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Avrupa Birligi'nde Hasta Haklar:

The Patient Rights in European Union

OZET Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 kavrami, hem diinyada hem Avrupa’da ve hem de iilke-
mizde son yillarda giderek 6nemi artan bir olgu haline gelmektedir. Bu durum saglik mevzuatinda
ve glincel uygulamalarda da kendini gostermektedir. Mevzuata yonelik olarak yeni yasalar ¢ikaril-
makta ve uygulamalar da bu yonde degistirilmektedir. Avrupa’da bu alandaki ilk baglayic1 karar
1997 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan Biyotip Sozlesmesi adiyla alinmis ve 1999 yilinda yiiriir-
liige koyulmustur. Avrupa Birligi tiyesi iilkelerin de bityiik ¢ogunlugu tarafindan kabul edilmis olan
bu karar tilkemizde de 2003 tarihinde onaylanarak yiiriirliige girmistir. Giintimiizde gerek Avru-
pa’da ve gerekse iilkemizde hasta haklar1 diizenlemelerinde bu Sézlesme esas alinmaktadir. Oziinde
ekonomik bir biitiinlesme olan Avrupa Birliginin ortak saglik politikas: bulunmamaktadir. Ancak
Avrupa Birliginin giderek siyasal bir biitiinlesmeye dogru ilerlemesi saglik politikalarinda da zaman
iginde ortak bir politika belirlenmesini gerekli kilacaktir. Bu ¢aligmada hasta haklarinin Avrupa
Birligi'ndeki giincel durumu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa birligi; hasta haklar

ABSTRACT In the recent years, the concept of patient rights has been becoming an increasingly im-
portant phenomenon in health care services not only in the world and in Europe but also in our
country. It is possible to witness this situation both in health-related legislations and in current
practices. New laws are being enacted for adjusting the regulations and practices are also being
changed in this direction. The first binding decision in this field in Europa was taken by Council of
Europa with the name of Biomedicine Convention in 1997 and put into action in 1999. Having
been accepted by the majority of the European Unnion member states, this decision was also ap-
proved and put into action in our country in 2003. Currently the legislative arrangements of patient
rights is based on this Convention in our country as well as in Europa. European Union which is
an economical entegration in nature has no common health policy. On the other hand by shifting
of economical integration of European Union trough the poltical integration, it will be needed to
pursue a common health policy by the time. The current situation of patient rights in European
Union was evaluated in this study. Patient rights in European Union were evaluated in this study.
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on yillarda biitiin diinyada saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru ha-
line gelmis bulunan hasta haklari, 6zellikle insan haklar1 alanindaki
gelismelere paralel olarak ciddi bir degisim ve doniisiim gostermekte-
dir. Ancak teorik alandaki hizli gelismeye karsin uygulamada bu denli hizh
bir degisim ve doniisiim oldugunu séylemek giictiir. Bunun belki de birinci
sebebi toplumlar ve tilkeler aras: kiiltiir ve gelismislik farklaridir. Kiiresel-
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lesme olgusu, bu alanda da farkliliklarin azalmasina
ve giderek ortak bir anlayis ve uygulama gelistiril-
mesine katkida bulunmaktadir.

Hasta haklar kavrami; sagligin koruyup gelis-
tirilebilmesini, saglik politikalari olusumuna kati-
lim ve denetlemeyi, saygi ve sefkat gormeyi, saglik
hizmetinden genel ve esit olarak yararlanmayi,
hekimi ve saglik kurumunu secebilmeyi, 6zenle
ve dogru teshis ve tedavi olmayi, bilgilenmeyi,
tibbi kayitlara ulasabilmeyi, aydinlatilmis onam
vermeyi, tedaviyi reddetmeyi, tibbi arastirmalar-
dan korunmayi, egitim caligmalarina katilmaya
zorlanmamayi, giivenlik ve konfor i¢inde hizmet
almayi, moral ve manevi destek almayi, refakatgi
ve ziyaret¢i bulundurmayi, gizliligin korunmasini,
sikayetci olma ve zararin tazminini ve nihayet
onurlu bigimde 6lmeyi kapsamaktadir. Goriildigi
gibi hasta haklar1 kavrami 6liim durumunda da or-
tadan kalkmamaktadir. Bu haklar, gecmiste daha
¢ok tip etigi ve toplumsal ahlakin korumas: ve ilgi
alaninda iken giintimiizde artik giderek daha yiik-
sek diizeyde hukukun konusu olmaya baslamakta-
dir.

Ikinci Diinya savagindan sonra bir baris projesi
olarak kurulan Avrupa Birligi (AB), geldigimiz nok-
tada siradan bir ekonomik birligin ¢ok Gtesine geg-
mis durumdadir. Bu baglamda dogrudan ekonomik
alani ilgilendirmeyen pek ¢ok konu da AB’nin ilgi
alanina girmeye baglamistir. AB’'nin ortak bir saglik
politikas: bulunmamakla birlikte, 6zellikle kisilerin
ve hizmetlerin serbest dolagimi ¢ercevesinde saglik
hizmetleri de baz1 uyum ¢aligmalarinin yapilmasi-
nin zorunlu hale geldigi alanlardan biri durumuna
gelmistir. AB'nin saglik politikalarinda yeni yakla-
simin1 ‘Beyaz Kitap, saghk icin birlikte: AB’nin
2008-2013 donemi icin stratejik bir yaklagim’ isimli
belgede gorebiliriz. Bu belgede AB, kurumsal dii-
zeyde saglikla daha ilgili oldugunu vurgulayarak
yeni dénem igin dort baglik giindeme getirmekte-
dir. Bunlar saglik degerlerinin paylagildig: bir ortak
strateji, sagligin en biiyiik zenginlik oldugu, biitiin
politikalarda sagligin yer almasi gerekliligi ve kii-
resel saglik alaninda AB’nin sesini yiikseltmektir.
Bu bagliklardan birincisinde, hasta haklarinin Top-
luluk diizeyinde de ele alinmasina deginilmektedir.
Bu belgede 6ne ¢ikan noktalardan bir digeri de,
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yeni ortaya atilan ve evrensellik, esitlik, dayanigma
ve herkesin iyi saglik hizmetine erigimi olarak vur-
gulanan ‘saglik degerleri'dir.

