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Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda farkliliklar olmasina ragmen hasta,
tiikketici, kullanici, aile bireyleri, zayif popiilasyonlar (azinliklar) ve risk tasiyan normal
siradan insanlarin haklar1 konusunda ayni sartlar1 6ne siirmektedirler. “Avrupa Sosyal
Model”ine (saglik konusunda diinyanin her yerinde tedavi hakki) iliskin ciddi ve resmi
tebliglerin bulunmasina ragmen, gozlenen bir ¢cok kisitlama ve haksizlik bu hakkin gercekte
olup olmadiginin sorgulanmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Avrupa vatandaslar1 gibi, haklarin teorik olarak dogrulanip, uygulamaya gelince finansman
sikintis1 (mali sinirlamalar) yiiziinden inkar edilmelerini kabul edemeyiz. Mali
kisitlamalarinin mevcudiyeti, hasta haklarini inkar etmeyi ve zedelemeyi gerektirmez. Bu
haklarin kanun ile belirlenip sonradan kale alinmamalar1 ve se¢cim
kampanyalarinda(programlarinda) giindeme getirilip sonra yeni hiikiimet kurulunca
unutulmalar: kabul edilemez.

Temel Haklar Nice Ana Sozlesmesi, yeni Avrupa Anayasasinin yakinda bir pargasi olacaktir.
Su an risk altinda olan hasta haklar ile ilgili 14 maddelik tebligin temelini olusturmaktadir:
koruyucu tedbirler, yararlanma, bilgi, riza (onay), zgiir secim, 6zel ve gizlilik, hastalarin
vaktine saygi, kalite standartlari, giivenlik, yenilik (tedavi), gereksiz agri/ac1 ve kisisel tedavi,
sikayet ve tazminat hakki. Bu haklar DSO (WHO) ve Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan
bircok ulusal tebligi ve tavsiyeler ile baglantilidir. Ayrica, profesyonel model (6rnek) ve
davranislar yam sira kurumsal standart ve teknik parametreleri de dikkate almaktadirlar.

Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri hasta haklarina iliskin cok(bayagi) farkli
gercekleri (realiteleri) belirtmektedir. S6z konusu saglik sistemlerin bazilarinda hasta haklari
statiisii, spesifik kanunlar, idari diizenlemeler, hizmet s6zlesmeleri, ombudspersons (halkin
kamu yetkililerinden sikayetlerini inceleyen yetkili), alternatif ihtilaflarin halli prosediirleri,vs.
bulunmaktadir. Bazilarinda ise bunlardan hi¢ biri olmayabilir. Durum ne olursa olsun, mevcut
Statii vatandas ve hasta haklar1 konusunda ulusal saglik sistemleri arasinda uyumu saglayici
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu ¢cok 6nemlidir, 6zellikle Avrupa Birligi iilkeleri arasinda
serbest gecis (dolagim) ve genisletme siireci agisindan.

*Bu dokiiman asagida belirtilen ¢calismalar neticesinde meydana gelmistir: Temmuz 2002’de
ilk taslag1 hazirlayan Giuseppe Cotturri, Stefano A.Inglese, Giovanni Moro, Charlotte
Roffiaen ve Consuelo Scattolon’dan olusan Active Citizenship Network Grubu. Taslak
Roma’da goriismeye(tartismaya) agildi 7 Eyliil 2002 tarihinde. Roma’da yapilan bu seminere
katilanlarin isim listesi iilke bazinda verilmistir. Bu dokiiman (metin) yukarida bahse konu
tartisma neticesinde hazirlanmistir. ACN (Active Citizenship Network) ayrica, George
France’e metni dikkatlice gbzden gecirip kontrol etmesinden dolay1 tesekkiir etmek istemistir.
Metnin iceriginden Active Citizenship Network sorumludur.

Statii, bu haklarin korunmasi veya yok edilmesine iligkin sivil topluma, ulusal ve Avrupa
Birligi Kurumlara ve faaliyetleri ile katkida bulunabilecek herkesin dikkatine
sunulmaktadir. Mevcut Avrupa gercegi ile baglantis1 ve saglik konusundaki egilimleri ile bu
Statii gelecekte kullanilip zamanla gelistirilecektir.

