ekonomilere gelivor. An-
cak, iilke ekonomilerindeki @ncelikler,
saglk icin vasamsal olan unsurlarla her
zaman ¢akigmiyor. Oysa, saghk hakki
temel insan haklanindan biridir ve insan
haklan gikten zembille inmemisg, uy-
garlik tarihi boyunca gesitli miicadeleler
sonunda elde edilmigrir.

Ister saglik hakkinin iginde deger-
lendirilsin, ister iigiincii kugak insan
haklan kapsaminda tek bagina ele alin-
sin, hasta haklan konusunun 1970'1i yil-
lardan bu vana edindigi baglam birgok
agidan son derece ilgingtir. Bu konuda
en dikkate deger katkivi, gerek kiiresel
gerekse toplumsal olarak her gegen giin
sagligim yitiren diinyamiza yeni bir sag-
lik gansi sunan “herkes i¢in saghk™ he-
defi saglamisur. Hasta haklar kapsami
bize, “herkes i¢in saghk™ hedefine ulag-

Tibbi etigin temel konularindan biri olan hasta-hekim iliskisinin
A etikten hukuka dogru yeniden duizenlenen bir unsuru olan hasta
d haklari, ilgili cevrelerin tzerinde buylk dlctide uzlasarak daha da
ayrintilandirmaya calistigi cesitli haklarn kapsar. Uluslararasi
dlizeyde yuratalen hasta haklan calismalar, aslinda, her gecen
gun daha da karmasgiklagsan tip teknolojisi ve buna bagdl olarak
geligtirilen saglik sistemlerinin uzantilart arasinda sikisarak, daha
| zor bir konuma sdrlklenen bireyin (hem hasta hem de hekim),
temel insan haklanni glivence altina alma cabasidir. Konuyla ilgili
tartismalar bu baglamda degerlendirildiginde, hasta haklar tim
toplumun katilmina aglimasi gereken bir alan olarak
belirginlesmektedir. Bu agiimanin, hasta haklari tartismasini
“hekimlerin entelektiel ayricalidi” olmaktan da kurtaracagdi
dustnulmektedir.

mada, hastalan etkin birer unsur olarak
sunmaktadir. Bu goriisten yola ¢ikan
hekim ve diger saghk cahisanlan ile has-
talar, aruk ayni drgiitlenmeler icinde yer
alarak, bu haklarin hukuksal boyutuyla
da giivence aluna alinmast ¢aligmalarin-
da birbirlerine destek olmaktadir. Hem
hekim hem de hasta bilmektedirler ki,
birlikte caba gostermeleri, yannin diin-
vasint bugiinkiinden daha saghkl kila-
cakur.

Hasta haklan tarnsmas: iginde kili
bir kavram olarak karsimiza ¢ikan tibbi
girisim, ‘yasalarin vetkili kildigi saghk
personeli tarafindan birevin saghgina
vonelik olarak vapilan islemler’ seklin-
de tanimlanabilir. Hukuksal bir boyut
da rasiyan ubbi girisim islemleri, basit
bir ubbi gizlemden en karmasik tani is-
lemlerine ve cerrahi girisimlere dek ¢e-
sitlenir. Hekim hastaligi nlemek ve or-
tadan kalkmasini saglamak. tani koy-
mak, iyilegtirmek, sakathiklar en aza in-
dirmek va da gidermek gibi gerekgeler-
le gesitli ubbi girisimler vapabilir,

Kisinin beden biitiinliigiine miida-
hale niteliginde bir eylem olarak da de-
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gerlendirilebilecek olan tbbi girigimin,
hukuksal ve etik olarak hakhlik tagiya-
bilmesi igin, baz1 kosullarin yerine geti-
rilmis olmas: gerekir. Hasta haklan, bu
kosullar arasinda énemli bir ver tut-
makradir.

