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“SAGLIK HAKKI” ve SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN*

OZET

Miimkiin olan en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma
hakki, kisaca “saglik hakki, uluslar aras1 hukukla korunan temel bir insan hakkidir.
“Saglik hakki”, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli tesis-
lere ve sartlara ulagsma, bunlar1 kullanma hakkidir. “Saglik hakki”, diger insan hak-
larinda s6z konusu oldugu gibi, hiikiimetlere ii¢ diizeyde sorumluluk yiikler: saygi
duyma, koruma ve yerine getirme. “Saglik hakki” 6ncelikle devlete, daha sonra da
saglik ¢aliganlarina ve toplumun diger kesimlerine, hatta uluslararasi topluma so-
rumluluklar yiikler. Bu hak iilkelerde saglik sisteminin ve saglik hizmetlerinin su-
numunun iyilestirilmesi i¢in ¢ok etkili bir arag olabilir. Saglik kuruluslari i¢in kalite
standartlar1 geligtirmek, kaliteyi arttirmak i¢in ¢aligmalar yapmak sadece insanlara
daha iyi tibbi hizmet sunma sorunu degil uluslararas1 hukukta yaptirimlari olan bir
insan haklar1 sorunudur. Ulkemizde insan haklar1 alaninda faaliyet gdsteren kuru-
luslar genellikle siyasal haklar iizerinde odaklanmislardir; bu kuruluslarin insan ha-
yatiyla ve toplumun kalkinmasiyla dogrudan iligkili olan “saglik hakki”n1 da esit
oranda dile getirmeleri saglik hizmetlerimizin kalitesini ve saglik kuruluslarimizin
performansini olumlu yonde etkileyecektir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hakki, Saglik Hizmetleri, Kalite

ABSTRACT

The right to the highest attainable standard of physical and mental health,
in short, “right to health” is a fundamental human right protected by international
law. “Right to health” is right to access and use facilities and conditions to achieve
the goal of healthy individuals and healthy community. As is the case for other hu-
man rights, “right to health”, imposes three obligations on governments: to respect,
to protect, and to fulfill. “Right to health” imposes obligations primarily to the state,
but also to health professionals and to all the other groups of the community, even to
international community. “Right to health” can be a very useful instrument for imp-
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roving health systems and health care services. For health care facilities, developing
quality standards and working to increase quality is not only a matter of delivering
goog medical care but also a matter of a human rights. Human rights organizations
in our country generally focuses on political rights; if these organizations give equ-
al importance to the “right to health”, which is directly related to human life and
community development, this will impose a positive effect on the quality of health
services and on the performance of health care facilities.

Key Words: Right To Health, Health Services, Quality

“SAGLIK HAKKI” KAVRAMI

Diinyada ve bolgemizde siiren bir¢ok silahli catismaya, baskici rejimlere
ve uygulamalara ragmen ¢agimizin bir hak ve 6zgiirliikler cagt oldugunu sdylemek
hatali olmayacaktir. Bunun nedeni artik insanin bireysel ve toplumsal hayatina ilis-
kin bircok konunun hak-temelli bir yaklasimla dile getirilmesidir.

Hak temelli yaklagimi kisaca su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e Politika olusturma ve planlamanin kalbine insan haklar1 ilke ve standartla-
rin1 koymak;

e  Toplumu hak temelli yaklasim konusunda egitmek;

e Tiim paydaslarin nitelikli katilimin1 saglamak;

e Hesap verebilirligi garantilemek; ve

e Dezavantajl gruplara ayrimcilik yapmamak.

Son yillarda, sagligin da giderek artan bir bicimde insan haklar: baglamin-
da ele alinmas1 sonucu “saglik hakki” kavrami dogmustur (Nygren-Krug, 2002).
“Saglik hakki”, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek icin
gerekli tesislere ve sartlara ulagma, bunlar1 kullanma hakkidir. “Saglik hakki”nin
bilesenleri iki ana kisma ayrilabilir:
e saglik hizmetleri ile ilgili olanlar;
e giivenli su, gida, sanitasyon ve barinma gibi saglig1 etkileyen genel yasam
sartlari ile ilgili olanlar.
Bir bagka deyisle, “saglik hakki”, saglik hizmetlerini ve sagligin belirle-
yicilerini kusatan etkili ve entegre bir “saglik sistemi” hakkidir (Asher, Hamm ve
Sheather, 2007).