Statiiniin yiiriitiilmesi (uygulanmasi) sorumlulugu, ulusal diizeyde hasta haklar1 konusuyla



ilgilenen aktif vatandaslik kurumlarina verilecektir. Bu konuda, idareciler, hiikiimetler,
parlamento ve idari kadrolar yani1 sira saglik profesyonellerinin taahhiitleri de (sorumluluklari)
gerekecektir.

BOLUM BiR: TEMEL HAKLAR

1.Temel Haklara iliskin AB Statiisii

- Avrupa Anayasasinda ilk (birinci) “tas”1 temsil eden Temel Haklar Ana S6zlesmesi, mevcut
Statiiniin baglica ilgi noktasidir. AB organlari ile iiye devletlerin sinirlayamayacagi ve
bireylerin vazgecemeyecegi, baskalarina devredilemeyen bir seri (grup) sahsi ulusal haklar
beyan ve tasdik etmektedir. Bu haklar vatandasligin tizerindedir ve kisilere ayn sekilde
baglanmaktadir. Ulusal kanunlar bu haklarin korunmasini saglamayinca bile varlardir
(gecerlidirler); Bu haklarin genel telaffuzu bile, insanlara bu haklarin daha sonra somut islem
ve garantilere doniistiiklerini iddia etmelerine miisaade etmektedir (bunu iddia edebilmeleri
icin yeterlidir). 51.maddeye gore ulusal kanunlar Nice Statiisiine uygun olmalidir ancak, daha
yiiksek seviyede korunma gerektiginde uygulanacak olan ulusal anayasay1 gecersiz
kilmamalidir(Madde 53).

Sonug olarak, Nice Statiisiinde One siiriilen sartlardaki agiklarin kapatilabilmesi i¢in bazi
haklar genis kapsamli olarak yorumlanmalidir.

- Statiiniin 35. maddesi saglhig1 koruma hakki vermektedir *“ koruyucu saglik tedavisi hakki ve
ulusal kanun ve uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda tedaviden yararlanma
hakk1”.

35. madde Birligin “insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasin1” garanti etmesi gerektigini
belirtir. Burada saglik hem bir birey ve sosyal iyilik olarak hem de saglik tedavisi anlamina
gelmektedir. Bu tanim (formiil) ulusal hiikiimetler i¢in bir yonlendirme (kilavuz) standard1
ortaya sermektedir: hizmet agisindan cesitli sistemlerin kapasite farklarina bakmaksizin
“garanti edilen minimum standartlar” katinda durmayin her zaman hedefiniz en yiiksek diizey
olsun.

- 35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayl1 veya direkt olarak hasta haklar ile
ilgili burada tekrarlamaya deger bir¢ok sart ve kosullar mevcuttur: insan haysiyetinin
dokunulmazligl (madde 1) ve yasama hakki (madde 2); dogruluk hakki (madde 3); giivenlik
hakk1 (madde 6); kisisel verilen korunma hakki (madde 8); ayrim gézetilmemesi hakki
(madde 21); kiiltiirel , dini, ve dil farklilig1 hakki (madde 22); ¢cocuk haklar1 (madde 31); yash
haklar1 (madde 25); esit ve adil calisma sartlar1 hakki (madde 31); sosyal giivenlik ve sosyal
yardim hakki (madde 34); cevresel korunma hakki (madde 37); tiiketici koruma hakki (madde
38); tasinma ve ikamet 6zgiirliigii (madde 45).

2.Diger Uluslararasi Referanslar )
S6z konusu bu 14 hak, 6zellikle WHO (DSO) ve Avrupa Konsey kaynakli diger uluslar arasi

dokiiman ve tebliglere baglhdir. DSO acisindan en 6nemli dokiimanlar sunlardir;

-1994°de Amsterdam da onaylanan (uygun bulunan) Avrupa’daki Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi ile ilgili Teblig;

-1996’da onaylanan Saglik Reformu iizerine Ljubljana Statiisii;

-1997 yilinda uygun bulunan 21. Yiizyilda Sagligin Gelistirilmesi konusunda Jakarta Teblig.