Hastanin kendi bedeni iizerinde
vapilan ya da vapilacak olan ubbi giri-
simler konusunda bilgilendirilmesi,
tiim saghk ¢aliganlarinin ¢ok iyi bildigi
bir koguldur. Bu, éregin, “Simdi size
bir igne yapacagim” seklinde kuru bir
bilgi vermekten ¢ok, “Simdi size agn-
nizt gegirecek X adli bir ilact sinnga
edecegim. llag tansiyonunuzu hafifce
dilsiirebilir, ama endiselenmeyin” sek-
linde avdinlacicr bir bilgi olmalidir,
Hekim ya da ubbi girigimi yapan sag-
lik ¢aligani, hastayi, bedeni iizerinde
vapilan her tiirlii nbbi girisim konu-
sunda aydinlarmalidir. Aydinlatma, ak-
tarilan bilginin agtk olmasiny, yeterince
anlagilmasini, akla getirecegi sorularin
vanit bulmasini ve bu siirecin sii-
reklilik ragimasini gerekeirir. Hasra,
genel saghk durumu; hastalifi, has-
tahginin nedenleri ve seyri; tedavi
segenekleri, tedavinin etki ve yan
etkileri gibi konularda da aydinla-
ulmalidir. Verilen bilgi agik ve an-
lagilir olmaly, hastanin bunlar ye-
terli bir diizeyde anlamasi saglan-
malidir. Bu, kisinin &i/me haktimin
taninmasi anlamina gelir. Efer has-
ta, bu bilgiyi anlama veterliginde
degilse, drnegin ¢ocuksa va da bilinci
kapahysa, vasal temsilcileri bilgilendi-
rilebilir.

Bilme hakki, uluslararasi hasta hak-
lan bildirgelerinde ilk madde olarak ele
alinmig ve tanimlanmigur, Bilme hakki
ve karsihginda hekimin hastayr bilgi-
lendirme vyiikiimliiliigii iilkemizde,
“Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”,
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun”, “llag Aras-
urmalan Yonetmeligi” gibi yasal metin-
lerde ifadesini bulmusgtur,

Ancak, verilen bilginin hastanin be-
densel ve ruhsal direncini kiracag, has-
talik siireglerini kotiilegtirecek bigimde
etkilevecegi diigiiniildiigiinde, bu bilgi-
ler hastadan saklanabilmektedir. Geg-
miste hekimlerin, sik sik bu gerekge-
nin ardina siginarak, vasal sorumluluk-
lardan kagindiklarina tanik olunmugtur.
Mahkemeler ise, hastanin bilgilendiril-
memis olmasindan dofan hukuksal so-
runlan degerlendirirken, bu dir gerek-

(Oeak 1996

¢eleri, ender de olsa gegerli kabul et-
migtir. Oysa bugiin hukuk uygulayicila-
ri, bu konuda daha titiz davranmakra-
dir, Ancak, titiz davranmanin dresinde
vanlmasi gereken nokta, kesin olarak
vasalarla belirlenmis bir uygulamadir.
Bununla birlikte, hastaligiyla ilgili ola-
rak higbir sekilde bilgi sahibi olmak is-
remeyen kisiler de vardir. Bu durum,
hastanin dilmeme hakkr kapsamina gi-
rer. Kigi, kendisi hakkindaki bilgilerin
kime verilmesini istedigini dnceden
belirtebilir; hekim de bu istegi yerine
getirmekle yilkiimlidiir. Bilgilendiril-
me ya da aydinlatilmanin hasta igin ge-
rek insanlik onuru, gerekse saghi agi-
sindan son derece onemli oldugu agik-
ur. Hekim ise. hastasini efiterek gag-
dag up uygulamalarinin en énemli yii-
kiimliiliiklerinden birini verine getir-
mis olacakor,

T.C. Anayasast'min 17. maddesin-
de, “Tibbi zorunluluklar ve kanunda

vazili haller diginda, kiginin viicut bii-
tiinliigiine dokunulamaz; rizast olma-
dan bilimsel ve tbbi deneylere tabi tu-
tulamaz” denmekredir. Hasta haklan
kapsaminda onam (nza) seklinde ifade
edilen bu hak, tibbi girisimden énce gi-
rigimle ilgili olarak kisinin nzasinin
alinmasi anlamini tagir. Ancak, alinan
her onam gecerli defildir, Hasta ameli-
vata girerken aceleyle imzalanlan bir
izin belgesi, eksik bir belge olarak ka-
bul edilmekte ve yasal bir siirecte ge-
cersiz sayilabilmekredir. Ciinkii, alinan
onamin gecerli olabilmesi i¢in baz ko-
sullarin saglanmasi gerekir.