“SAGLIK HAKKI” KAVRAMININ GELIiSiMi

“Saglik hakki1” ya da daha agik haliyle miimkiin olan en yiiksek saglik stan-
dardina sahip olma hakki ilk olarak 1946’da yayinlanan DSO Anayasasi’nda yer
almistir:

“Miimkiin olan en yiiksek saglik standardina sahip olmak, irki, dini, politik
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inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan
biridir.”

Bunu izleyerek 6-12 Eyliil 1978 tarihlerinde yapilan Uluslararas: Temel
Saghk Hizmetleri Konferansi’nin sonunda yayimlanan Alma Ata Bildirgesi’nde
“saglik hakki” soyle dile getirilmistir:

“Konferans, sadece hastaligin ve sakatligin olmamas: degil, tam bir be-
densel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olan sagligin temel insan haklarindan biri oldu-
gunu ve saghgin miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutulmasinin diinya ¢apinda en
onemli sosyal amag oldugunu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi icin de, saglik
sektoriine ek olarak diger sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarinin gerektigi ger-
cegini 6nemle vurgular.”

Hali hazirda “saglik hakki”nin ¢ok sayida uluslararasi ve bolgesel insan
haklar1 belgesinde ve ulusal anayasa ve yasalarda onaylandig1 gériilmektedir. Orne-
gin Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi su hiikiimleri icerir:

Herkes, saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saghigini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek Devletin ve va-
tandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiir-
mesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglhk kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumla-
rindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglk sigortasi kurulabilir.

Uluslararas insan haklar1 hukukunda miimkiin olan en yiiksek saglik stan-
dardmna ulasma hakki, bu hakkin en iyi bigimde uygulanmasini giivenceye alan bir
dizi sosyal diizenlemeler —normlar, yasalar ve bunlarin gergeklesmesini miimkiin
kilan bir ortam— talebi bigiminde yer alir. “Saglik hakki”nin en gegerli aciklamasi
Kasim 2009 itibartyla 160 iilkenin imzaladig1 Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi’nin 12. maddesinde bulunur (Dev Maden-Sen, 2006):

1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak gerceklestirmek ama-
cwyla alacaklart tedbirler, asagidakiler igin de alinmast gerekli tedbirleri
icerir:

a) Varolan dogum oraninin ve bebek oliimlerinin diisiiriilmesi ile cocuklar: sag-
likli gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre saghgini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;

¢) Salgin hastaliklarin, yéresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger has-
taliklarin onlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tirlii saghk hizmetinin ve bakiminin saglanmasi icin
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gerekli sartlarin yaratilmast.

Birlesmis Milletler sisteminde “genel yorum”lar bireysel haklarin ve
imza koyan devletlerin yilikiimliiliiklerinin tabiatin1 ve kapsamini agiklarlar. Mayis
2000°de, Uluslararas: Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’ni izlemek-
te gorevli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, “saglik hakki™na iliskin
14 nolu Genel Yorum’u kabul etmistir./4 no’lu Genel Yorum’da “saglik hakki’nin
gida, barinma, calisma, egitim, katilim, bilimsel ilerlemelerin ve bunlarin uygula-
malarinin faydalarindan yararlanma, yasam, ayrimciliga ugramama, iskence gérme-
me, mahremiyet, bilgiye erisim ve drgiitlenme, toplanma ve dolagim hakk: gibi di-
ger insan haklarinin hayata gecirilmesi ile yakindan iligkili ve onlara bagimli oldugu
kabul edilmistir (Ozden, 2006).

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, ek olarak, “saglik hakki’n1
sadece zamaninda ve uygun saglik hizmeti alma hakki olarak degil, giivenli suya ve
yeterli sanitasyona ulagma, yeterli gida, beslenme ve barmak saglanmasi, saglikli
calisma ortamlart ve gevre sartlari, cinsel ve iireme sagligi da dahil olmak iizere
saglik egitimine ve saglikla ilgili bilgiye erisim gibi sagligin sosyal belirleyicilerini
de igeren kapsamli bir hak olarak yorumlamistir (Rubenson, 2002).

“SAGLIK HAKKI” KAVRAMIYLA ILGILI YANLIS ANLAMALAR

Saglik hakki kavraminin zaman zaman, 6zellikle siyasal sdylemler esli-
ginde, yanlis kullanildigina da tanik olunmaktadir. Bazen saglik hakki saglikli olma
hakki zannedilmektedir. Kuskusuz “saglik hakki” devlete saglikla ilgili ¢ok 6nemli
gorevler yiiklemektedir ancak devletin vatandaslarini drnegin genetik hastaliklarin
olumsuz etkilerinden, bireysel yatkinliklardan ya da uyarilara ragmen sagliksiz ya-
sam bicimlerini benimseme gibi saglig1 bozan tiim muhtemel nedenlerden koruya-
mayacag aciktir. Sik¢a karsilasilan bir bagka yanlis anlama da saglik hakkinin her
hastalik ya da engellilik i¢in sinirsiz tibbi bakim alma hakki olarak anlagilmasidir
(Clapham ve Robinson 2009).