Avrupa Konseyi acisindan ise, 6zellikle 1997 yilinda gerceklesen Insan Haklar1 ve
Biomedicine Toplantis1 yani sira, saglik tedavisi sartlarini (sistemini) etkileyen karar verme
stirecine vatandas ve hasta katilimina yonelik kurumlarin gelistirilmesi ile ilgili
Recommendation Rec(2000)5.

Tiim bu dokiimanlar vatandaglarin saglik tedavisi haklarinin temel haklardan geldigini
(kaynaklandigini) kabul etmekte onun i¢in mevcut Statii ile ayni siirecin bir pargasini
olusturmaktadirlar.

BOLUM 2 : HASTALARA AIT ONDORT HAK

Bu boliim on dort maddelik hasta haklar1 bildirisini ele almakta ve yukarida yer alan temel
haklar1 saglik hizmetlerinin su anki gecici durumuna uygun somut, uygulanabilir ve diizgiin
hale getirmeyi amaclamaktadir. Tiim bu haklarin amac1 “insan sagliginin yiiksek diizeyde
korunmasini” ve c¢esitli ulusal saglik hizmetleri (kurumlari) tarafindan verilen yiiksek kalitede
hizmetin verilmesini saglamaktir. (Temel Haklar Statiisiiniin 35. maddesi). Avrupa Birligi
bolgesinin tamaminda korunmaktadirlar.

Hastalarin sahip oldugu on dort hak ele alinmadan, asagida siralanan agiklamalarin yapilmasi
Oonem arz etmektedir:

* Haklarin tanim1 hem vatandaslarin hem de saglik tedavisinde pay1 olanlarin kendi
sorumluluklarinin farkinda olduklarin1 ima etmektedir. Verilen haklar tabii hem gorev hem de
sorumluluklar ile iliskilidir.

2+ Yas, cinsiyet, din, sosyo-ekonomik durum ve okur-yazarligin, vs. arasindaki farkliliklarin
kisisel saglik ihtiya¢larini etkiledigi gercegi akilda tutularak, Statii herkes icin gegerlidir
(herkese uygulanmakta).

* Etnik konularda statii taraf tutmay1 tasarlamamaktadir.

» Statii, haklar1 Cagdas Avrupa Saglik Sisteminde oldugu gibi tanimlamaktadir. S6z konusu
haklar boylelikle gozden gecirilip, degisiklikler yapilarak haklarin gelistirilmesi ayrica
bilimsel bilgi ve teknolojinin gelisimi saglanir.

* S6z konusu on dort hak, temel haklarin diizenlenmesinden olugmakta ve uygunluk kriteri
g0z oniinde bulundurularak mali, ekonomi veya politik sikintilardan (sinirlamalardan)
bagimsiz (ayr1) olarak ele alinmalidirlar.

* Bu haklara saygi , teknik/kurumsal gereksinimlerin ve davranis/profesyonel modellerin
(6rneklerin) yerine getirilmesi anlamina gelmektedir. Bu yiizden ulusal saglik sistemlerinin
isleyis bicimlerine iliskin global(genel-toplu) bir reform gerekmektedir.

* Statiiniin her bir maddesi muhtemel tiim durumlar1 6ngérmeksizin bir hakka isaret ederek
onu tanimlayip agiklamaktadir.

1.Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi1 Hakki

Her bir birey hastaliktan korunmak i¢in uygun hizmet (tedavi) alma (gorme) hakkina sahiptir.
Bu amaca ulasmak i¢in saglik hizmetlerinin gorevi, risk tasiyan ¢esitli gruplarin diizenli
araliklarla iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden ve bilimsel arastirma sonuglari ile teknolojik
yeniliklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.

2.Yararlanma Hakki



Her birey saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit olarak verilmeli ve hastaligin tiirii, zamani, ikamet yeri
veya mali kaynaklar konusunda ayrim yapilmamalidir.