Hasta, onam verdigi konuda, yuka-
rida belirtildigi gibi énceden avdinla-
ulmis olmalidir. Ote yandan, bilgilen-
dirmenin asin bir yonlendirme ¢abasi
icermemesi, onam Konusundaki goniil-
liiliigiin korunmasi gerekir. Kisi onam
verirken herhangi bir zorlamayla karsi-
lasmamalidir. Onerilen ubbi girisimin
risklerinin saklanmasi va da az gosteril-

mesi, yararlann abartilmasi, hastanin
onam vermeme viniindeki direncini
kirmak amacivla, ortava ¢ikabilecek
olumsuzluklarin bilyiitiilmesi de zorla-
ma olarak kabul edilmektedir. Onamin
gecerliligi agisindan diger bir kosul da,
ilgili kisinin gerekli bilgileri anlayabile-
cek, degerlendirebilecek, karar verebi-
lecek ve bunlan uygulamaya koyabile-
cek veterlikte olmasidir. Bu nedenle
onam verine, ¢ogunlukla aydinlatilmg
onam deyisi kullamlmakeadir. Yaygin
kullanim bu olmakla birlikte, aydinlat-
manin kosullardan yalnizea biri oldugu,
ayrica goniilliliik ve yeterligin de bu-
lunmasi gerektigi dikkate alinarak, bu
tiir onama gecerli onam denmesini
onerén aragurmacilar da vardir. Ayrica,
bir insanin beden biitiinliigiinii ilgilen-
diren bu siiregler, agik bir bicimde bel-
gelendinlimelidir,
“Hasta bilinci kapal olarak acil ser-
vise geldi ve hemen amelivat edilmesi
gerekiyor; vakinlan da yaninda de-
gil. Ne bilgi verebiliyoruz ne de
onam alabilivoruz. Bu durumda ne
vapilmasi gerekivor?”; ya da “Tan-
sivon dlgmek de bir ubbi girigim
olduguna gire, bunun igin de
onam alinmasi gerekiyor mu?” sek-
linde sorular akla gelebilir. Bu nok-
tada, tek onam tiiriiniin aydinlaol-
mug va da gegerli onam olmadigini,
bunun yani sira delayli onam tiirle-
rinin de bulundugunu belirrmek
gerekivor, Ornegin, muayene odasina
giren bir hasta, hekimin ¢esitli sorular
soracagini ve muayene edecegini bil-
mektedir. Buna karg1 gtkmadis siirece,
riza gistermis, vani onam vermis sayila-
cakur. Bir diger durum ise, safra kesesi
hastalig nedenivle ameliyata alinan ve
amelivat sirasinda bir bagka organinda,
ornegin midesinde de bir tiimér sapra-
nan hasta tirnegiyle agiklanabilir, Bu
durumda cerrahlar, hastanin tedavi se-
cenedi olarak ameliyan genigleterek
mideyi acmayi ve tiimirii almayi be-
nimseyebilirler. Béyle beklenmedik bir
bi¢imde kargilagilan bu durumda, has-
tanin yasal temsilcilerinden onam alin-
masi gerekir. Ancak, yasal temsilciler
bulunamiyorsa ve olay da erteleneme-
yecek ilgiide ciddiyse, hastanin safra
kesesi ameliyanyla ilgili olarak verdigi
onama dayanilip, mide amelivat i¢in
de onam verecefi tahmin edilerek dav-
ranilmakeadir. Ugiincii bir rnek de,
acil servise bilinci kapali olarak gerini-
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len bir hasta olabilir. Burada da hasta-
nin en ¢ok vararina olan tubbi girisim,
varsayilan onama dayanarak uygulana-
bilmektedir. Hekim, her zaman hasta-
nin en ¢ok vararina olan ubbi girisimi
uygulamakla yiikiimliidiir, Bu nedenle
hekim, onam alinamayan acil durum-
larda ne vapilacagina hastasinin adina
karar verme yetkisine de sahiptir,

Kigi kendisiyle ilgili kararlan vere-
bilecek durumda olmadiginda, onam
bir vekil aracihgiyla da verilebilir. Bura-
da vekil, ya hastanin en ¢ok vyararina
olan yénde ya da hastanin ne vapacagi-
ni diigiinerek karar verebilir.

ABD ve Kanada gibi bazi iilkeler-
deki uygulamalara gbre, onamin hasta-
nin kendisinden alinamadig bir du-
rumla yiiz yiize kalan hekim, hastanin
haklarint kullanma yénelimi konusun-
da onceden hazirladiy belgelerden va-
ratlanir. Ornegin, bu tiir sorunlan konu
alan, “Hastanin Kendi Yazgsini Belir-

lemesine Iligkin Yasa”, 1990'larin he-
men baglannda, ABD'de viiriirliige gir-
mistir.