Bu caligmanin amaci, saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir bileseni olan ve giderek biitiin
diinyada daha genis ilgi uyandiran hasta haklar
alaninda Avrupa Birligi'nin bulundugu noktay1 de-
gerlendirmektir.

¥ HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISIMI

Temel insan haklarinin bir yansimasi olarak deger-
lendirilen hasta haklari; hastanin kaybettigi sagli-
gin1 en kisa zamanda miimkiin olabildigince en
yliksek seviyede, en konforlu ve saygin bir bicimde
geri kazanabilmesi, bu miimkiin olmadiginda ise,
yasam kalitesini koruyabilmesi ve insan onuruna
yakisir bicimde 6lebilmesi i¢in gereksinim duya-
cag her tiirlt destek ve hizmete kolayca ulagabil-
mesi olarak tanimlanabilir.! Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligina (TCSB) gore hasta haklar1 kav-
rami ise; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle
sahip bulunduklar: ve Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.)
Anayasasi, milletleraras: antlagmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan
haklarin ifade etmektedir.?

Hasta haklariyla ilgili olarak, gerek Kuzey
Amerika’da ve gerekse Avrupa’da doktor-hasta ilig-
kisini hasta haklar1 baglaminda diizenleyen ve il-
kelerin kiiltlir ve normlarina gore degisen farkl
modeller bulunmaktadir.* Ornegin paternalistik
modelde karar verme noktasinda klinisyen daha
gliclit konumdayken, informatif modelde ise hasta
bir tiiketici gibi degerlendirilir ve kararlara katilimi
daha fazla olur.

Hasta haklar: alanindaki mevzuat ‘6zel yada
spesifik’ yasalar seklinde diizenlenmis olabilecegi
gibi degisik yasalar i¢ine serpistirilmis sekilde de
olabilmektedir.** ‘Ozel’ kanunlar hasta haklari ile

* World Health Organisation. Genomic resource centre. Patients' rights.
http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/ (erisim 27.11.2013)

** Patient Rights in the EU. Types of Patient Rights Legislation http://europa-
tientrights.eu/types/general_overview_of_types_of_legislation.html (erisim
27.11.2013)
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ilgili genel kabul goren biitiin haklari igerirken, da-
ginik yasalar soz konusu oldugunda gesitli haklar
farkli kanunlar icinde bulunmaktadir. ‘Medeni
hukuk’ ya da ‘horizontal’ yaklagimda hasta haklar
iyi tanimlanmis ve herhangi bir kisitlama olmaksi-
zin kullanilmasi dngoriilmiistiir. Bu durumda yasal
nitelikteki hasta haklarindan s6z edilebilir. Hasta
haklarina riayet edilmedigi durumlarda, hastanin
bir mahkeme ya da esdeger bir otoriteye bagvurma
hakk: bulunur. Hasta haklari ¢ignendiginde ise te-
lafi etme ya da tanzim yoluna gidilmektedir. Bu
noktada Almanya model bir iilke olarak diger AB
iilkelerine de 6rnek olusturmustur. Kamu hukuku’
ya da ‘vertikal’ yaklagimda ise hastanin saglik hiz-
meti sunucusuna karsi dogrudan bir sikayet hakk:
bulunmaz. Bu modelde hasta haklarinin yar yasal
niteligi s6z konusudur. Temel olarak doktorlarin
yerine getirmek zorunda oldugu yiikiimliliikler
hasta hakki olarak belirlenmistir. Kuzey iilkelerin-
deki hasta haklar1 bu kategoriye girmektedir. Hasta
haklar1 bazen sadece medikal deontolojinin i¢inde
yasal baglayiciligi olmayan bir nitelikte yer alabilir.
Bu durumda bu haklar genellikle ahlaki bir anlam
tagimaktadir.

Hasta haklar1 kavrami, Birlesmig Milletler’in
1948 yilinda insan Haklar1 Evrensel Beyanname-
sini kabul etmesinden sonra hizla gelismeye bas-
lamis ve Diinya Hekimler Birligi'nin 3. Genel
kurulunda Ekim-1949’da Londra’da kabul ettigi
‘Hekimlik Ahlak: Uluslararasi Yasasinda hasta
haklarina da yer verilmistir.> Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ise, 1969 yilinda hastanelerle
ilgili standartlarin yeniden gozden gegirilmesi ¢a-
lismalar: gergevesinde gizlilik, bilgilendirilme, ay-
dinlatilmis onam (riza), hastalarin esit ve insancil
tedavi edilmeleri gibi hasta haklarini iceren konu-
lar da ele alinmigtir. Bu siirecte hasta haklarini kap-
saml1 bir sekilde inceleme konusu yapan Amerikan
Hastaneler Birligi, 1973 yilinda Hasta Haklar1 Bil-
dirgesi’ni yayinlamigtir.* Bu bildirge, hasta haklar1
konusunda diinyadaki ilk modern yaklagim olarak
kabul edilmektedir. Bildirgede ‘hastanin hastalig-

* Sefik Gorkey. Hasta Haklar1. Sayfa 2 http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/
indir/ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf (erisim 27.11.2013)
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nin tanisina, tedavisine ve prognozuna iligkin
dogru, eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya
ve akla uygun bir karar verebilmesine olanak sag-
lanmasini beklemeye hakk: vardir’ denilmektedir.