Tedavi ihtiyact olan biri, fakat masraflar karsilayacak durumu yok, o halde o iicretsiz olarak
tedavi gorme hakkina sahiptir.

Kiiciik veya biiyiik hastane veya poliklinige sevk edilmis olsun her bireyin uygun ve gerekli
hizmeti alma hakki vardir.

Her birey, gerekli oturma(ikamet) izni olmasa da, bolge dis1 veya bolge i¢i hastasi olarak
tedavi olma hakkina sahiptir.

Nadiren goriilen (Az rastlanan) bir hastaliga sahip kisi, daha sik goriilen bir rahatsizliga sahip
kisi kadar gerekli tedavi ve ilag alma hakkina sahiptir. (yani onun rahatsizlig1 daha az
rastlanan bir hastalik diye gerekli tedaviden mahrum birakilamaz-esit haklara sahip).

3.Bilgi Hakki

Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil
yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi
alma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve profesyoneller , hastanin dini, etnik ve dil
ozellikleri gbz 6niinde bulundurularak hastaya onun anlayacag: sekilde bilgi vermek
zorundadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmasi gerekir, biirokratik engellerin
kaldirilip, saglik elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmasi
saglanmalidir.

Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklar ile ilgili bulunan
bilgileri alma, fotokopi ile cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep
etme hakkina sahiptir.

Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma hakkina sahiptir,
bu 6zel bir “egitmen (bilgi verme eleman1)” ile garanti edilebilir.

Her birey, bilimsel arastirma, farmasotik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma
hakkina sahiptir. Bu bilgiyi kamu veya 6zel kaynaklardan edinebilir yeter ki dogru, giivenilir
ve acik (seffaf) olsun.

4-Riza (onay) Hakki

Kendi sagligi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi icin (kendi sagligi ile ilgili kararlar
alabilmesi i¢in) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar
katilim dahil olmak iizere herhangi bir islem ve tedavi i¢in sarttir.

Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gergeklesecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri - riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif
durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak {izere - hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden
(en azindan 24 saat once) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi se¢imini yapabilsin.
Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip oldugu dili
kullanmal1 ve onun anlayacag sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu
diistinerek) bilgileri aktarmalidir.

Ilgili onay vermek icin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister cocuk ister
yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar
ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir. (yani hasta katilabilecegi kadar katilacak verilen
kararlara).

Hastanin ilgili onay1 bu kapsamda (bazda) alinmali.

Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini
degistirip devam edilmesine kars1 itiraz etme hakki vardir.



Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.

5-Ozgiir Secim Hakki

Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi prosediirleri (yontemleri) ve tedaviyi verecek
kisiler arasinda se¢cim yapma hakkina sahiptir.

Hasta, hangi teshis ve tedavi yontemin kullanilacagi ve doktor , uzman veya hastane se¢imi
konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak cesitli
merkezler (saglik kurumlar1) ve doktorlar ile alinan sonuclar hakkinda bilgi vererek bu hakkin
kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim engeller
kaldirilmalidar.

Doktoruna giivenmeyen bir kisi baska bir doktor talep edebilir(secebilir).

6-Ozel ve Gizlilik Hakk

Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda bilginin yani
sira teshis ve tedavi yapilirken veya 6zel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazasi hususunda,
gizli tutulmasini talep etme hakkina sahiptir.

Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin bilgi ve veriler
gizli olmali ve 6yle muhafaza(korunmalidir) edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda
bile kisisel gizlilige sayg1 gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada
bulunmasi gerekli olan kisiler (hastanin onay1 veya 6zel bir talebi olmasi1 durumlar1 harig)
nezdinde yapilmalidir.

7-Hastalarin Vaktine Saygi

Her birey hizl1 ve 6nceden belirtilen siire i¢erisinde gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu
hak tedavinin her asamasi icin gecerlidir.