Insan Haklari Evrensel Bildirge-
si'nin 13. Maddesinde, “Hi¢ kimsenin
dzel yagamy, ailesi, konutu ya da haber-
lesmesine keyfi olarak kansilamaz; se-
ref ve adina saldinlamaz. Herkesin bu
gibi karigma ve saldinlara karsi yasa ta-
rafindan korunma hakk: vardir”™ den-
mekredir.

Bugiin tp uygulamalan sirasinda da
uyulan édze/ yagamin gisliligi ilkesi,
kaynagini anayasalardan almakradir.
Ormnegin, hastanin tbbi kayitlan, rizasi
olmadan iiglincii kigilere aktanilamaz.
Bu bilgilerin istatistiksel izlem, bilim-
sel aragurma gibi amaglarla isimsiz ola-
rak kullanilmasi ise diizenlemelere ta-
bidir.

Giiniimiiziin bilgisayar teknolojisi
cesitli saghk kuruluslaninda, bzel mu-
avenchanelerde ve polikliniklerde kul-

lanilmakeadir. Dosya argivi sistemine
gore son derece hizh ve daha giivenli
kayit olanag saglayan bilgisavar siste-
mine, hasta haklan baglaminda bakildi-
ginda, dzellikle gizlilik agisindan cesitli
sorunlarla karsilagilabileceginden endi-
sclenilmektedir. Ozel saglk sigortasi-
min yayginlagmasi ve giderek agirlik ka-
zanmasl, saglik kuruluslarimin bilimsel,
yonetimsel, ekonomik yénden yogun
bir denetim alunda bulundurulmasin
gerekeirir. Dolayisivla, hasea kayiclari-
mn gizliliginin yeterince korunamaya-
bilecegi kaygist vayginlagmakeadir,
Diinya Hekimleri Birligi, upta bilgisa-
varlann kullaninn konusunu ele aldig
hir bildirgesinde, yerel tibbi veri ban-
kalarinin, merkezi veri bankalarina
baglanmamas: gerektigini énemle vur-
gulamakeadir. Aym bildirgede, ulusal
hekim birliklerinin de buna karsi ¢ik-
mast gerekrigi dile getirilmekeedir.
Hasta haklarinin bu maddesiyle ilgili

1948’de Birlegsmis Milletler'e bagdh bir
uzmaniik kurulusu olarak yapilanan
Diinya Sagik Orgtitti (DSO)'ntin

tanimina gére saglik, “yalnizca hasta ya
da sakat olmamak dedil, fiziksel, ruhsal
ve toplumsal bakimdan eksiksiz esenlik
durumu"dur. Kurulug yasasivla, toplum-
lann “olabildigince en ylksek sagiik
dizeyine erismesini saglamaya yénelik
genis yetkilerle donatilan DSO, “2000
Yilinda Herkes Igin Sagik” hedeflerini,
Avrupa Bdlgesi'ne yonelik olarak
asadjidaki gibi saptamistir:

s 2000 yiina kadar mahrumiyet igindski
gruplarn ve uluslann sadlik dilzeyleri yiiksel-
tilerek Olkeler ve ayni (lke igindeki gruplar
arasindaki saglik dlizeyi farkliliklan en az
% 25 oraninda azaltimaldir,

# 2000 yilina kadar herkese, saghgini
gellstirme ve bu durumunu sosyal ve ekono-
mik olarak lyl bir yagsama erigmede kullanma
firsat verilmelidir.

* 2000 yilina kadar sakatlar, en azindan
sosyal ve ekonomik yonden doyurucu ve
ruhsal yonden yaratici bir yasam stireblime-
ler igin gerekli fiziksel, toplumsal ve ekono-
mik kosullara kavugturulmalidir.

# 2000 yilina kadar kigllerin, belli basl
hastaliklara yakalanmadan siirdirdiikler or-
talarma émir en az % 10 oraminda uzatima-
lichr.

3# 2000 yilinda bélgede yerli kizamik, co-
cuk felcl, yenidogan tetanozu, dogmalik ki-
zamikglk, kuspalazi, dogmalik frengi ve verli
sitma vakas) bulunmamalidir.

