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Ozet: Avrupa Hasta Haklars Sarti, Nice Ana Sartini temel almagtrr. Sart, hasta haklar: ile ilgili DSO’nun
ve Avrupa Birliginin yaymladigs belgelerin icerigini, saglik profesyonellerinin drnek eylem ve tutumlarin
ve hizmetler ile ilgili parametreleri de goz oniinde bulundurularak hazirlanmigtir. Belgenin cikis noktas:
bireylerin saghk hizmetlerine ulasim hakkinin saglanmast ve bu hakkin oniindeki ozellikle mali konularda
ileri  siiriilen  engellerin  kaldirilmasidir.  Belgenin  amaglar: ise;  bireylerin  saglik  hizmetlerinden
yararlanirken haklarimin saglanmas: ve iblal edilmemesi, hasta haklarima sayg: baglaminda Avrupa
Ulkeleri arasinda bir wyumun saglanmast ve ulusal saglik sisteminden kaynaklanabilecek iblallerin
onlenmesidir. Calismamizda Avrupa Hasta Haklars Sarti'nin Tiirkce cevirisi yapilmagtir.

Anabhtar Kelimeler: Avrupa hasta haklar: sarts, Tiirkge ceviri

Abstract: The European Charter of Patients' Rights is based on the Nice Charter of Fundamental Rights.

The European Charter of Patients’ Rights has been prepared taking into consideration the content of the
documents on patients’ rights issued by WHO and the European Union as well as the exemplary acts and
attitudes of health professionals and the parameters about health services. The starting point of the document
is to provide the individuals' the right to access to health services and to abolish especially financial obstacles
put forward against this right. The purposes of the document is to ensure that the rights of the individuals
are provided while getting health services and that these rights are not violated. Other purposes are that a

harmony is attained among European countries in terms of patients’ rights and that violations of patients’
rights possible to arise from national health systems are prevented. In our study, the European Charter of
Patients' Rights has been translated into Turkish.
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Girig
Hasta haklarinin uluslararasi gerevede yayginlasmasi ve gelisimi agisindan uluslararast hasta haklart

belgeleri biiyiik bir 6neme sahiptir. Diinya Tip Birligi'nin yayinladigi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
(1981), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Avrupa Biirosu’nun yayinladigi Avrupa’da Hasta Haklarinin

a “Bu belge; Giuseppe Cotturri, Stefano A. Inglese, Giovanni Moro, Charlotte Roffiaen ve Consuelo Scattolon’dan olusan ve Temmuz 2002’de ilk taslag:
yayinlanan Cittadinanzattiva-Active Citizenship Network grubunun ¢alismalarinin bir sonucudur. Bu taslak 7 Eyliil 2002’de Roma’da tartisilmistir.
Roma Seminerinin katilimcilar: su isimlerdi: Ekkehard Bahlo, Deutsche Gesellschaft fiir Versicherte und Patienten e. V. (DGVPV); Pascale Blaes,
Fédération Belge contre le Cancer; Fatima Carvalho Lopes, APOVITA, Portugal; Ana Etchenique, Confederacion de Consumidores y usurarios (CECU),
Spain; loannis Iglezakis, KE.P.KA, Greece; Stefano A. Inglese, Cittadinanzattiva / Tribunal for Patients’ Rights, Italy; Stephen A. McMahon, Irish Patients
Association Ltd; Giovanni Moro, Active Citizenship Network; Margrethe Nielsen, Danish Consumer Council; Teresa Petrangolini, Cittadinanzattiva, Italy;
Ysbrand Poortman, Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiéntenorganisaties (VSOP), The Netherlands; Charlotte Roffiaen, Active Citizenship
Network; Martin Rusnak, International Neurotrauma Research Organization, Austria; Bas Treffers, Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie
(NPCF); Simon Williams, The Patients Association, UK. Bu metin, sdz konusu tartismaya dayanilarak hazirlanmistir. ACN bu metni 6zenle gozden
geciren George France’a da tesekkiir eder. Bu metnin igerigi Active Citizenship Network sorumlulugundadir.” Bu metnin Tiirkge ¢evirisi, Hasta ve Hasta
Yakini Haklari Dernegi'nin (HAYAD) “akademik faaliyetlere destek” ¢alismalarinin sonunda hazirlanmis belgelerden biridir.
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Geligtirilmesi Bildirgesi (1994) ve Yine Diinya Tip Birligi'nin Lizbon Bildirgesini yeniden gozden
gecirerek yayinladigr Hasta Haklari Bildirgesi (1995), hasta haklarinin gelismesine, ulusal mevzuatlarin bir

parcasi haline gelmesinde onemli katkilar saglamugtir.