Durumun aciliyeti ve spesifik standartlar bazinda belli bir siire icinde verilmesi gereken
hizmetler dikkate alinarak bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik hizmetlerinin gorevidir.
Her bireye hizmetten yararlanma konusunda garanti verilmeli ve bekleme listesi sz konusu
oldugunda hemen imzalamalari temin edilmelidir.

Her bir birey istedigi takdirde bekleme listelerine bakabilir ancak gizlilik durumlarina saygi
Olciisiinde.

Onceden belirlenen siire icerisinde saglik hizmeti verilemezse ayni kalitede alternatif
hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan harcamalar makul bir
stire icerisinde hastalara geri 6denmelidir.

Doktorlar hastalarina bilgi verme siiresi dahil olmak iizere yeterli zaman ayirmalidir.

8-Kalite Standartlar1 Hakki

Kesin standartlarin uyumu ve 6zellikleri kapsaminda her birey yiiksek kalitede saglik
hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir

Kaliteli saglik hizmeti hakki , saglik kurumlar1 ve saglik personelinin teknik performans,
konfor ve insan iligkileri acisindan tatmin edici seviyelerde sunum yapmasim gerektirir. Kesin
kalite standartlar1 genel ve istisari prosediirlerle sabitlenen ve diizenli(periyodik) olarak
kontrol edilip degerlendirilen kesin kalite standartlarinin uyum ve 6zellikleri anlamina
gelmektedir.

9-Giivenlik

Kotii isleyen saglik hizmetlerinden , tibbi yanlislik ve hatalardan meydana gelen zararlardan
her bir bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik standartlarini karsilayan saglik
hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakk1 vardir.

Bu hakkin garantilenmesi(temini) icin hastane ve saglik hizmetleri risk faktorlerini siirekli



kontrol edip elektronik tibbi cihazlarin uygun bir sekilde korundugu ve operatdrlerin (bu
cihazlar kullananlarin) iyi egitilmis olmasini temin etmelidir.

Diger saglik profesyonelleri tedavinin biitiin asamalar: (evreleri) ve unsurlarinin
giivenliginden tam olarak sorumludur.

Devamli egitim alarak ve drnekleri inceleyerek tip doktorlar: hata riskine karsi korunmay1
saglamalidir.

Ust amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli muhtemel ters durumlardan
korunmalidir.

10-Yenilik Hakka

Ekonomik veya mali durumlardan bagimsiz olarak(gerekceler dikkate alinmadan) her birey
uluslararas1 standartlara gore, yeniliklerden -teshis prosediirleri dahil olmak iizere- yararlanma
hakkina sahiptir.

Saglik Hizmetlerinin gorevi, 0zellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak biotip alaninda
arastirmalar yapmak ve onlar1 desteklemektir. Arastirma sonuglart uygun bir sekilde
yayinlanmalidir (duyurulmalidir).

11-Gereksiz agri/aci ve Sikintidan Sakinma Hakki

Her birey hastaliginin her evresinde (asamasinda), miimkiin oldugu 6l¢iide ac1 ve sikintidan
korunma hakkina sahiptir.

Saglik Hizmetleri, bu baglamda(bu amagla) hastanin tedavisinin kolay ve rahat ge¢mesi i¢in
gerekli tedbirleri almalidir.

12-Kisisel Tedavi Hakki

Her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis ve tedavi programlarini yonlendirme hakkina
sahiptir.

Saglik Hizmetleri, bu amagla bireye endeksli ve ekonomik durum 6n plana ¢ikartilmadan yani
tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar temin etmelidir.

13-Sikayet Hakki

Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakk1 vardir.

Saglik Hizmetleri , hastalara sahip olduklari haklar konusunda bilgi vermelidir. Boylelikle
hastalar bir ihlal veya haksizlikla karsilastiklarinda bunun yanlis oldugunu fark edip sikayette
bulunabilsin.

Sikayet , belli bir siire icerisinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazili olarak
cevaplandirilmalidir.

Sikayetler standart prosediirler takip edilerek yapilmali ve bagimsiz teskilatlar ve/veya
organizasyonlar tarafindan kolaylastirilarak davanin yasal takibi konusunda hastay1
engellememelidir.