# 2000 yilinda bblgede, dogumda bekle-
nen yasam siresi en az 75 yil olmalidir.

2000 Yilinda Herkes Icin Saglk

# 2000 yiinda bolgede, bebek &ltim hizi
binde 20'nin altinda olmalidir,

# 2000 yiinda bélgede, ana 6ltim hizt en
az 100.000 canli dofjumda 15'in altinda ol-
malichr,

# 2000 yilina kadar bolgede, 85 yas al-
tindaki grupta dolagim sistemine bagl ne-
denlerle olan éllimler en az % 15 oraninda
azaltimalidir,

#2000 yilina kadar bélgeds, 85 yas altin-
daki grupta kansere bagl éliimler en az %
15 oraninda azaltimalichr,

3# 2000 yilina kadar bélgede, trafik, ev ve
is kazalanna yonelik yodun gabalar sonucu
kazalara bagl lumler en az % 25 oraninda
azattimaldir.

# 2000 ylina kadar, intihar ve intihar giri-
simlerindeki mevcut artis tersine déndUrii-
melidir,

#1890 yilina kadar bt(n Gye Ulkeler-
de, sektdrlerarasi isbirligini destekleyici
ve Kigllerin saghikh bir yasam stirebilmeleri
icin gereken kaynaklann ayirimini sagla-
yacak butln sosyal, yonetsel ve ekono-
mik islemler tamamlanmig ve halkin béyle
politik kararlann alinmasina her kademe-
de etkin bigimde katimasi saglanmis ol-
maldir.

# 1990 yiina kadar bitdn dye (lkeler,
saflkl bir yasam bigimi gelistirmek ve siir-
direbilmek igin ailelerin ve diger toplum
gruplannin etkin rol almalanni saglayic: Gzel
programiar hazifamis olmalichr,

#1990 yilina kadar bitin (iye (lkelerde,
saglikl olma ve saglikli kalma konulannda
kigileri glidileyecek, onlara bilgi ve beceri
kazandiracak egitim programiar hazirlanmis
olmalichr.

# 1995 yilina kadar bittn dengeli bes-
lenme, sigara igmeme, uygun spor yapma
(fiziksel hareketlilik) ve ruhsal baski unsurlan-
ni kontrol edebilme gibi sagliga iliskin olumiu
davraniglarda belirgin bir gelisme olmalidir,

# 1995 yiina kadar bltin Oye Ulkelerde,
sagligl bozan agin alkol aimi, yasaklanmisg
ilag ve zararh kimyasal madde kullanimi lle
tehlikeli ara¢ kullanma ve siddete basvurma
gibi davraniglarda belirgin bir azalma saglan-
malidir.

3# 1990 yilina kadar bitiin Oye Olkeler,
saghtn bozabilecek olumsuzluklardan gevre-
yi ethdll bir bigimde korumak igin figli bitin
sektorleri kapsayan, bu konuda toplumu
egiticl ve onlann katilimlarini saglayici ve ¢ev-
re kirliligi konusunda birden fazla (lkeyi ilgi-
lendiren durumlarda uluslararas: ¢abalar
destekleyici politikalanni belilemis olmalidir-
lar

# 1990 yilina kadar bitin tye tikeler ze-
hirli olabllecek kimyasal maddeler, radyas-
yon, zararl tUketim maddeleri ve biyolojik et-
kenler dahil olmak (zere insan saghgin teh-
dit eden gevresel tehlikeleri izleyici, deger-
lendirici ve kontrol edici yeterli mekanizmay
kurmus olmalidirtar.

# 1990 yilina kadar bdlge halkinin tama-
mi yeterll ve temiz igme suyuna kavusmus
ve 1885 yilina kadar nehir, g6l ve denizlerin
Kirliligi Insan saghgini tehdit eder durumdan
gikrmig olmalichr.

* 1995 ylinda boélge halki, hava kirliligi-
nin bllinen tehlikelerinden etkin bir bigimde
korunur duruma gelmis olmalidir.

# 1990 yilina kadar blttn Oye (lkeler,
bulagmig gidalardan dogan tehlikeleri belir-
gin bir bigimde azaltmis ve tilketiclyl zararli
katki maddelerinden (aditif) koruyucu biitin
dnlemileri uygulamaya koymusg olmalidir.