Ulusal nitelikteki bu belgeye karsilik, Eyliil-
Ekim 1981 tarihinde Lizbon’da Diinya Tabipler
Birligi'nin 34. Genel Kurulu tarafindan ilk uluslar-
aras1 ‘Hasta Haklar Bildirgesi’ deklare edilmigtir.?
‘Lizbon Bildirgesi’ olarak da bilinen bu belgede,
temel hasta haklar1 bagliklar halinde siralanmakta,
hastalara taninan haklarin kullaniminda hekimlere
sorumluluklar yiiklenmekte ve bu baglamda tip eti-
ginin temel ilkelerinden biri olan ‘yararhilik’ il-
kesi ve hekimin vicdani vurgulanmaktadir. Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesini, 1995 Bali’de ‘Lizbon
Hasta Haklan Bildirgesi'nin gozden gecirilmis sekli,
‘Bali Bildirgesi’, Unesco ‘Genetik Haklar Bildirgesi’
ve 2001 ‘Barselona Anne ve Yeni Dogan Haklar
Bildirgesi’, Diinya Tabipler Birligi (DTB) ‘Venedik
Bildirgesi’ ve DTB ‘Tokyo Bildirgesi’ takip etmistir.
DTB ‘Hasta Bildirgesi'nde (Bali 1995) hasta haklari;
tibbi bakim hakki, bilgilendirme, onur, mahremi-
yet ve 0zel hayata sayg: ve bagvuru hakk: olmak
iizere bes baglikta toplanmistir.

Avrupa’da ise 1994 yilinda Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) Avrupa Biirosu tarafindan Amster-
dam’da ‘Avrupa’da Hasta Haklarinin Geligtirilmesi
Bildirgesi’ kabul edilmistir.” Eyliil 2002 tarihinde
12 farkli Avrupa Birligi iiyesi tilkeden sivil toplum
orgiitleriyle birlikte Active Citizenship Network
adli grup tarafindan Roma’da yapilan bir konfe-
ransta ise ‘Avrupa Hasta Haklar1 Sart1’ yayinlanmig
ve hastalara ait 14 hak tanimlanmigtir.** Baglay1-
ciligr olmayan bu bildirgelere karsilik, Avrupa
Konseyi tarafindan ¢ikarilan ve dolayisiyla bagla-
yiciligi bulunan, Avrupa Birligi iiyesi iilkelerin
biiyiik kismi tarafindan da kabul edilen ve hasta
haklarimi ilgilendiren temel anlasma ise ‘Insan
Haklar ve Biyotip Konvansiyonu’ ya da kisaca ‘Bi-

** Avrupa hasta haklarinin gelistirilmesi bildirgesi olarak 28-30 Mart 1994 Am-
sterdam bildirgesi. http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/amsterdam.htm (erisim
27.11.2013)

*** Active Citizenship Network. Hasta Haklar1 Avrupa Sart1. http://www.ac-
tivecitizenship.net/images/patientsrights/leaflet_turkey_fs.jpg (erisim 20.11.
2013)
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yotip Sozlesmesi’dir (BS).* Bu konvansiyon 19
Kasim 1996 tarihinde Avrupa Konseyi Bakanlar
Komitesi tarafindan goriisiilerek, 4 Nisan 1997 ta-
rihinde Ispanya’da imzaya acilmistir. Sézlesme Av-
rupa Konseyi iiyesi devletlerin, AB’nin ve kabul
edecek diger iiye olmayan devletlerin imzasina
acilmistir. S6zlesme 1 Aralik 1999 tarihinde yiiriir-
liige girmistir. Sozlesme, su ana kadar Tirkiye nin
de aralarinda oldugu iiye devletlerin ¢ogu tarafin-
dan imzalanmis ve onay islemlerini gerceklestiren
iilkeler agisindan yiiriirliige girmis bulunmaktadir.
Giintimtizde gerek Avrupa Birligi iiyesi tilkelerde
ve gerekse iilkemizde, hasta haklari ile ilgili her
tlirlii yasal diizenleme, bu sézlesme baglaminda ya-
pimaktadir.