Avrupa Birligi Anayasast ve onunla ilgili sozlesmeler baglaminda hazirlanan ve Avrupa’da hasta haklar
konusunda uyumu amaglayan Avrupa Hasta Haklari Sart (2003), onceki belgelerde yer alan hasta
haklarina ek yeni haklara yer verdigi gibi tiim hasta haklarinin kapsami ve igerigi ile ilgili agiklayici bilgilere
yer vermistir. Bu Sart’in icerigi Sart’in yayinlanmasindan kisa bir siire sonra Avrupa tilkeleri tarafindan
onemsenmistir. Avrupa’da hasta haklarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi konusundaki hem akademik
hem de mesleki faaliyetlerde Sart’ta yer alan hasta haklar1 temel alinmaktadir. Sart’in yaymlanmasindan
sonra iilkemizde Saglik Bakanlig1 hasta haklarr ile ilgili faaliyetlerde bu Sart’tan yararlanmis ve hatta Sart’in

bir gevirisini resmi internet sitesinden paylagmustir.

Hasta haklari agisindan 6nemli bir belge olan Avrupa Hasta Haklari Sarti, biyoetik, tup etigi ve tip hukuku
ile ilgili pek ¢ok kavrami icermektedir. Sart'in, bu alanlardaki literatiir ve kavramlar baglamindaki
akademik ¢evirisinin, bu alanlardaki akademik ve uzmanlik ¢aligmalari ile hasta haklari savunuculuguna

kolaylik saglayacag: diisiincesindeyiz.

Avrupa Hasta Haklart Sartt

Avrupa Hasta Haklari Sart’nin (AHHS) girisinde $art’in yayinlanma amact ve dayanaklar ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. Burada Avrupa Birligi (AB) tilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda farklilik
olmasina ragmen hasta, tiiketici, kullanici, aile bireyleri, azinliklar, risk alundaki bireyler ile ilgili haklar
konusunda ayni sartlart 6ne siirdiikleri haturlatlmigtir. Buna ek olarak; Avrupa Sosyal Modeli kapsaminda
bireylerin diinyanin her yerinde sagliga ulasma hakki konusunda 6nemli ve resmi tebliglerin bulunmasina
ragmen bu hak konusunda pek ¢ok kisitlama ve hak ihlalinin var oldugu belirtilmis ve bu durumun bu
hakkin varliginin tarugilmasini  gerektirdigine dikkat cekilmistir. Yine AHHS$ nin girisinde Avrupa
vatandaglarinin, haklarin teorik olarak dogrulanip uygulamada finansal nedenler ile inkar edilmesini kabul
etmeyecegi ve mali sikinularin varliginin hasta haklaninin inkér edilmesine ve zedelenmesine neden
olamayacagi belirtilmistir. Ayrica bu konudaki haklarin  yasalar ile belirlenmesine ragmen
onemsenmemesinin, se¢im programlarinda yer almalarina ragmen segimler sonrasinda gelen hitkiimetler

tarafindan g6z 6niinde bulundurulmamalarinin kabul edilemez oldugu vurgulanmistir.

AHHS Nice Ana Sartint temel almistr. AHHS, hasta haklar ile ilgili DSO’niin ve Avrupa Birligi’nin
yayinladig belgelerin icerigini, saglik profesyonellerinin 6rnek eylem ve tutumlarini ve hizmetler ile ilgili
parametreleri de goz 6niinde bulundurularak hazirlanmistr. Belgenin ¢ikis noktast bireylerin saglik
hizmetlerine ulagim hakkinin saglanmasi ve bu hakkin 6ntindeki 6zellikle mali konularda ileri siiriilen
engellerin kaldirilmasidir. Belgenin amaglart ise; bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken haklarinin
saglanmast ve ihlal edilmemesi, hasta haklarina saygi baglaminda Avrupa Ulkeleri arasinda bir uyumun

saglanmast ve ulusal saglik sisteminden kaynaklanabilecek ihlallerin 6nlenmesidir.*

d Belgenin giris béliimii aynen gevrilmemis boliimiin girisi ile ilgili 6zet agiklamalara yer verilmistir.
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Birinci boliim: Temel Haklar

