Ozel Hayat, Hasta Haklari, Hekimlik Meslek Ahlaki Olmadan, Hekimlik Olmaz, Saghk Olmaz.

15 Mayis’ta TBMM’ne sunulan ‘Deviet Memurlar: Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapimasina Dair Kanun Tasarisi’ nin 8. Maddesinin (h) bendinin (1) ve (3)
nolu alt bentlerinde hekimleri ve hastalar1 ¢ok yakindan ilgilendiren hiikiimler bulunuyor.

- Tasarinin 8/h/1 no lu maddesinde; Insanlarin hekime, saglik kurulusuna gittiklerinde verdikleri
kigisel bilgilerin, aldiklar1 saglik hizmetine iligkin bilgilerin, kendilerine sorulup rizalari
alinmaksizin ~ Saglik Bakanligi tarafindan toplanmasi, islenmesi ve paylasilmasi
diizenlenmektedir. Hekimlere, her tiirlii 6zel ve kamu saglik kurulusuna, hastalarmin kisisel
bilgilerini Saglik Bakanligi’na verme mechuriyeti getirilmektedir.

- Tasarmin 8/h/3 no lu maddesinde; Saglik Bakanligina, hekimleri, dis hekimlerini, saglik
personelini, mesleklerinden gegici veya sirekli men etme, diplomalarini iptal etme yetkisi
verilmektedir

S6z konusu diizenlemeler, daha once 2 Kasim 2011 tarihinde yiiriirliige konulan 663 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 23 ve
47. Maddeleri ile yiriirlige konulmustu. Ancak Anayasa Mahkemesi 14 Subat 2013 tarihinde temel
haklarla ilgili goérdiigii bu diizenlemeleri Anayasanin 91 inci maddesinin 1. fikrasindaki Kanun
Hikmiinde Kararname ile diizenleme yasagina aykir1 bularak iptal etti. Tasari ile bu kez Kanun olarak
kabul edilmesi teklif edilmektedir.

1. Hastalari Ozel Hayatina, Hekimlerin Meslek Ahlakina, Giiven Iliskisine Dokunulmamalidir.

Gorevden ayrilanlar dahil milletvekillerinin, bakanlik yapanlarin ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar
aile fertlerinin, 6lenlerin dul ve yetimlerinin Saglik durumu ile ilgili belge ve bilgiler gizli tutulmakta,
ilgililerden baskasina agiklanmasi yasaklanmaktadlr.l Ayni sekilde TBMM’in galiganlarin ve yakinlarinin
da.? Olmasi gerektigi gibi. Peki neden vatandasin saglik bilgilerinin gizliligine 6zel hayatma miidahale
ediliyor.

Tasarmin kigisel verilerin toplanmasi, islenmesi ve paylasilmasi ile ilgili maddesi, dokunulmayan bir 6zel
hayat alani birakmamaktadir.  Gizli kalacagi disiiniilerek ve saglik hizmeti igin hekimlere verilen en
mahrem, en ozel hasta bilgileri ile hastaya verilen saglik hizmeti bilgileri, bilginin sahibi olan hastaya
sorulmadan, 6zel ve kamu saglik kuruluslarindan, hekimlerden onlar1 mecbur tutarak toplanmak
istenmektedir. Ornegin hekime anlatilan hastahk Oykiisii, ruh sagligi sorunlari, hamilelik testleri, iireme
saghgi bilgileri, alkol, sigara, madde kullanimi, giizellestirme amacgli saghik hizmet bilgileri gibi en
yakinlarimizla bile paylagmak istemeyecegimiz bilgiler de bu kapsamdadir. Ustelik tasarida kisilerin kendisi
ile ilgili toplanan bilgilere ulasma, bu bilgileri sildirme, degistirme hakki bile giivence altina alimmamustir.