“SAGLIK HAKKI” KONUSUNDA DEVLETIN

SORUMLULUKLARI

“Saglik hakk1”, diger insan haklarinda s6z konusu oldugu gibi, hiikkiimetle-
re i¢ diizeyde sorumluluk yiikler (Nygren-Krug, 2002):

Saygi duyma: devletin kendi uygulamalariyla vatandaglarinin saglik hak-
kini ihlal etmemesi demektir. Bu sorumluluk devletin mahkumlar, azinliklar, miil-
teciler de dahil olmak {izere herkesin esit saglik hizmeti almasini1 engellememesini;
cinsel saglik egitimi ve bilgisi de dahil olmak iizere saglikla iligkili dogru bilgileri
sansiirlemekten, elinde tutmaktan ya da yanlis yorumlamaktan kaginmasini gerekti-
rir.
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Koruma: devletin vatandaglarinin saglik hakkinin baskalarinca ihlal edil-
mesine izin vermemesi gorevini belirtir. Bu baglamda devlet iiclincii sahislarca tibbi
gereg ve ilaglarin pazarlanmasini kontrol edecek sistemler getirmeli ve uygulamali;
saglik ¢alisanlarinin uygun egitim almalarini, beceri gelistirmelerini ve etik ilkelere
uymalarimi garantilemelidir.

Yerine getirme: devletin vatandaslarmin saglik hakkindan yararlanmay1
garantilemesi anlamina gelir. Bu yiikiimliilik dogrultusunda devlet saglik kurulusla-
r1, malzemeleri ve hizmetleri bakimindan tilke i¢inde ve vatandaslar1 arasinda mev-
cut olan dengesizlikleri diizeltmeyi hedeflemelidir. Bu yiikiimliiliik ayrica devletin
sagliga yararl davraniglar tesvik etmesini ve saglikla ilgili dogru bilgilerin yayil-
masini teminat altina almasini da gerektirir.

“Saglik hakki”nin tam olarak gergeklestirilebilmesi i¢in gereken zaman ve
uygulanmast gereken yontemler iilkeden iilkeye farkliliklar gosterebilir. Uluslara-
rast hukuk devlete saglik hakki konusunda yiikiimliiliikler getirmekle birlikte, her
devlet yikiimliiliiklerini yerine getirmek i¢in uygulama takvimini ve yontemlerin
oldugunu kendisi belirlemelidir. Ancak bu asla devletin gorevlerini savsaklayabile-
cegi anlamina da gelmez, ¢linkii ayn1 asgari standartlar her tilkede gecerlidir. Bunlar
hemen yerine getirilmesi gereken temel yiikiimliiliiklerdir.

Devletin saghik hizmetleri konusunda temel yiikiimliiliikleri:

e Belli bash enfeksiyon hastaliklarina karst bagisiklama;

e Epidemik ve endemik hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek ve kontrol altinda
tutmak ic¢in 6nlem alma;

e DSO Temel llaglar Eylem Plani’nda belirtilen ilaglari saglama;

e Ureme, ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri;

e Alma-Ata Bildirgesi’nde tanimlanan temel saglik hizmetleri;

e Saglik kuruluslarina ayrimeiliga maruz kalmadan;

e Tiim saglik tesislerinin, malzemelerinin ve hizmetlerinin hakkaniyetli dagi-
limu.

Devletin saghgin altta yatan belirleyicileri konusunda temel yiikiimliiliikleri:
e Acliga ve kotii beslenmeye maruz kalmamalarint garantilemek i¢in uygun,
besinsel acidan yeterli ve giivenli minimum miktarda gidaya erigim;
e Yeterli, giivenli ve icilebilir suyla birlikte temel barinmaya, konut ve sani-
tasyona erisim.

Devletin saghk egitimi ve bilgilenme konusunda temel yiikiimliiliikleri:
e Topluma belli bagli saglik sorunlar1 hakkinda, 6nleme ve kontrol yontemle-
ri dahil, egitim ve bilgi saglama; ve
e Tip mensuplarma ve diger saglik ¢alisanlarina, saglik ve insan haklar1 egi-
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timi dahil, uygun egitim verme.