14-Tazminat Hakk

Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar goren bireyin kisa bir siirede
tazminat alma hakki vardir.

Saglik Hizmetleri , sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese bile , zararin nedeni
ve dnemi (ciddiyeti) ne olursa olsun tazminat hakkinin her zaman var oldugunu temin
etmelidir.

BOLUM UC : AKTIiF VATANDASLIK HAKLARI

Statii’de one siiriilen haklar “vatandas” yerine “birey’’e hitap etmektedir. Birinci boliimde yer
alan Temel Haklarda vatandaslik kriterine 6nem verilmemekte, ancak kendi ve/veya
baskalarinin haklarin1 koruma adina hareket eden her bir birey “aktif vatandaghik” 6rnegi



gostermektedir. Bu boliim’de “vatandas” terimi Avrupa Birligi Bolgesinde calisan aktif kisiler
icin kullanilmaktadir.

Yukarida bahse konu hasta haklar1 uygulamasinin gelistirilip gerceklestirilmesi i¢in bazi
vatandas haklar1 agiklanmalidir. Kendi haklarinin korunmasinda bireyleri destekleyip
yetkilendirmek roliine sahip organize vatandas gruplar kastedilmekte (hastalar, tiiketiciler,
avukatlar, tavsiyelerde bulunanlar, yardim gruplari, goniillii kurumlar, vs.) Bu haklar , Temel
Haklar Ana Sozlesmesinde Madde 12 Boliim 1°de yer alan yurttas birlikleri(sivil birlikler)
haklarina baglanmakta.

1.Genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakki

Vatandaslar ister bireysel olarak ister bir kurum iiyesi olarak saglik haklarinin korunmasi i¢in
genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakkina sahiptir ve bu faaliyetleri onaylayip destekleyen
tiim 1ilgili kisiler ve kurumlarin iizerinde ortak bir gorev vardir.

2.Savunma faaliyetlerinde bulunma hakki

Saglik alaninda haklarin korunmasi i¢in vatandaslarin faaliyetlerde bulunma hakki vardir, ve
ozellikle,

* Kisisel dokunulmazlik hakkina saygi cercevesinde, kamu ve 6zel saglik hizmetlerinde
kisilerin ve bilgilerin serbest sirkiilasyon hakkai.

* Saglik sisteminde vatandas haklarinin etkinligini 6l¢ebilmek amaciyla inceleme ve
denetleme faaliyetlerini yiiriitme hakki.

* Saglik alaninda haklarin ihlalinin korunmas1 amaciyla faaliyetlerde bulunma hakkai.
* Haklarin yetersiz korunmasi ve ihlali durumlarina direkt olarak miidahale etme hakki.

* Kamu ve 6zel salik hizmetlerin idaresinden sorumlu yetkililere degerlendirip
cevaplandirmalari icin bilgi ve onerilerde bulunma hakka.

» Kamu ve 6zel saglik yetkilileri ile dialog hakki

3.Saghk alaninda politika olusumuna katilim hakki
Vatandaslar, asagida yer alan ilkeler dogrultusunda saglik tedavi haklarinin korunmasina
iliskin kamu politikalarin1 tanimlama, uygulama ve degerlendirme hakkina sahiptir:

* Giindemin belirlenmesi i¢in ikili goriisme ilkesi, yani bagka bir deyisle, giindemin
tanimlanmasinda vatandaslar ve kurumlar arasi bilgi alis verisi;

* Politikalarin belirlenmesi ve karara baglanmasina iliskin miizakere ilkesi, vatandaslarin
(orgiitlerin) onerilerinin kurumlar tarafindan dinlenmesi (dikkate alinmasi) yiikiimliiligii, bu
onerileri yorumlamak (olumlu-olumsuz tepkilerini belirtmek), her hangi bir karar almadan
onlarla (vatandaslarla) istisare etmek, alinan kararlar vatandaslarin diisiincelerinden farkli ise
kararlarin dogrulugunu onlara anlatmak.