1. AB Temel Haklar Sart

Avrupa anayasasinda ilk “tuglayr” teskil edecek olan Temel Haklar S6zlesmesi® bu Sartin ana referans
noktasidir. AB organlarinin ve Uye Ulkelerin kisitlayamayacagi, bireylerin de vazgecemeyecegi bir dizi

dislanamayacak, evrensel haklari ifade eder.

Bu haklar bir kisiye vatandaslik hakki gibi bagli olan bir hakkin da tstiindedir. Ulusal yasalarin bu
haklarin korunmasini saglamadigi durumlarda bile bu haklar varliklarini korurlar. Bu haklarin genel olarak
dile getirilmesi kisilere bu yasalarin elle tutulur prosediir ve giivencelere doniistiiriilmesini talep etme giicii
verir. Madde 51’e gore ulusal yasalarin Nice Sozlesmesiyle uyumlu olma zorunlulugu vardir, ancak Nice
Sozlesmesi ulusal anayasalari hitkiimsiiz kilmamalidir. Bu da, ulusal yasalar daha yiiksek diizeyde korunma

saglamay1 garanti ettiklerinde uygulanacakur (Madde 53).

Sonug olarak, ilgili genel prensiplere yonelik bir bagvurunun bireysel durumlardaki her tirlii boslugu
kapamasi agisindan Nice Sozlesmesi'nde ortaya konulmus olan ozel haklar kapsamli olarak

yorumlanmalidir.

Sozlesmenin 35. Maddesi “wlusal yasa ve uygulamalar tarafindan belirlenmis sartlar alanda onleyici saglik
bakimi ve t1bbi tedaviden yararlanma hakk:” ifadesiyle sagligin korumasina iligkin hakk: saglar.

35. Madde, Birligin “insan saghgina yiiksek diizeyde bir korumays” garanti etmesi gerektigini belirtmistir.
Burada saglik ile ifade edilen; hem bireysel ve toplumsal iyilik hali hem de saglik bakimidir. Bu formiil
ulusal hitkiimetlere, giivence altna alinan minimum standartlar zemininde kalmayip, cesitli sistemlerin
kapasite farklarini géz 6niinde bulundurmadan hizmet saglamada en yiiksek diizeyi hedeflemeleri rehber

standardini koymustur.

Temel Haklar S6zlesmesi 35. maddenin yani sira, pek ¢ok maddede hasta haklarina dogrudan veya dolayli
olarak gondermede bulunan ve burada anilmasi gereken hiikiimlere yer vermistir: insan onurunun
dokunulmazligi (madde 1) ve yasam hakk: (madde 2); kisinin biitiinliik hakk: (madde 3); giivenlik hakk:
(madde 06); kisisel verilerin korunmasi hakki (madde 8); ayrimciliga maruz kalmama hakk: (madde 21);
kiiltiirel, dinsel ve dilsel gesitlilik hakki (madde 22); ¢ocuk haklari (madde 24); yasli haklart (madde 25);
adil ve dogru calisma sartlari hakk: (madde 31); sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde34); ¢evre
koruma hakki (madde 37); tiiketici koruma hakki (madde 38); seyahat ve ikamet hakki (madde 45).

2. Diger uluslararasi referanslar

Asagida agiklanan 14 hak, &zellikle DSO ve Avrupa Konseyi'ne dayanan baska uluslararasi belge ve
bildirgelere de baglidur.