# 2000 yina kadar bélge halki, saglkl
ve emniyetli bir gevresi olan konut ve yerle-
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diger bir noktasi da, hastanin saklanan
bilgilere diledigi zaman ulasabilmesi,
hatali olan bilgilerin diizeltilmesini is-
tevebilmesidir. Tip uygulamalari sira-
sinda 6zel vasamin korunmas: konu-
sunda Norveg'te daha da ileri adimlar
atilmus, hastalara hastanede vatuklan
siire iginde, aralaninda bazi mobilyalar
ve hobi gereglerinin de bulundugu zel
esvalarini getirme hakki taninmigur.
Gizlilik ve hasta sirr ilkesine gelin-
ce, tp etiginin en eski ilgi alanlarindan
birt de budur. Bu ilke, ilk Grneklerin-
den beri hekimlik andlarinin degismez
bir pargast olmustur, Hekim, hastasinin
sirring o dldiikeen sonra bile saklamakla
vitkiimliidiir, Gizlilik, hasta ile hekim
arasindaki tarihsel iliskinin temel unsu-
ru olan gévenin saglanmas: ve korun-
masinda vazgegilmez onemdedir.
Hukuksal olarak hasta sirn, gizli
tutulmasinda hastanin maddi ve
manevi vararinin bulundugu tiim bil-

gilerdir. Hasta istemiyorsa, hekime bas-
vurdugu bile gizlenmelidir. Konunun,
tigiincil kisiler tarafindan bilinmesi va
da kestirilebilmesi de sir niteligini or-
tadan kaldirmaz.

Yasa koyucu, hekimlere mah-
kemelerde taniklikran kaginma hakkim
da tammisur, Bu nedenle, salt tanikhik
yapmak icin hasta sim agiklayan hekim
alevhinde. hasta tarafindan tazminat
davalan agilabilmekredir. Hekim,
polise kargi da hasta sirnmi saklamakla

sim yerlerinde yasama Imkanina daha fazla
sahip olmahdirar.

#1995 yilinda bolge halk, is hayatinin
dogurdugu saglik tehlikelerinden etkin bir
bigimde korunuyor olmalidir.

#* 1980 wvilina kadar bitun Gye Ulkeler,
Alma-Ata Konferansi'nda 6zetlendiai gibi
toplumun etkin bir bigimde ternsll ediidigi,
ikinci ve nglnch basamak hizmetlerle des-
teklenen temel saglik hizmetlerini (birinci
basamak) esas alan bir saglk hizmetleri sis-
temn| gelistirmis olmalidirar.

# 1990 yina kadar bltin Gye (lkelerde
hizmetlerin alt yapisi, kaynaklann gereksin-
melere uygun bigimde dagtimalanni sagla-
yvacak bigimde &rglitlenmis olmall ve hiz-
metlerin fizik ve skonomik yénden kullania-
bilir olmas! yaninda kiilttrel ydnden de ka-
bul edilebilir oimas| saglanmalichr.

# 1990 yilina kadar bitln (ye (ikelerin
temel sagik hizmetleri sistemi, yetersiz hiz-
met gotlrtlen ve tehlike altindaki kisi ve
gruplan 6zellikle gézéniinde bulunduran ve
toplumun biitln teme! gereksinimlerini kar-
silayacak ve destekleyici hizmetlerden olu-
san genis bir alan kapsar duruma getirilme-
lictir.

3# 1990 yilina kadar blttn dye (lkelerde
temel saglk hizmetleri uygulamalan, saglik
personell, bireyler, aileler ve toplum gruplarn
arasinda igbirigi ve ekip caligmas: esaslan-
na gore dizenlenmis olmaliclr,

# 1990 yilina kadar bitin dye (lkeler,
saglikia ligiii hizmet sunan biitiin sektétierin,
toplum dizeyinde ve temel saglik sistemi
igin Isbirligi halinde galismalarir saglayic
diizeni kurmalichriar, il

# 1990 yilina kadar bitln Gye Olkeler,
saglik sistemleri iginde hastalara sunulan
hizmetlerin kalitesini saglayici etkin meka-
nizmalan kurmalidirlar.

# 1990 yiina kadar bitiin dye Glkeler

“herkese saglik" galismalan igin gereken bil-
gileri uygulama ve yaygnlastirmaya katkida
bulunacak arastirmalan tesvik edici strateji-
lerint belidemis olmalidirlar.