Ayrica devletin “saglik hakki’ni1 tedricen ileriye gotiirecek politikalart yii-
riirliige koyma zorunlulugu da vardir. Daha fazla kaynak saglandik¢a hiikiimet so-
rumluluklarinin daha fazlasimi yerine getirmelidir. Bu amagla her devlet bir ulusal
halk saglig: stratejisi ve eylem plani hazirlamali ve uygulamalidir ((Nygren-Krug,
2002).

“Saghk Hakki” Konusunda Saghk Cahsanlarinin Sorumluluklar:
“Saglik hakk1” kavramiyla ortaya ¢ikan sorumluluklar sadece devletlere
yiiklenmemistir. Kamu saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik calisanlar1 da “saglik
hakki”nin gerceklestirilmesi konusunda dogrudan sorumluluk sahibidir. Saglik ¢a-
lisanlarimin ¢ogu igin “saglik hakki” konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirme-
nin en etkili yolu hastalarmin haysiyetlerine saygi duyacak bicimde miimkiin olan
en yiiksek bakim ve tedavi standartlarint saglamaktir. Bunun i¢in saglik ¢aliganlari-
nin:
e Hastalara ayrim yapmadan diiriist, nazik ve saygili olmalari;
e Mesleki becerileri miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutmalart;
e Hastalarin otonomi ve haysiyetlerine ve kendileriyle ilgili karar verme hak-
larina sayg1 duymalari;
e Hastalarin karar vermelerine yardimct olmak i¢in ayrimcilik yapmadan en
giincel ve gecerli bilgileri saglamalari
e Hasta mahremiyetine saygi duymalari;
e Hastalara en yiiksek etik standartlara uygun davranmalari gerekir.

Saglik calisanlar1 glindelik uygulamalar1 sirasinda, sistemli ya da rasgele
bicimde “saglik hakki” ihlallerine sahit olabilirler. Bu tiir ihlallerin belgelenmesi
ve uygun otoritelere bildirilmesi de saglik ¢alisanlarinin “saglik hakki™na iligkin
sorumluluklar1 arasinda yer alir.

Bazi saglik calisanlar1 saglik hizmetlerinin planlanmasinda, organizas-
yonunda ya da sunumunda karar verici, yonetici veya danisman olarak calisirlar.
Saglik c¢alisanlarin bu hizmetlerin insan haklarina saygili bigimde verilmesini
saglamak iizere devlet yetkilileriyle birlikte calismalar1 “saglik hakki”nin yasama
gecirilmesine ¢ok 6nemli katkida bulunabilir (Asher, Hamm ve Sheather, 2007).

“SAGLIK HAKKI” VE SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Yukarida s6ziinii ettigimiz /4 no’lu Genel Yorum, saglik kuruluslarinda
saglik hakkinin degerlendirilebilmesi igin dort kriter ortaya koymaktadir (Nygren-
Krug, 2002) :

a) Mevcudiyet: Ulkenin kalkinma diizeyi ve ekonomik durumu hesaba ka-
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tildiginda taraf devletin sinirlart igerisindeki saglik kuruluslari, saglikla ilgili mal-
zemeler, hizmetler ve programlar yeterli sayida ve igler halde olmalidir. Bu tesisler,
malzemeler ve hizmetlerin kesin niteligi devletin kalkinma diizeyi de dahil olmak
tizere pek ¢ok faktore bagl olarak farkliliklar gosterebilir. Mevcudiyet sarti, giiven-
li ve igilebilir su kaynaklarina erigimi ve yeterli saglik koruma sartlarini, hastane,
klinik ve benzeri saglik kuruluslarini, iilke sartlarina goére uygun maas alan uzman
saglhk personellerini ve DSO Temel Ilaglar Eylem Programi’nda belirtilen temel
ilaglar1 da kapsar.

b) Erisilebilirlik: Saglik kuruluslarinin, malzemelerinin ve servislerinin
ayrimceilik yapilmadan herkesin erigsimine agik olmasi devletin gorevleri i¢indedir.
Erisilebilirligin birbiriyle kesisen dort boyutu vardir:

e Ayrimcilik yapmama: Saglik kuruluslari, malzemeleri ve hizmetleri her-
kesin, 6zellikle de genel niifusun en korunmasiz ya da digina itilmis kesim-
lerinin hem hukuken hem de fiilen acik olmalidur.