I AVRUPA BIRLIGININ KURUMSAL OLARAK
HASTA HAKLARINA YAKLASIMI

Saglik, AB’nin ortak politika belirledigi temel alan-
lardan birisi degildir. Ancak AB’deki entegresyo-
nun giderek derinlesmesiyle ortak politika alani
olmayan pek ¢ok konuda diizenlemeler yapilmasi
ihtiyac1 dogmaktadir. Ayrica saglik alaninin bazi
yonleri de AB antlagmalar ile dogrudan ilgilidir.
Ornegin saglik hizmeti agisindan hizmeti alanlar ve
hizmeti sunanlarin serbest dolagimi konusu. Ser-
mayenin, hizmetin, mallarin ve kisilerin serbest do-
lasim1 felsefesi {izerine kurulan Avrupa Birligi,
dogal olarak saglik hizmetleri sunucusu ve hizmet
alicilarinin dolagimini da diizenlemek durumunda-
dir.* Nitekim Avrupa Birligi Adalet Divani (ABAD)
da 1998’de verdigi bir kararda kendi tlkeleri di-
sinda bulunan hastalarin, iilkelerindekiyle aym
tibbi hizmetleri alma hakkina sahip oldugu kararim
vermistir.> AB’nin en 6nemli olgularindan birisi du-
rumundaki ‘i¢ pazar’ dikkate alindiginda, hizmet
sektorii bu pazarda %60-70 gibi bir oranla ¢ok
onemli bir biiyiikliige sahiptir.® Iste saglk sektorii
de bu oran iginde 6nemli bir paya sahip bulun-
makta ve dolayisiyla saglik hizmetlerinde hem ki-

* Tiirk Tabipleri Birligi Sitesi. http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=104:bolojve-tibbin-uygulanmasi-
bakimindan-san-haklari-ve-san-hayset-korunmasi-slees-san-haklari-ve-botip-
slees-onaylanmasinin-uygun-bulunduna-da-kanun&catid=6:uluslararasylge
&Itemid=36 (erisim 27.11.2013)
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silerin serbest dolagiminda hem de hizmetlerin ser-
best dolagiminda, i¢ pazar hukuku 6nem kazan-
maktadir.

AB’nin kurumsal olarak hasta haklarina de-
gindigi ilk belge ise ‘AB Temel Haklar Sartr’dir.**
Nice’de 7 Aralik 2000 tarihinde imzalanan ‘Avrupa
Birligi Temel Haklar Sartr’nin Birinci Bélimiiniin
3. ve dordiincii Boliimiiniin 35. maddesi saglik ve
hasta haklariyla ilgili olup, boylece ilk kez AB, ku-
rumsal diizeyde hasta haklarina vurgu yapmis bu-
lunmaktadir. Sart'nin Birinci Bélimiintin baslig
‘Sayginlik’tir. Bu bolimiin ti¢iincti maddesi olan
‘Kisisel butiinlitk hakki'na gore; herkes, fiziksel ve
zihinsel biitiinliigiine saygi gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir. Ayrica bu bolimiin ikinci mad-
desinde de tip ve biyoloji alaninda sunlara dikkat
¢ekilmektedir: yasalarla belirlenen usullere gore,
ilgili kisinin 6zgiirce ve bilgilendirilmis olarak
onayinin alinmasi; distiin gen yaratma uygulama-
larinin, 6zellikle insan seleksiyonunu amaglayan
caligmalarin yasaklanmasi; insan viicudunun ve
boliimlerinin, parasal kazang kaynag: haline geti-
rilmesinin yasaklanmasi ve insan klonlanmasinin
yasaklanmasi. Sart'in Dérdiincti Bolimiintin baghg:
‘Dayanigma’dir. Bu boliimiin ‘Saglik’ isimli 35.
maddesinde s6yle denmektedir: ‘Herkes, ulusal
hukuk ve uygulamalar uyarinca koruyucu saglik
hizmeti alma ve tibbi tedaviden yararlanma hak-
kina sahiptir; Birligin tiim politikalar1 ve eylemle-
rinin tanim ve uygulamasinda, daha st diizeyde
bir insan saglig1 korumas: hedeflenir.’

Avrupa Birliginin giincel saglik politikas1 ve
vizyonunu, Komisyonun yayinladigi Beyaz Kitapta
gormek miimkiindiir.** AB Komisyonunun saglik
politikalarinda yeni bir yaklasimi yansitmak iizere
23 Ekim 2007 tarihinde yayinladig: ‘Beyaz Kitap,
Saglik icin Birlikte: AB'nin 2008-2013 Dénemi I¢in
Stratejik Bir Yaklagim’ isimli bu belgeye gore; Av-
rupa vatandagslarinin 6zellikle yaslanma, sinir Gtesi

** Charter of fundamental rights of the European Union. Official Journal of
the European Union. (2010/C 83/02)EN 30.3.2010,389-403. (erisim 27.11.2013)
** Commission White Paper of 23 October 2007 'Together for Health: A
Strategic Approach for the EU 2008-2013' [COM(2007) 630 final - Not pub-
lished in the Official Journal]. http://europa.eu/legislation_summaries/pub-
lic_health/european_health_strategy/c11579_en.htm (erisim 27.11.2013)
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saglik riskleri ve sagliksiz yasam kosullarinin getir-
digi hastaliklar gibi degisen ihtiya¢ ve durumlarina
gore 2013 yilina kadar yeni bir stratejik anlayis ve
yaklasim getirilmektedir. Bu belge ayrica AB’nin
sagligi Topluluk diizeyinde ele almas: gerektigini de
vurgulamasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu
belgede AB, kurumsal diizeyde saglikla daha ilgili
oldugunu vurgulayarak yeni dénem igin dort bas-
lik giindeme getirmektedir. Bunlar saglik degerle-
rinin paylasildig: bir ortak strateji, sagligin en biiyiik
zenginlik oldugu, biitiin politikalarda saghgin yer
almasi gerekliligi ve kiiresel saglik alaninda AB’nin
sesinin yiikseltilmesidir. Bu basliklardan birinci-
sinde hasta haklarinin Topluluk diizeyinde ele alin-
masmna da deginilmektedir. Nitekim Saglhk ve
Tiiketici Komisyonu iiyesi John Dalli de, Hasta Hak-
lar1 Giintinde yaptig1 bir degerlendirmede, hasta
haklarini ve AB’nin yeni saglik vizyonunun birinci
bagliginda anlatilan ‘saglik degerleri’ni (evrensellik,
esitlik, dayanigsma ve herkesin iyi saglik hizmetine
erigimi) anlatarak Avrupa Birliginin bu konuda
daha ¢ok sey yapacagini vurgulamaktadir.”