DSO agisindan en ilgili belgeler sunlardir:

¢ Charter of Fundamental Rights of the European Union. 2000/C 364/01.

http://isearch.avg.com /search?cmpid=&q=eu+fundamental+rights+charter&sap=hp&lang=tr&mid=3dcac6e822cf47d6b9b8d146b81c5817-
6cb0205db9b13093de135f36554df9f0991eeal 3&cid=%7B27623463-1205-4B27-A683-
67365BES5FBA2%7D&v=18.1.9.799&ds=AVG&d=08.12.2011+12%3A27%3A05&pr=fr&snd=hp&sap_acp=1&ctc=+&pid=avg&sg=0 Bu sart 7 Aralik
2000 tarihinde Nice’de Avrupa Parlamentosu, Konseyi ve Komisyonu tarafindan kabul edilmistir. Avrupa Anayasasi’nin bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Bu metinde 2010 yilinda degisiklikler gergeklestirilmistir. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0]:C:2010:083:0389:0403:EN:PDF
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-1994’te Amsterdam’da onaylanmus olan Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi;
-1996’da onaylanan Ljubljana Saglik Bakimi Reformu Sarts;
-1997°de onaylanan 21. Yiizyilda Sagligin Gelistirilmesi {izerine Jakarta Bildirgesi.

Avrupa Konseyi agisindan ise; 6zellikle Insan Haklar1 ve Biyotup Konvansiyonu (1997) ve ayrica saglik
bakimini etkileyen karar verme siireclerinde vatandas ve hastalarin katilimi i¢in kurumlarin gelistirilmesine
iliskin Tavsiye karart Rec (2000) 5 hatrlanmalidir.

Tim bu belgeler, vatandaslarin saglik bakim haklarinin temel haklardan ¢ikmasini 6ngériir ve dolayisiyla

da isbu Sézlesme ile aynu siirecin bir pargasini olustururlar.

Ikinci béliim: hastanin on dért hakk:

Bu boliim, hepsi birlikte yukarida haurlaulan temel haklart elle tutulur, uygulanabilir ve saglik
hizmetlerinde bugiinkii gecis durumuna uygun hale getiren on dért hasta hakkinin ilanini énerir. Bu
haklarin  timit  “nsan  saghgini  yiiksek diizeyde korumay:” giivence aluna almayr (Temel Haklar
Sozlesmesinin 35. Maddesi), gesitli ulusal saglik kuruluslari tarafindan sunulan hizmetlerin yiiksek diizeyde

olmasini amaglar. Bu haklar tiim Avrupa Birligi topraklar kapsaminda korunmalidir.
Bu belgede, on dért hasta hakkina iliskin olarak birka¢ baslangi¢ beyani ¢agrisinda bulunulmustur:

- Haklarin tanimi, hem vatandaglarin hem de saglik bakimi paydaslarinin kendi sorumluluklarina

sahip ¢ikmalarini 6nerir. Haklar gercekte, hem gorevler hem de sorumluluklarla baglantlidir.

- Bu Sézlesme tiim bireylere yonelik olup; yas, toplumsal cinsiyet, din, sosyoekonomik durum ve
okuryazarlik gibi farkliliklarin bireysel saglik bakim ihtiyaglarini etkileyebilecegini goz oniinde

tutar.
- Bu Sézlesme etik sorunlar karsisinda taraf tutma niyeti giitmez.

- Bu Sozlesme, haklari, cagdas Avrupa saglik sistemlerinde gecerli olduklari halleriyle tanimlar. Bu
nedenle, bu sozlesme, haklarin evrimine ve bilimsel bilgi ve teknolojinin gelisimine izin verecek

sekilde gozden gegirilecek ve diizeltilecektir.

- Bu on dort hak, temel haklarin somut 6rnegidir. Bu ozelliklerinden dolayr bu haklar; bakimin
uygunluk kriterleri gdz 6ntinde bulundurularak, mali, ekonomik ve politik sinirlamalardan

bagimsiz olarak taninmali ve saygt gormelidir.

- Bu haklara saygi gosterilmesi, hem teknik / organizasyonel gerekliliklerin hem de davranigsal /
mesleki kaliplarin kargilanmig oldugunu ortaya koyar. Dolayisiyla bu haklar, ulusal saglik

sistemlerinin igleyis sekillerinde kiiresel bir reform gerektirir.

- Sozlesmenin her maddesi bir hakka deginerek onu tanimlar ve 6rneklendirir, ancak olasi tiim

durumlari 6ngérme iddiast icermez.

3. Onleyici Tedbir Hakk

Her bireyin hastaligr onlemek icin wygun bir hizmet alma hakk: vardir.

Saglik hizmeti saglayan kuruluglarin; insanlarin farkindaliklarini yiikselterek, risk alundaki niifusun farkls
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gruplari icin diizenli araliklarla ticretsiz saglik prosediirlerini giivence altina alarak ve bilimsel aragtirma ve

teknolojik yeniliklerin sonuglarini herkesin erisimine agarak bu amaca yénelik ¢alisma gorevi vardir.