o Fiziksel erisilebilirlik: Saglik kuruluslari, malzemeleri ve hizmetleri top-
lumun biitiin kesimlerinin, dzellikle de etnik azinliklar, kadinlar, cocuklar,
ergenler, yaslilar, engelliler ve HIV/AIDS’1i kisiler gibi genel niifusun en
savunmasiz ya da digina itilmis kesimlerinin giivenli bigimde fiziksel erigi-
mine a¢ik olmalidir.

e Ekonomik erisilebilirlik (biitceye uygunluk, 6denebilirlik, karsilana-
bilirlik): Saglik kuruluslarindan, malzemelerinden ve hizmetlerinden ya-
rarlanmanin {icreti herkesin ekonomik olarak karsilayabilecegi diizeyde
olmalidir. Hem saglik hizmetlerinin hem de saglig: belirleyici faktorlerin
ticretlendirilmesi hakkaniyet ilkesine dayanmalidir. Boylece, ister kamu is-
ter 6zel sektor tarafindan sunulsun, bu hizmetlerin bedelinin, sosyal olarak
dezavantajli gruplar da dahil herkesce karsilanabilir olmasi garanti altina
alinmalidir. Hakkaniyet ilkesi, daha fakir hane halklarinin, daha zengin
hane halklariyla kiyaslandiginda orantisiz bir bigimde saglik harcamalari-
nin yiikii altina sokulmamalarim gerekli kilar.

o Bilgiye erisebilirlik: Saglikla ilgili konularda bilgi ve fikir isteme, alma,
actklama haklarini igerir. Ornegin; hiikiimetler genglerin tarafsiz olarak su-
nulan cinsel ve tireme saglig1 egitimine ve bilgilerine ulagmalarini garanti-
lemelidir. Bilgiye erisim, mahremiyetin séz konusu oldugu kisisel saglik
bilgilerinin gizliligi hakkini ihlal etmemelidir.
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¢) Kabul edilebilirlik: Tiim saglik kuruluslari, malzemeleri ve hizmetleri
e Tip etigine saygily;
e Bireylerin, azinliklarin, halk ve topluluklarin kiiltiirlerine uygun;
e Toplumsal cinsiyete ve yasam dongiisiiniin gerekliliklerine duyarls;
e  Mahremiyeti gozetecek; ve
o llgili kisilerin saglik durumunu iyilestirecek bicimde tasarlanmis olmalidar.

d) Kalite: Saglik kuruluslar1 ve hizmetleri, malzemeleri ve servisleri bi-
limsel ve tibbi gereklere uygun ve iyi kalitede olmalidir. Bu,
e Nitelikli saglik personelini,
e Bilimsel olarak onaylanan ve tarihi gegmemis ilag¢ ve hastane ekipmanini,
e  Giivenli ve igilebilir icme suyunu ve
e  Yeterli saglik koruma sartlarini
gerekli kilar.

Buradan anlasilacagi iizere saglik kuruluslari i¢in kalite standartlart gelis-
tirmek, kaliteyi arttirmak i¢in galismalar yapmak sadece insanlara daha iyi tibbi
hizmet sunma sorunu degil uluslararasi hukukta yaptirimlari olan bir insan haklari
sorunudur. Insan haklarinin 6zellikle dezavantajli bireylerle ve gruplarla ilgilendi-
gini hatirlayacak olursak mahkumlar, engelliler, akil ve ruh hastalar1 gibi gruplara
hizmet veren saglik kuruluglarindaki kalitenin diger gruplardan hi¢ de geri kalma-
masinin gerekliligi ortaya ¢ikar.

SONUC

“Saglik hakki” 6ncelikle devlete, daha sonra da saglik ¢alisanlarina ve top-
lumun diger kesimlerine, hatta uluslar arasi topluma sorumluluklar yiikleyen temel
bir insan hakkidir. Bu hak {tilkelerde saglik sisteminin ve saglik hizmetlerinin su-
numunun iyilestirilmesi igin ¢ok etkili bir arac olabilir. Ulkemizde insan haklari
alaninda faaliyet gosteren kuruluslar genellikle siyasal haklar izerinde odaklanmis-
lardir; bu kuruluslarin insan hayatiyla ve toplumun kalkinmasiyla dogrudan iligkili
olan “saglik hakki”n1 da esit oranda dile getirmeleri saglik hizmetlerimizin kalitesi-
ni ve saglik kuruluglarimizin performansini olumlu yonde etkileyecektir.
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