* Tiim ortaklarin (vatandaslar, kurumlar ve diger 6zel veya tiizel ortaklarin) sorumlu oldugu
ve esit itibara sahip olduklar1 anlamina gelmekte olan uygulama (yiiriitme) faaliyetlerinde
ortaklik ilkesi.



* Sivil orgiitlerin faaliyetlerinin, kamu politikalarimi degerlendirme araci olarak
nitelendirilmesi gerektigi anlamina gelen ortak degerlendirme ilkesi.

BOLUM DORT : ANA SOZLESMENIN UYGULAMA iLKELERIi
Bu ana sdzlesmenin (statiiniin) uygulamasi ve yayginlasmasi (yayilmasi) farkli boyutlarda,
ozellikle Avrupa, ulusal ve yerel seviyelerde yiiriitiilmelidir.

Bilgi ve Egitim

Vatandaslarin ve saglik personelinin bilgilendirilip egitilmesinde Ana Sozlesme (Statii)
hastanelerde, 6zel medya ve diger saglik kurum ve kuruluslarda tegvik edilmelidir (ele
alinmalidir). Statii ayrica, okullarda, tiniversitelerde ve diger ilgili yerlerde de uygulanmalidir.
(“Haklarin Avrupas1” kavraminin olusturulmasina iliskin sorularin yoneltildigi yerler- bu
kavramin olugmasinda katkisi olan yerler). Doktorlarin, hemsirelerin ve diger saghk
personelinin egitim faaliyetlerine 6zen gosterilmelidir.

Destek
Statiiye destek ve baglanti vatandas ve saglik personeli rgiitlerinden alinabilir. Statiiye
baglanan saglik hizmetleri ve meslekler (profesyoneller) 6zel taahhiitleri tanimlanmalidir.

Kontrol

Statii, uygun aracglar kullanilarak bagimsiz kurumlar, medya ve sivil orgiitleri tarafindan
Avrupa’daki hasta haklarinin durumunu kontrol eden bir ara¢ (mekanizma) olarak da
kullanilabilir.

Koruma

Statii, ihlal edilen haklarin geri alinmasi veya ihlalin onlenmesi anlamina gelen hasta
haklarinin korunmasina iliskin faaliyetlerin baslatilmasi amaciyla da kullanilabilir. Bu tiir
faaliyetler aktif vatandas orgiitleri , kurumlari ve ombudspersons gibi teskilatlari, etik (ahlaki)
komite veya alternatif ¢6ziim komisyonlari, ve mahkemeler tarafindan siirdiiriilebilir. “Avrupa
Resmi makamlarindan” gelen kurumlar, prosediirler ve araglar bu amagla kullanilmalidir.

Dialog

Hasta haklariin korunmasinda politika ve programlarin uygulanmasi amaciyla konu ile ilgili
kisiler arasinda Statiiniin icerigi konusunda dialog kurulmali ve siirdiiriilmelidir. S6z konusu
dialog (iletisim-goriisme) hiikiimet yetkilileri, saglik ile ilgili kamu ve 6zel sirketler yani sira,
mesleki birlikler ve is¢i sendikalar1 arasinda kurulmalidir.

Biitce

Bu statii de yer alan hasta haklarina iligkin , belli sorunlarin (6rnegin bekleme listeleri)
¢Ozlimii , veya durumlar1 kritik olan hastalarin (zeka oziirlii) korunmasi i¢in ayrilan saglik
biitcesi orani , kotalar belirlenip uygulanabilir. Bu kotalarin kullanim1 veya onlardan sapma
seviyeleri (dereceleri) yillik raporlarla belirlenebilir.

Mevzuat

Temel Haklara iliskin Avrupa Birligi Ana S6zlesmesinin 151ginda bu tiir haklarin hemen
uygulanmasina ragmen, statii de yer alan haklar ulusal ve Avrupa yasa ve kanunlarina
(tiiziiklerine) tam olarak veya kismen dahil edilerek, hasta haklarinin korunmasi amaciyla
kamu politikalarinin bir parcasi olarak nitelendirilebilir (haline getirilebilir).
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