4. Erisim Hakk:

Her bireyin, kendi saglik ihtiyaclarinin gerektirdigi saglik hizmetlerine erisim hakk: vardar.

Saglik hizmeti saglayan kuruluslar herkesin; mali kaynaklars, ikamet yeri, hastalik tiirii veya hizmetlere erisim

zamanz agisindan ayirim gogetmeksizin esit erisimini giivence altina almalidsr.
Tedaviye ihtiyact olan ancak masraflari kargilayamayan bireyin ticretsiz hizmet alma hakk: vardir.

Her bireyin, kiigiik veya biiyiik bir hastane veya klinige kabul edilmis olmasindan bagimsiz olarak, uygun

hizmetleri alma hakki vardir.
Her bireyin, gerekli ikamet izni olmasa bile, acil veya asli tedavileri ayakta veya yatarak alma hakki vardir.

Nadir goriilen bir hastaliga sahip bir birey, gerekli tedavi ve ilaglara erisim agisindan, daha stk goriilen bir
hastaliga sahip birisi ile ayn1 hakka sahiptir.

5. Bilgi Alma Hakks
Her bireyin, kendi saglik durumuna, saglik hizmetlerine ve bunlar: nasil kullanacagina dair bilgilere ve
bilimsel arastirma ve teknolojik yeniliklerin ortaya koydugu bilgilere erisim hakk: vardr.

Saglik hizmetleri, hizmet saglayicilar1 ve profesyonelleri; hastanin 6zellikle dinsel, etnik veya dilsel

ozelliklerini goz 6niinde bulundurarak her hastaya yonelik bilgi sunmalidirlar.

Saglik hizmeti saglayan kuruluslarin, biirokratik engelleri kaldirarak, saglik bakim saglayicilarini egiterek,
bilgi saglayici materyalleri hazirlayarak ve dagitarak tiim bilgileri kolay erisilebilir kilma gorevi vardir.

Bir hastanin kendi klinik dosyasina ve tbbi kayitlarina direke erisme, bunlari fotokopi etme, icerikleri ile

ilgili soru sorma ve bunlarin icerebilecekleri her tiirlii hatanin diizeltilmis halini edinme hakk: vardir.

Bir hastane hastasinin devamli ve kapsamli olarak bilgi edinme hakki vardir; bu durum bir “egitici”

araciligiyla giivence altina alinabilir.

Her bireyin bilimsel aragtirmalar, farmakolojik bakim ve teknolojik yeniliklere iliskin bilgilere direkt erigim
hakki vardir. Bu bilgiler; dogruluk, giivenilirlik ve seffaflik kriterlerini karsilamak sartiyla kamu kaynaklar:

veya Ozel kaynaklardan karsilanabilir.

6. Onam Hakk:
Her birey kendi saghgina iliskin kararlara aktif olarak katilabilmesini saglayacak wim bilgilere erisim hakkina
sahiptir; bu bilgiler, bilimsel arastirmalara katilim dahil, tiim prosediir ve tedavilerin on kosuludur.

Saglik bakim hizmet saglayicilar ve profesyonellerin; hastaya gegirecegi tedavi veya operasyona iliskin,
beraberindeki risk ve rahatsizliklar, yan etkiler ve alternatifler dahil tiim bilgileri vermeleri gerekir. Bu
bilgiler, hastanin kendi saglik durumuyla ilgili tedavi secimine aktif olarak katlimini saglamak amaciyla

yeterli zaman taninarak (en azindan 24 saatlik bildirim siiresi taninarak) verilmelidir.

Saglik bakim hizmet saglayicilart ve profesyoneller hastanin anlayabilecegi bir dil kullanmali ve hasta ile
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teknik altyapist olmayan kisilerin anlayabilecegi bir sekilde iletisim kurmalidur.

Aydinlatilmis onam verilmek tizere yasal bir temsilcinin saglandigs her tiirlii kogulda hasta; ister ¢ocuk ister
anlama ve iradesini kullanma becerisinden yoksun yetiskin olsun, yine de kendini ilgilendiren kararlara

miimkiin oldugunca dahil olmalidur.
Hastanin aydinlaulmis onami bu ¢ergevede alinmalidir.