# 1990 yilindan énce butln Uye Ulkeler

saglk politikalarnin ve stratejilerinin “herke-
se saglk” ikelerine uygunlugunu saglamal-
lan ve Olkelerindeki mevzuati bu ilke ve stra-
tejileri biitlin sektérlerde etkin bir bigimde
gerceklestirmeye elverir duruma getir-
melidirler,

3# 1990 yiindan 6nce Uyeler, “herkese

saghk” amacini gergeklestimmeye yonelmis,
toplumun ve saglikla ligill batin sektorierin
katildign ve kaynaklann dadtiminin dncelik-
lere gbre yapildigl ve saglk hizmetlerini

gelistirebilmek icin gerekii yonetim mekaniz-

masini kurmus olmahdirar.
# 1890 yilindan 6nce Ulkeler, ulusal

“saglk” stratejilerinl destekleyebllecek bilgi
akimi sisteminl kurmaldirlar,

#1990 yilindan dnee bltin lye Clkeler-

de, sagik personelinin planianmasi, egitimi
ve kullarumi, temel saglik hizmetleri yak-
lagimina agirhk verilerek “herkese saglk”

politikasina uygun duruma getirimelidir.
#1990 yilindan 6nce bitin dye tikeler-
de, llgili bitin sektdrlerdeki personel

agitimi, (lkedeki “herkese saglik" politikatan,

programiarl ve bunlarin kendi sekidrierin-
deki uygulamalan hakkinda yeterli bilgileri
saflayici duruma getiriimelidir.

s# 1990 yilindan 6nece bltun Uye Glkeler,
salik hizmetierinde teknolojl kullanimi, bun-
larin yararlilik, verimlilik, emniyet ve kabul
edilebilirlikleri yanisira ulusal saglik poli-
tikalarina ve ekonomik kogullara uyguniuk-
lanni saglayacak diizeni kurmalidirlar.
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yiikiimliidiir; ancak hastasinin onam
vermesi durumunda agiklama yapabilir.
Bu, valmizea hekimler i¢in degil, tiim
saglik personeli igin de gegerlidir,

Gizlilik hakkinin ne zaman sinirlan-
dinlabilecegi konusu, halen yogun bir
bigimde tarngiimakradir. Hasta sirnnin
agiklanabildigi, ancak bazilar rartismali
olan gesitli durumlar vardir. Bunlar,
hastanin sirrinin agiklanmasina onam
vermis olmasy; bulagicr hastaliklar gibi
toplum saghgini tehdic eden durumlar
(bzellikle AIDS nedeniyle bu konudaki
tartigmalar son diénemde ivice alevlen-
mistir); dogum ve éliim belgelerinin
diizenlenmesi; gebelige son verilmesi
gibi bazi uygulamalann veli ya da vasi-
lerin yazili iznine bagli olmasi seklinde
siralanabilir.

Dilerseniz vaziyy, 19753'te Kalifor-
niva'da vasanan ve gizlilik ilkesiyle
celiskili gibi goriinse de, hekime farkh
bir viikiimliiliik getren ilging bir olayla
noktalayalim, Bu olayimn gerirdigi
hekim yiikiimliiliigii, hasta haklan
konusunun ne kadar ince aynintilarla
tartugildigimt vurgulamas) bakimimdan
dikkate deger bulunmustur.

Bundan tam virmi yil énce, Kalifor-
niya'da calisan bir psikiyatriste hastas,
Bayan Tarasoff'n éldiirecegini agik-
lamisn. Psikiyatrist, bunu polise bildir-
mis ve hasta goz altna alinnug, ama
ruhsal bir hastaligi oldugu gerekgesiyle
serbest birakilmigti. Aradan bir ay ya
gegti va geemedi, Bayan Tarasoff bu
kisi rarafindan oldiiriildii. Mahkeme,
dogrudan kurbani uyarmadigi gerek-
gesivle psikiyatristi de suglu buldu.
Olay, ilgili cevrelerde bir hayli tarugilds
ve sonunda “Tarasoff girevi” adiyla
veni bir hekim yiikiimliiliigii tanimlan-
di. Buna gire, biyle bir durumda
kalan hekim, bir vandan siéz konusu
tehlikeyi onlemek igin gerekli tbbi
girigimleri yaparken, bir yandan da
oliim veva herhangi bir zarar tehlikesi
alunda bulunan ilgili kisiyi uyarmakla
da yiikiimlii kilind:,
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