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Hasta Haklan

Il. Avrupa'da Hasta Haklari Gelistirilmesi Bildirgesi
(Amsterdam, 28-30 Mart 1994)

HASTA HAKLARI
e Saglk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklari ve degerleri

Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygl gormeye hakki vardir.

Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

Herkes fiziksel ve mental bitlinlige sahip olmaya ve kisi olarak givenli bir yasam sirdiirme
hakkina sahiptir.

Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

Herkesin, kendi ahlaki ve kiiltiirel degderlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve
bunlara saygi gosterilmesini isteme hakki vardir.

Herkes hastaliklarin 6nlenmesi saglik bakimi igin yeterli dlgiide ¢caba gosterilerek saghginin
korunmasi ve kendisi igin edinilebilir en ylksek saglik seviyesine kavusma hakkina sahiptir.

e Bilgilendirme

Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecedi konusundaki bilgi herkes igin
ulasilabilir olmalidir.

Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin
potansiyel risk veya yararlarini, onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin
sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde saglik durumlari
konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta Gizerine agik ve olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak igin gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim terminoloji kullanimi en
aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa geviri yapilabilir.

Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendiriimeme hakkina sahiptirler.

Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini segcme hakkina sahiptir.

Hastalar ikinci bir géris alma imkanina sahip olmalidir.

Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki
durumu, o kurumda kaldigi ve bakildigi stirece uyacagi kurallar ve rutin islemler konularinda
bilgilendirilmelidir.

Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini igceren bir
yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.

e Onay

Hastanin bilgilendirilmis onayi herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan
tibbi girisimin getirecedi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

Hastanin iradesini beyan etmesinin mimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi
gereken durumlarda, daha dnceden bu girisimi reddettigini gésteren bir agiklamasi yoksa,
hastanin onayi oldugu varsayilarak girisim yapilabilir.

Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve énerilen girisimin acil oldugu durumda, eger
temsilcinin onayl zamaninda alinamiyorsa, tibbi girisim yapilabilir.



Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin
verdigi 6lclde yine de karar alma sturecine dahil edilmelidir.

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin
gorusu girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri
merciye birakilmaldir.

Hastanin onay vermesinin mumkin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu
amagla secilmedigi butin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba
katilarak, alternatif karar alma bigimi icin uygun énlemler alinmalidir.

insan viicudunun biitiin pargalarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta onayi gereklidir. Tan,
tedavi ve hasta bakimi icin madde kullanimi gereken durumlarda, onayin oldugu kabul edilerek
davranilabilir.

Klinik galismalara katihm igin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag vardir.

Hastanin bilgilendirilmis onayi, bilimsel arastirmalara dahil edilme igin dnkosuldur. Batin
arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden gegirilmelidir. Bu gibi arastirmalar,
yasal temsilcinin onayi olmadikca ve hastayi ilgilendirmedikce, kendi iradesini beyan edemeyen
hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, dnemli bir degeri olan, alternatif
yontemleri olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan arastirmalardir. Béyle bir durumda
risk ve/veya ylk ¢ok azsa, kisinin itirazi yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarari olmasa
da kapasite eksikligi olan bireyler gézleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.

e Mahremiyet ve Ozel Hayat

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kigiye 6zel
diger tum bilgiler dlimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi Uizerine
aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢ sz konusu oldugunda,
hastanin onayi oldugu varsayilarak davranilir.

Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usulline uygun
yapiimalidir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve
tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina
sahiptir. Bu hak Uguincu kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli, eski olmasi
veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha acik
hale getirme, bazi kisimlarini ¢cikarma, tamamlama, dizeltme hakkina sahiptir.

Hastanin tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadikca ve ek olarak hasta izin vermedikce,
hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gésterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun
anlami dnerilen girisimin hastanin onayi veya istegine gore ve kisinin ihtiyaci durumunda
yapilabilecegidir.

Saglik kurumlarina basvuran hastalar, kisisel bakimlarini yapacak saglik personelinin veya
muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel
ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler.

e Bakim ve Tedavi

Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin gelistiriimesi ¢alismalarini iceren,
saglik ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik
hizmetleri, herkes icin esit ulasilabilirlikte ve sirekli olmali; ayirimsiz ve maddi, insani,
finansman kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz olarak verilen ve toplumsal nitelikte olmalidir.

Hastalarin, saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve amaclarini icerecek sekilde saglk
hizmetlerinin degerlendiriimesi ve planlamasini ilgilendiren konularda saglik sisteminin her
dizeyinde temsilci bigiminde katilmaya hakki vardir.

Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile hastalar arasindaki insani
iliskiler bakimindan kaliteli saglhk hizmeti hakkina sahiptir.

Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoninden, tim saglik personeli ve/veya saglik kurumlari
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arasinda igbirligini kapsayacak sekilde hizmetin surekliligi hakkina sahiptir.

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirliligi olan durumlarda saglik personelinin hasta segimi
yapmasi gerekiyorsa, bu segimin bitin hastalarin hakki dikkate alinarak esit bir sekilde
yapilmasi gerekir. Bu secim tibbi dl¢ltlere goére ve ayrim yapilmaksizin gerceklestiriimelidir.

Hastalar, saglik sisteminin igleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini
ve saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina sahiptir.

Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen hastalara baska bir
saglik kurumuna veya eve génderilmeden dnce durumlari tam olarak agiklanmalidir. Baska bir
saglik kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun hastayi kabul etmesi durumunda yapilabilir.
Durumlari evine génderilmesine uygun olan hastalar igin ayaktan ve evde bakim hizmetleri
olmalidir.

Hastalar, tani, tedavi ve bakimlari sirasinda saygi gérme, kltir ve degerlerine uygun sekilde
davranilma hakkina sahiptir.

Hastalarin, bakim ve tedavileri siresince arkadaslari, akrabalari ve aileleri tarafindan
desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklari vardir.

Hastalar, son bilgilerin isiginda gektikleri acilarin dindiriimesi hakkina sahiptir.

Hastalarin, yasamlarinin son déneminde insanca bakilip, saygin bicimde dlme haklari
olmalidir.

e Basvuru

Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun anlamlari gergevesinde
muUmkuandur.

Bu haklarin kullaniimasi ayirim olmaksizin saglanmalidir.

Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklari belgeleri ile uyumlu sinirliliklarin
ve yasa ile belirlenen prosedirlerin hiikma altindadir.

Hastalarin bu belgede belirtilen haklari kendilerinin kullanmasinin mimkun olmadigi durumda,
resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi
temsilci veya hataca atanan kisinin olmadigi durumda ise, hastalarin temsili igin gerekli diger
onlemler alinmalidir.

Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve 6nerilere
ulagabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosteriimedigini hissettiklerinde, sikayet icin bagvuru
imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere bagvurmanin yani sira, diger duzeylerde basvuruda
bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar
sikayet prosedurleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en uygun
nasil hareket edecegdi konusunda danismada bulunma imkanlarini saglamalidir. Bu
mekanizmalar bunlarin étesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarini gerekirse
saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendiriimesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve
sonug hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.