Hasta haklar1 alaninda, hem Avrupa Birliginin
kurumsal kimligiyle hazirlanmasi siirecinde yer al-
d1g1 hem de tiye tilkeler tarafindan ayr: ayr1 kabul
edilen ve dolayisiyla baglayiciligi bulunan temel
ve giincel anlagma ise daha 6nceki boliimlerde
deginildigi {izere ‘Insan Haklar1 ve Biyotip Kon-
vansiyonu’ ya da kisaca ‘Biyotip Sozlesmesi’dir.
Giintimiizde gerek Avrupa Birligi iiyesi tilkelerde
ve gerekse iilkemizde, hasta haklar ile ilgili her
tiirlii yasal diizenleme, bu sézlesme baglaminda ya-
pilmaktadir.

| BIYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI
BAKIMINDAN iNSAN HAKLARI VE iNSAN
HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI:
INSAN HAKLARI VE BIYOTIP SOZLESMES|

Tam adi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Baki-
mindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Ko-

* John Dalli. Commissioner for Health and Consumer Policy. "A Europe that
puts patients first"Brussels, 11 April 2011 http://ec.europa.eu/ commis-
sion_2010-2014/dalli/docs/speech_patients_first_11042011_en.pdf (erisim 27.
11.2013)
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runmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip S6z-
lesmesi” veya kisaca ‘Biyotip Sozlesmesi’ olan bu
Sozlesme, saglik alaninda hasta haklariyla ilgili dii-
zenlemeler getiren ve uluslararasi baglayicilig: bu-
lunan ilk metindir.** S6zlesmenin temel felsefesi
insan haklarinin her seyin stiinde oldugudur.
Uzun bir miizakere siireci sonunda hazirlanan S6z-
lesmeye 4 Nisan 1997 tarihinde son sekli verilerek,
Ingilizce ve Fransizca esdeger iki asil metin olarak
diizenlenmis ve ayni tarihte Avrupa Konseyi iiyesi
devletlerin, s6zlesmenin hazirlanmasina katkida
bulunan ancak iiye olmayan devletlerin, AB’nin ve
kabul edecek diger iiye olmayan devletlerin imza-
sina agilmigtir. Sozlesme geregi en az dérdii Avrupa
Konseyi tiyesi olmak tizere beg devletin onaylamasi
ile de 1 Aralik 1999 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Sozlesme, su ana kadar Tiirkiye'nin de aralarinda
oldugu iiye devletlerin ¢ogu tarafindan imzalanmig
ve onay islemleri gerceklesen iilkelerde yiiriirliige
girmistir. Sozlesme ‘Insan Haklar1 Evrensel Beyan-
namesi'ne, ‘Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin
Korunmas: Sozlesmesi'ne, Avrupa Sosyal Sarti'na,
‘Uluslararas1 Medeni ve Siyasi Haklar Sozles-
mesi'ne, ‘Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar S6zlegsmesi'ne, ‘Kisisel Verilerin Otomatik
Islenmesine Kars: Bireylerin Korunmasi Sézlesme-
si’ne ve ‘Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’'ne atifta bulun-
maktadir. Avrupa Konseyi bu karar1 alirken kendi
ifadesiyle su konular1 géz 6niinde bulundurmustur:
insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerin idamesi, bi-
yoloji ve tip alaninda gittikge artan bir hizla or-
taya ¢ikan gelismeler, insana hem birey hem de
insan tliriniin bir diyesi olarak sayg: gosterilmesi
ihtiyaci, insan onurunu giivence altina almanin
6nemi, biyoloji ve tibbin kotiiye kullanilmasinin
insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere neden
olacagi, biyoloji ve tiptaki ilerlemenin simdiki ve
gelecekteki kusaklarin yarar i¢in kullanilmas: ge-
rektigi, biyoloji ve tibbin yararlarindan tiim insan-
ligin faydalanabilmesi i¢in uluslararas: igbirligine
ihtiya¢ duyuldugu, biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara verilecek ce-

** Avrupa Konseyi Resmi Sitesi. Milletlerarasi1 Sézlesme. http://www.avru-
pakonseyi.org.tr/antlasma/ETS_164.pdf
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vaplar iizerinde kamuoyu tartigmasi agilmasinin
tesvik edilmesinin 6nemi, toplumun tiim tiyelerine,
haklarini ve sorumluluklarini hatirlatma arzusu, bi-
yoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bi-
reyin temel hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasi.

AB, bu S6zlesmenin hazirlanmasi siirecinde
kurumsal olarak yer almis olmakla birlikte, ABAD
AB’nin kurumsal olarak bu Sézlesmeyi imzalaya-
mayacagina karar vermistir. Diger taraftan unut-
mamalidir ki biitiin AB {iyesi iilkeler zaten Avrupa
Konseyinin de iiyesi durumundadirlar.