Bir hastanin tedaviyi veya tbbi bir miidahaleyi reddetme ve tedavi sirasinda fikrini degistirerek tedavinin

devamini reddetme hakk: vardir.

Bir hastanin kendi saglik durumu ile ilgili bilgi almay: reddetme hakk: vardir.

7. Ozgiir Secim Hakki
Her hastanin, yeterli bilgi cercevesinde, farkls tedavi prosediirleri ve saglayicilar: arasindan secim yapma hakk:
vardsr.

Hastanin teshise yonelik muayeneleri, tedavileri ve birincil bakim hekimini, uzmanini ve hastaneyi segme

hakk: vardir.

Saglik hizmeti saglayan kuruluglarin, hastalara belli bir tedaviyi uygulayabilecek olan ¢esitli merkezler ve
hekimler ve bunlarin eylemlerinin sonuglari hakkinda bilgi saglayarak bu hakk: giivence aluna alma
gorevleri vardir. Bu kuruluglar, bu hakkin kullanilmasini kisitlayan her tiirlii engeli ortadan kaldirmak

zorundadir.

Kendi hekimine giiveni olmayan bir hastanin baska bir hekim belirleme hakki vardir.

8. Mahremiyer ve Gizlilik Hakk

Her bireyin, kendi saglik durumu ve potansiyel teshis ve tedavi prosediirlerine iliskin bilgileri ve ayni zamanda
teshise yonelik muayeneler, uzman vizitleri ve genel olarak 11bbi /cerrahi miidabaleler dihil olmak iizere kisisel

bilgilerinin gizliligini koruma hakk: vardsr.

Bir bireyin saglik durumuna ve onun tabi oldugu ubbi/cerrahi tedavilere iliskin tiim veri ve bilgiler 6zel

kabul edilmeli ve uygun sekilde korunmalidir.

Tibbi/cerrahi tedaviler (teshise yonelik muayeneler, uzman viziteleri, ilag verme vs.) sirasinda bile kisisel
gizlilige saygi gosterilmeli ve bu durumlar uygun bir ortamda ve yalnizca ortamda bulunmasi zorunlu

kisilerin varliginda gergeklesmelidir (hastanin acik¢a onam verdigi veya istekte bulundugu durumlar

disinda).

9. Hastanin Zamanina Saygt

Her bireyin hizli ve onceden belirlenmis bir zaman siirecinde gerekli tedaviyi alma hakk: vardir. Bu hak,
tedavinin her safhas igin gecerlidir.

Saglik hizmeti saglayan kuruluglarin, belirli standartlar gergevesinde ve vakanin aciliyetine bagli olarak, bazi

hizmetlerin saglanacagi bekleme stirelerini belirleme gorevi vardir.

Bekleme listesi olmast durumunda saglik hizmetleri her bireyin aninda kaydedilmesini saglayarak
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hizmetlere erisimini glivence altina almalidir.
[steyen her bireyin, gizlilik lgiitleri sinirlart iginde, bekleme listelerini inceleme hakki vardir.

Onceden belirlenmis maksimum siire iginde saglik hizmetlerinin hizmet sunamadigt her durumda kiyas
gotiirlir kalitede alternatif hizmet arayigina girilmesi giivence aluna alinmalidir.  Bu durumda hasta

tarafindan yapilan tiim masraflar makul bir siire i¢inde geri iade edilmelidir.

Hekimler, bilgi vermeye ayiracaklart zaman dhil, hastalarina yeterli zamani ayirmalidirlar.

10. Kalite Standartlarinin Gozlemlenmesi Hakk:
Her bireyin kesin standartlarin belirlenmesi ve bunlara wuyulmasi ¢ercevesinde yiiksek kalitede saglik
hizmetlerine erisim hakk: vardyr.

Kaliteli saglik hizmetleri hakks; saglik bakim kurumlarinin ve profesyonellerin tatmin edici diizeylerde
teknik performans, konfor ve insan iliskileri sunmasint gerektirir. Bu da, kamusal ve danisilan bir prosediir
yoluyla sabitlenmis ve periyodik olarak gézden gecirilen ve test edilen kesin kalite standartlarinin

belirlenmesini ve bunlara uyulmasini gerektirir.