! Milletvekillerine, Yasama Orgami Eski Uyelerine, Disaridan Atandiklar1 Bakanlik Gorevi Sona Erenlere
Tedavi Yardim Yapilmasina Dair Yonetmelik 26. Madde 5. fikra

2 Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi Memurlari, Tedavi Yardimi Ve Cenaze Giderleri Yénetmeligi 36. Madde
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Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 8. Maddesi ve Anayasa’nin 20. Maddesi ve BIYOTIP Sézlesmesinin
10. Maddesindeki 6zel hayatin korunmasina iliskin haklar kullanilamaz ve giivenceleri isletilemez haldedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi koruma altina alinan haklara mesru miidahale icin yasallik sarti yeter
kosul olarak kabul etmemekte, yami sira miidahalenin demokratik bir toplumda gerekli olmas1 ve amacla
orantili olmasi unsurlarin1 da aramaktadir.Kamu diizeni kavrami iginde yer alan genel sagligin korunmasi,
devlete ayrimsiz bir bigimde, herhangi bir hekime, saglik kurulusuna bagvuran kisilerin, 6zel hayatlarina
smirsiz bir bicimde miidahale etmesine izin vermemektedir. Bu tiir girisimlerin demokratik toplum
diizeninin gereklerine aykiri oldugunu Anayasa Mahkemesi de kararlastirmugtir®.

Hastalar, en mahrem bilgilerine Bakanligin el koyma girisimi nedeniyle saglik hizmeti almaktan
kacinacaklardir. Bu durumun toplumsal olarak daha hassas olan ruh sagligi, kadin sagligi gibi bazi alanlarda,
daha vahim sonuglar dogurmasi olasidir. Bu girisim ayn1 zamanda saglik hizmetinin geregi gibi verilmesi
icin hasta-hekim arasinda zorunlu olan giiven iligkisini ortadan kaldiracak, tahrip edecektir. Hekimler,
mesleklerini hasta yararina uygulama, meslek ahlaki kurallarina uyma yiikiimliiliikkleri ile devlete kisilerin
0zel bilgilerini verme zorlamasi arasinda birakilacaktir.

Bilgiler merkezilestik¢e giivenlik sorunlarinin da o oranda arttigi bilinmektedir. Gizlilige ¢ok dnem verilen
hallerde dahi diger iilkelerde de sik rastlanan veri kaybi ve veri hirsizhigi gibi istenmeyen durumlarin
yasandig1 gozardi edilemeyecek bir durumdur.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 11.07.2012 tarih ve 28350 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirlirlige konulan ‘Genel Saghk Sigortasi Verilerinin Giivenligi Ve Paylagimina
liskinYonetmelik'te bulunan kimi hiikiimler bu endiseyi pekistirmektedir. S6z konusu Yénetmelikte Kurum
ile s6zlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan aktarilan ve Kurum tarafindan otomatik isleme tabi
tutulan saglikla ilgili verilerin 6zel kisi ve kuruluslarla sézlesme karsiligi paylasilabilecegi diizenlenmistir.
Gectigimiz Aralik ayinda da Saglik Bakanligi kamu kuruluglarinin yani sira biitiin 6zel saglik kuruluslarina,
hekim muayenehanelerine, Saglik Net 2 adi1 verilen Ulusal Saglik Veri Sistemine veri gonderiminin zorunlu
oldugu, hastalara saglik hizmeti vermeden 6nce TC kimlik numaralar1 girilerek Saglik Bakanliginin merkezi
sisteminden bir protokol numarasi alinmasi, ancak bundan sonra hekimlerin hastalarma ait sahsi bilgileri
kaydederek saglik hizmeti verebilecegi duyurulmustu. Tepkiler ve arkasindan Anayasa Mahkemesinin iptal
karar1 lizerine bir siire sessiz kalinmusti.