Sozlesme 14 boliim ve 38 maddeden olugmakla
birlikte son alt1 boliimii uygulamayla ilgilidir. S6z-
lesme’nin pek ¢cok maddesi dolayli olarak hasta
haklarini ilgilendirmekte olup, 6zellikle 5,8,9 ve
10. maddeleri ise hasta haklarini dogrudan ilgi-
lendiren maddelerdir. Sézlesme genel olarak tibbi
siireclerde insan haklar1 ve insan onurunun ko-
runmasini amaglamaktadair.

Sozlesmenin Ikinci boliimii ‘Muvafakat’ konu-
suna ayrilmistir. Boliimiin ilk maddesinde (Madde
5), saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili ki-
sinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir
denmektedir. Ayrica bu kisiye, 6nceden, miidaha-
lenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Onam verme
hakki, ayni zamanda tedaviyi reddetme hakkini da
kapsamaktadir. Tibbi miidahale yapilmamis olmak
sartiyla hasta verdigi onami her zaman serbestge
geri cekebilir. Altinci maddede muvafakat verme
yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi ele alin-
maktadir. Buna gore muvafakat verme yetenegi bu-
lunmayan bir kimse {izerinde tibbi miidahalenin,
sadece onun dogrudan yarar i¢in yapilabilecegi;
kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme
yetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsil-
cisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam,
kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunu-
labilecegi ve kiiciigiin goriisliniin, yas: ve olgunluk
derecesiyle orantil bir sekilde, gittik¢e daha belir-
leyici bir etken olarak géz ontine alinmasi gerek-
tigi; kanuna gore, akil hastalig1, bir hastalik veya
benzer nedenlerden dolay1 miidahaleye muvafakat
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etme yetenegi bulunmayan bir yetigkine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi
veya makamin izni ile miidahalede bulunulabile-
cegi ve ilgili kisinin miimkiin oldugu o6l¢iide izin
verme siirecine katilmasi gerektigi belirtilmekte-
dir. Benzer sekilde 7. maddede de akil hastalig1 olan
kisilerin korunmas: vurgulanmakta ve ciddi nite-
likli bir akil hastalig1 olan kisinin, yalnizca boyle
bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir
zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda,
muvafakati olmaksizin akil hastaliginin tedavi edil-
mesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabile-
cegi soylenmektedir. Sekizinci maddeye gore acil
durumlarda, ilgili bireyin saglig1 i¢in tibbi ba-
kimdan gerekli olan herhangi bir miidahale der-
hal yapilabilir. Bu madde besinci maddenin genel
kuralina bir istisna getirmektedir: hastanin ona-
yinin alinamayacagi veya gecikmesinde tehlike
bulunan durumlarda (6rnegin ciddi bir trafik ka-
zasinda bilinci kapanmis ve istegi bilinmeyen bir
hasta) Madde 8’e gore onay alinmig kabul edile-
cektir. Bu boliimde son olarak ‘Onceden agiklanmig
istek’ islenmekte ve miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir has-
tanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden
aciklamig oldugu isteklerinin g6z 6niine alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. ‘Onceden aciklanmis
istekler’, bir miidahalenin yapilmasini istemek
seklinde olumlu olabilecegi gibi, bir miidahaleyi
reddetmek seklinde olumsuz da olabilir. Her iki
durumda da 6nceden agiklanmis isteklerin yasal
baglayicilig1 yoktur. Yani hekim acil bir miida-
hale durumunda, bu istekleri dikkate almak zo-
runda degildir.

Uciincii béliim ‘6zel yasam ve bilgilendirilme
hakki’dir. Bu bélimdeki tek madde olan onuncu
madde su sekildedir: ‘Herkes, kendi saghgiyla il-
gili bilgiler bakimindan, 6zel yagamina sayg: gos-
terilmesini isteme hakkina sahiptir; herkes, kendi
saglig1 hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6g-
renme hakkina sahiptir.” Hasta haklar1 anlaminda
onuncu maddenin birinci fikras1 sunlar vurgula-
maktadir: mahremiyete sayg: hakki, tibbi dosya-
nin giivenli saklanmasi hakki, tibbi dosyaya
erigim hakki, tibbi dosyadan kopya alabilme hakki.
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Ikinci fikraya gére ise bir kisinin bilgilendirilmeme
istegi de gozetilecektir. Ciinkii bilme hakki bir zo-
runluluk icermemektedir ve bu nedenle bir kisi bil-
meme hakkina da sahiptir. Ugiincii fikraya gére bu
haklar baglaminda istisnai durumlarda, hastanin
yararlar1 bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar
ongoriilebilmektedir. Bazi nadir durumlarda has-
tanin kendi saghgiyla ilgili bilgileri bilmesi kendi-
sine zarar verici olabilir, boyle bir durumda doktor
kendi inisiyatifiyle hastayi bilgilendirmekten kagi-
nabilir, buna ‘teropatik istisna’ denir. Bunun tam
tersi de s6z konusu olabilir yani bazi durumlarda
da hastanin saglhigiyla ilgili bilgileri bilmemesi onun
zararina olabilir, bu durumda da yine doktor kendi
inisiyatifiyle hastanin bilmeme istegini uygulama-
yabilir.