11. Giivenlik Hakk:

Her bireyin, saglik hizmetlerinin kotii islemesinden, t1bbi malpraktisten ve hatalardan uzak olma ve yiiksek
giivenlik standartlarima wyan saglik hizmetleri ve tedavilere erisim hakk: vardar.

Bu hakk: giivence altina almak tizere, hastanelerin ve saglik hizmeti saglayan kuruluglarin siirekli olarak
risk fakedrlerini gozlemeleri ve elektronik wtbbi cihazlarin dogru olarak bakimlarinin yapilmasint ve

operatdrlerin dogru sekilde egitilmesini saglamalar gerekir.

Tim saglik profesyonelleri, tiim sathalarin ve bir ubbi tedavinin unsurlarinin giivenliginden tamamen

sorumlu olmalidirlar.
Tip doktorlar ge¢misteki ornekleri izleyerek ve siirekli egitim alarak hata riskini 6nleyebilmelidirler.

Var olan riskleri iistlerine ve/veya meslektaslarina rapor eden saglik ¢alisanlart olasi olumsuz sonuglardan

korunmalidur.

12. Yenilige Erisim Hakk:
Her bireyin, teshise yonelik prosediirler dahil olmak iizere, uluslararas: standartlara wygun ve ekonomik veya
mali kaygilardan bagimsiz olarak yenilikgi prosediirlere erisim hakk: vardsr.

Saglik hizmeti saglayan kuruluslarin, ender goriilen hastaliklara 6zellikle dikkat ederek, biyomedikal alanda

aragtirmalar destekleme ve siirdiirme gorevi vardir.

Arastirma sonuglart uygun sekilde yayilmalidur.
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13. Gereksiz Aal ve Agridan Korunma Hakk:

Her bireyin, hastaliginin her safhasinda, miimkiin oldugunca aci ve agridan korunma hakk: vardsr.

Saglik hizmeti saglayan kuruluslar, palyatif tedaviler saglamak ve hastalarin bunlara erisimini

kolaylasgtirmak gibi, bu amaca y6nelik olarak gereken tiim 6nlemleri almaya 6zen gdstermelidir.

14. Kisiye Ozel Tedavi Alma Halkki
Her bireyin, miimkiin oldugunca kendi kisisel ibtiyaglarina gore wyarlanmas teshis ve tedavi programlarina
erisim hakk: vardzr.

Bu amaca yonelik olarak, saglik hizmet kuruluglarinin, ekonomik siirdiiriilebilirlik kosullarinin saglik
bakim hakkinin éniine gegmesini 6nleyerek, miimkiin oldugunca bireye yonelik, esnek programlar garanti

etmesi gerekir.

15. Sikiyet Ftme Hakk

Her bireyin, zarar gordiigii her seferde sikdyet etme ve cevap veya bagka bir geri doniit alma hakk: vardsr.

Saglik hizmeti saglayan kuruluslarin, hastalara (tiglincii taraflarin yardimiyla) haklarina iligkin bilgi vererek,
haklarinin ¢ignendigi durumlar tanryabilecek ve sikdyetlerini resmilegtirecek duruma getirerek bu hakkin

kullanilmasini giivence altina almalari gerekir.

Bir sikayete kargilik, belirli bir siire zarfinda saglik hizmeti yetkilileri tarafindan kapsamli bir yazili cevabin

verilmesi gerekir.

Sikayetler standart prosediirler araciligiyla yapilmali ve bagimsiz kuruluslar ve/veya vatandas orgiitleri
tarafindan kolaylagturilmalidir. Ayrica, hastanin sikdyet etmis olmasi, yasal yola bagvurma veya

anlagmazliklara alternatif ¢oziim araysglarina girme hakkini ortadan kaldiramaz.

16. Tazminat Hakki
Her bireyin, aldigi bir tedaviden dolay: fiziksel veya rubsal aci cektigi ve psikolojik zarar gordiigii her durumda,
makul derecede kisa bir siire iginde yeterli bir tazminat alma hakk: vardsr.

Zararin ciddiyeti ve nedeni ne olursa olsun (asirt beklemeden bir malpraktis vakasina kadar), nihai
sorumlulugun kesin olarak belirlenemedigi durumlarda bile saglik hizmeti saglayan kuruluglar tazminau

garanti etmelidir.
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