Saglikla Tlgili hangi bilgilere hangi hallerde ve hangi amagla kimlerin ulasilabilecegi, hangi hallerde nasil ve
kimlerle paylasilabilecegi, kisilerin haklarmin neler oldugu ve bu haklarin giivenceleri, aykir1 davraniglarin
nasil cezalandirilacagr kisisel verilerin korunmasi anlayisi icinde biitiin ilgili taraflarin goriisleri ile
katilmalarina olanak saglanarak saglikli bir diizenlemenin yapilmasi gerekir. Bu diizenlemenin hastalar,
hekimler, saglik hizmeti iizerinde yaratacagi olumsuz etkiler kabul edilemez. Bu nedenle tasaridan
¢ikarilmalidir.

2- Saghk Meslekleri Kuruluna Meslekten Men Cezas1 verme Yetkisi Tamnmamahdir.

Tasarmin hekimlere, dis hekimlerine, saglik personeline meslekten men cezasi ve diploma iptali getiren
maddesi hem saglik personelinin hem de hastalarin haklarini olumsuz etkileyecektir. Meslekten gegici ve
stirekli men cezas1 verme yetkisi, Saglik Bakanlig1 biinyesinde besi iist diizey yonetici olmak tlizere 12 iiyesi
atanmus kisilerden olusturulan 14 kisilik Saglik Meslekleri Kuruluna verilmektedir. Bu Kurul; meslek icrasi
sirasinda  bir kiginin engelliligine ya da Olimiine sebebiyet verdikleri gerekcesi ile hekimlere, dis

¥ Anayasa Mahkemesinin 20.3.2008 tarihli ve E. 2006/167, K. 2008/86 sayili karar
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hekimlerine, saglik personeline {ii¢ yila kadar, tekrar1 halinde iki kat1 siireyle meslekten gegici men ve
meslekten siirekli men cezasi verebilecektir,

Ozellikle tip alaninda hemen pek ¢ok tedavi ydnteminin kusursuz uygulanmasi halinde dahi &ngériilen
ancak istenmeyen olumsuz sonuglar (komplikasyon) ortaya c¢ikabilmektedir. Tasar1 bu durumu da
kapsayacak bir bigimde ceza verilmesini igermektedir.

Kurula verilmek istenen yetki bir yargilama yetkisidir. Saglik Meslekleri Kurulu, Saghik Bakanlhigina
bagli ve Bakanlik tarafindan olusturulan bir kuruldur. Kurul olusum ve igleyis acisindan, otuzu agkin ayr1
meslek mensubunu, yiizii askin uzmanlik alanin1 kapsayacak, bagimsiz, tarafsiz, adil kararlar verebilecek
nitelikte degildir.

Kurulun, verecegi meslekten men cezasi, Tiirk Ceza Kanunu’nun 53 iincli maddesinin 6 inc1 fikrasinda
diizenlenmis bulunmaktadir.

Hekimlere Tiirk Tabipleri Birligi, dis hekimlerine Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve eczacilara Tiirk Eczacilar
Birligi, kanunla kurulmus ve yetkilendirilmis disiplin kurulu aracilig1 ile mesleki denetim yapmakta ve
gerektiginde meslekten gegici siire ile men cezalar1 vermektedir.

Boylece saglik calisanlar1 yoniinden ayni eylemler nedeniyle birden fazla kez cezalandirilma s6z konusu
olacaktir.

Kurul’a taninan bir yildan ii¢ yila kadar meslekten gegici men ve siirekli men yetkisi 6l¢iilii, orantili ve
adil de degildir.

Hekimler, dis hekimleri, hemsireler her giin yasadiklar1 siddet, olumsuz c¢alisma kosullar1 nedeniyle
mesleklerinden uzaklagmis, mutsuz ve motivasyonsuz durumdadir. Saglik hizmeti ve saglik personeli bir
ceza maddesini daha kaldirabilecek durumda degildir. Bu maddelerin kamu sagligina verecegi zarar
dikkate alinarak tasaridan ¢ikarilmalidir.

Sayfa3/3