Son boliimde de Sozlesmenin yiiriitiilmesiyle
ilgili maddelere yer verilmektedir. Ilk maddede,
taraflar bu S6zlesmede 6ngoriilen haklarin ve il-
kelerin hukuka aykir: bir seklide ihlalinin en kisa
stirede 6nlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun
yargisal korumayi saglayacaklardir, denmektedir.
Ikinci maddede tibbi bir miidahale sonucunda,
uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun
tarafindan 6ngoriilen kosullar ve usuller uya-
rinca, adil bir tazminat isteme hakki oldugu vur-
gulanmaktadir. Son olarak da, Sézlesmede yer
alan hitkiimlerin ihlal edilmesi halinde uygulana-
cak uygun yaptirimlarin saglanmasi taraflara yiik-
lenmektedir.

| AVRUPA BIRLIGI ULKELERINDE
BIYOTIP SOZLESMESI AGISINDAN
GUNCEL DURUM

Doktor hasta iligkisine 6zel bir diizenleme getiren
ilk Avrupa iilkesi, 1994 yilinda medeni kanununda
hasta ve doktor arasina bir tedavi s6zlesmesi getiren
Hollanda olmustur. Bu s6z konusu belge, tedavi
sozlesmesinin genel anlamda hizmetlerle ilgili s6z-
lesmelerin 6zel bir tiirii oldugunu vurgulamakta-
dir. Hollanda’y1 takiben Estonya, Litvanya ve
Slovakya bu s6zlesmeye benzer bir sozlesmeyi ha-
yata gecirmislerdir. Bu dort tilkenin tamami hasta-
lara yasal haklar veren 6zel diizenlemelere sahiptir.
Hasta ve doktor arasinda 6zel bir s6zlesme olma-
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masina ragmen, diger iiye iilkelerde de genel olarak
hasta haklar1 ve doktorun sorumluluklar: hukuki
olarak kabul gormektedir.

Daha 6nce de vurgulandig: gibi Avrupa Birligi
iilkelerinde gliniimiizde hasta haklarini diizenle-
yen temel kaynak Avrupa Konseyinin ¢ikardig:
Biyotip Sozlesmesidir. AB kurumsal olarak Soz-
lesmeye taraf olamamakta ancak iiyelerinin taraf
olmasini desteklemektedir. AB {iyesi tilkelerin
biuyiik cogunlugu Sozlesmeyi imzalamis veya
onaylamis olmakla birlikte Avusturya, Belgika, Ir-
landa, Almanya, Malta ve Ingiltere bu sézlesmeyi
heniiz imzalamamiglardir. S6zlesmenin olusturul-
masindan giiniimiize kadar gecen siireyi g6z 6niine
aldigimizda, genel olarak sozlesme, hasta haklariyla
ilgili 6nemli gelismeler saglamigtir.’

Herhangi bir Devlet veya Avrupa Toplulugu,
imza veya onay asamasinda, o sirada iilkesinde yii-
rirlitkte bulunan herhangi bir kanunun, bu S6z-
lesmenin herhangi bir hitkkmii ile uyum halinde
olmamas: nedeniyle, herhangi bir hiikiim i¢in ge-
kince koyabilir. Ancak BS baglaminda sadece genel
nitelikteki ¢ekincelere izin verilmemekte ve konu-
lacak ¢ekince ve ilgili kanun hakkinda kisa bir agik-
lama istenmektedir. Cekince koyan herhangi bir
Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine muhatap
bir beyanla ¢ekinceyi geri alabilir. Geri alma, s6z
konusu beyanin Genel Sekreter tarafindan alindig:
tarihi izleyen bir aylik slirenin ge¢mesinden sonra
gelen ayin ilk glinii yliriirlige girer.

Avrupa Birligi tiyeleri BS’yi imzalama ve onay-
lama durumlarina gore {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Sozlesmeyi imzalamis ve onaylamis bulunan
AB tyesi tilkeler: Bulgaristan, Gliney Kibris Rum
Yonetimi, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya,
Yunanistan, Macaristan, Litvanya, Portekiz, Ro-
manya, Slovakya, Slovenya ve Ispanya.

Sozlesmeyi imzalamig fakat heniiz onaylama-
mis AB iiyesi iilkeler: Finlandiya, Fransa, Italya, Le-
tonya, Litksemburg, Hollanda, Polonya ve Isve(;.

* EU Member States)] GENERAL OVERVIEW http://europatientrights.eu/
countries/eu_member_states.html?LAN=E (erigim 27.11.2013)
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S6zlesmeyi hentiz imzalamamis AB tyesi iil-
keler: Avusturya, Belcika, frlanda, Almanya, Malta
ve Ingiltere.

Bulgaristan, Giiney Kibris Rum Y6netimi, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Yunanistan,
Macaristan, Litvanya, Portekiz, Romanya, Slo-
vakya, Slovenya ve Ispanya BS'ni imzalamis ve ulu-
sal meclislerinden gegirerek onaylama prosediiriinii
tamamlamiglardir. Boylelikle BS, bu iilkelerin bir
i¢ hukuk diizenlemesi haline gelmisgtir.

Finlandiya, Fransa, Italya, Letonya, Litksem-
burg, Hollanda, Polonya ve Isvec ise Sozlesmeyi
imzalamig fakat hentiz onaylamamiglardir. Sozles-
meyi imzalamalarinin tizerinden neredeyse 10
yildan fazla gegmesine ragmen heniiz onaylama-
mis olan bu iilkelerin cesitli gerekgeleri bulun-
maktadir. Ama genel olarak bu gerekgelerin hasta
haklariyla ilgili bir sorundan kaynaklanmadig:
soylenebilir. Bazi tilkeler sozlesmenin onay1 i¢in
gerekli 6n kosullar1 yerine getirememisler, bazilar
oncelikli olarak ulusal mevzuatlarini diizenlemeyi
tercih etmigler bazilar1 da S6zlesmenin embriyo
tizerindeki aragtirmalar diizenleyen 18. maddesi
ile ilgili cekince gostermislerdir.®

Avusturya, Belgika, Irlanda, Almanya, Malta
ve Ingiltere’nin olusturdugu az sayida iilke grubu
ise BS’yi heniiz imzalamamislardir. Bu grup i¢inde
her iilkenin bunun igin farkli gerekgeleri bulun-
maktadir.

0 SONUC

Hasta haklar1 alanindaki gelismeler, genel olarak
haklarla ilgili tarihsel ilerlemeyi de yansitmaktadir.
Insan haklarinin giderek gelismesi ve yayginlag-
masi, hasta haklarinin da daha ¢ok giindeme gel-
mesini ve yerlesmesini saglamistir. i1k ortaya
¢iktig1 donemlerde, {izerinde daha ¢ok saglik ¢ali-
sanlarinin yogunlastig: bir konu olan hasta haklar
kavrami, artik giiniimiizde her agidan ¢ok boyutlu
bir hale gelmistir. Gliniimiizde saglik ¢alisanlari ol-
dugu kadar, o6zellikle hasta orgiitleri gibi sivil top-
lum kuruluslari, hukuk profesyonelleri, en kiicitk
biriminden hiikiimetlere kadar her noktadaki
resmi makamlar ve uluslararas: 6rgiitler de hasta
haklaryla ilgilenmektedir. Tip, hukuk, sosyoloji bu
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alanla ilgilenen baglica bilim dallanidir. 1k ¢iktig1
donemden giintimiize, hasta haklar1 kavrami ciddi
bir nitelik evrimi gecirmis ve hala gecirmektedir.
Eskiden hastalar ¢ogunlukla kendi tilkelerinde
hatta sadece kendi sehirlerinde tedavi olabiliyor-
ken artik saglik hizmeti uluslararas: bir boyut ka-
zanmistir. Bu baglamda hastalarin ve yakinlarinin
seyahatleri, giivenligi, gittikleri tilkelerdeki saglik
ve sigorta sistemi gibi konular da hasta haklarini
¢ok yakindan ilgilendirmektedir.

Hasta haklarinin gelismesinde Avrupa’nin,
biitiin diinya agisindan ¢ok 6nemli bir yeri bulun-
maktadir. Hasta haklariyla ilgili pek ¢ok belgenin
¢iktig1 Avrupa, genel olarak ABD ile birlikte, bu
alanda éncii olmustur. fkinci Diinya savagindan
sonra 1949 yilinda Avrupa kitasinda barigin ve de-
mokrasinin yerlesmesi amaciyla kurulan Avrupa
Konseyi, hem iiyesi bulunan Avrupa Ulkeleri ara-
sinda, hem de Diinya 6lcegindeki orgiitler arasinda
saygin bir konuma sahiptir. Avrupa Konseyinin
1997 yilinda gikardig: Biyotip Sozlesmesi, Avru-
pa’da hasta haklarini ilgilendiren ve baglayici nite-
ligi bulunan ¢agdas bir belgedir. Giiniimiizde hasta
haklar1 alaninda genellikle bu belge referans olarak
kabul edilmektedir.

Oziinde ekonomik bir biitiinlesme olarak ku-
rulan Avrupa Birligi, siireg icerisinde entegrasyo-
nunu derinlestirmis ve siyasi bir Birlik olma
noktasina tagimistir. Bu baglamda daha 6nceleri
ilgi alanina girmezken simdi ilgilendigi pek ¢ok
konu gibi, hasta haklar1 da AB’nin giderek daha
¢ok ilgilenmeye bagladig: konulardan birisi haline
gelmistir. Kuskusuz bunda tek basina sadece AB en-
tegrasyonunun derinlesmesi degil, yukarda degini-
len hasta haklarinin gecirdigi niteliksel evrimin de
biiyiik rolii bulunmaktadir. AB kurumsal olarak,
Avrupa Konseyinin ¢ikardig: Biyotip Sozlesmesini
desteklemekte ve tiyelerinin bu S6zlesmeyi uygu-
lamak i¢in gerekli degisimleri yapmasini bekle-
mektedir. AB {iyesi iilkelerin biiyiik cogunlugu bu
Sozlesmeyi imzalayarak uygulamaya baglamis veya
onay asamasinda bulunmaktadirlar. imzalamayan-
lar ise, embriyo tizerinde yapilan arastirmalarla ilgili
konular gibi hasta haklarim ilgilendirmeyen baska
konulardaki baz1 ¢ekincelerinin ¢6ziimlenmesini
beklemektedirler. Biyotip s6zlesmesinden bagimsiz
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olarak AB iiyesi ilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda
hasta haklar: oldukea ileri diizeydedir. Ancak bu
alanda, son genislemede AB’ye giren Merkezi ve
Dogu Avrupa Ulkeleri, digerlerinin biraz daha geri-

sinde kalmaktadirlar. Bu tilkeler Biyotip Sozles-
mesini imzalamisg bile olsalar, gerek i¢ hukukun
diizenlenmesi bakimindan gerekse uygulama baki-
mindan heniiz istenilen noktada degillerdir.
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