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Basin Aciklamasi

KiSiSEL SAGLIK VERILERININ KORUNMASI BiR HAKTIR

Saglk hizmetinin tim asamalarinda kisinin saglik ve tedavi verilerinin-bilgilerinin kayit altina
alinmasi bir¢ok agidan gereklilik igerir. Gegmis donemlerde uygulanan kayit sistemlerinin
yerini artik elektronik kayit sistemi almis bulunmaktadir.

Kisisel saglk verilerinin elektronik teknik gelismelere bagli kayit altina alinmasi kisisel ve
toplum sagligi acisindan 6nemli yararlar saglarken ne yazik ki beraberinde yadsinamaz
sorunlari da ortaya ¢ikarmistir.

ETK (Elektronik Tibbi Kayitlar) ve ESK (Elektronik Saghk Kayitlari) saglk hizmetlerinde;
surekliligin saglanmasi, hasta tedavi ve bakiminin daha da iyilestirilmesi, yasal bilgi ve belge
olusturmada kolaylik, bilimsel ve istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasinda 6nemli
olanaklar, kalite ve verimin artmasi, saglk hizmetinin daha iyi planlanabilmesi gibi olumlu
gelismelere yol acabilmektedir.

Ancak yukarida sayilan yararlarin yani sira ETK ve ESK sonucu kisi mahremiyetinin ortadan
kalkmasi, kisilerin maddi, manevi ve sosyal yonden zarar gormesi, haksiz islemlere tabi
tutulabilmesi ve baskalarinin izinsiz olarak yasamlarina midahale edebilmesi yani kisinin 6zel
yasam hakkinin ortadan kaldirilmasi kesinlikle kabul edilemez bir durumdur.

Kisisel saglik verileri agisindan Diinyada ve tlkemizde yasanan olumsuzluklar elektronik bilgi
sisteminin saglik hizmetlerinde kullaniminin tartisiimasini, toplumun bilgilendirilmesini ve
toplumsal mutabakati zorunlu kilmaktadir.

Hasta haklarinin uluslararasi ve ulusal alanda tartisiimasinda énemli bir etkiye sahip olan
uluslararasi hasta haklari bildirgeleri saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkinin kapsaminin
belirlenmesinde yol gosterici niteliktedir. 1981 tarihli “Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi” ve
1994 tarihli “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistiriimesi Bildirgesi”’nde hastanin kendisiyle ilgili
tim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken sayginin gosterilmesini bekleme hakkina sahip
oldugu ifade edilmistir.

1982 Anayasasi’nin 20. Maddesi ise “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini
isteme hakkina sahiptir” timcesiyle kisisel verileri bir hak olarak tanimlamis ve bu verilerin
kullanimi acisindan da “Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin acik
rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla dizenlenir”
aciklamasini getirmistir.



Burada o6zellikle altinin cizilmesi gereken husus hi¢bir kanun ve idari tasarrufun bu hakki
kismen de olsa ortadan kaldirici igerikte ve 6zellikte olamayacagidir.

Kisisel saglk verileri kisinin; 6zel yasama saygi hakki, saglik hizmeti alma hakki, 6zgurlik ve
guvenlik hakki, dislince vicdan ve din 6zglrligu hakki ve ayrimciliga maruz kalmama hakki
gibi temel haklari ile de dogrudan baglantihdir.

Bu nedenle teknolojinin beraberinde getirdigi riskler ve olanaklar (yarar-zarar) gerek hasta
gerekse de saglik calisanlari agisindan birlikte distnilmeli ve teknolojinin kullanim amacg ve
islevi tip etigi ilkeleri ile 6rtisebildigi oranla hayatlarimiza girmelidir.

Saglk hizmetinin 6zellestirilmesi ve bunun yayginlk kazanmasina bagli olarak bugiin kisisel
saghk verileri Saghk Bakanligi (SB), Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK), ozel saglk hizmet
sunuculari ve 6zel saglik sigorta sirketlerince toplanmakta ve ticari meta haline getirilerek
uluslararasi alanlar da dahil olmak lizere baskalari ile paylasiimaktadir.

Kisisel saglik verilerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve paylasimindaki amag net ve agik
olarak belirlenmeden, gerekli yasal diizenlemeler yapilmadan Saglik Bakanligi’'nin kamu ve
0zel ayrimi olmaksizin, aile saghgr merkezlerinden, muayenehanelere, laboratuvarlardan,
polikliniklere saglik kuruluslarindan saglk hizmeti alan kisilerin tim saglik bilgilerinin kisisel
bilgilerle birlikte gonderilmesini istemesi kabul edilemez.

Bilindigi gibi 663 sayili Kanun Hukmiinde Kararname’nin 47. Maddesinde yer alan
diizenlemeye yapilan itirazlar sonucunda Anayasa Mahkemesi 14 Subat 2013 tarihinde; 47.
maddede yer alan Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarin her tirli saglhk verisini toplama,
isleme, paylagsma, kamu ve 6zel ilgili butin kisilerden bu bilgileri isteme yetkilerine iligkin ilk
g fikrayi iptal etmistir.

Bu karara ragmen 2 Agustos 2013 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yururlige giren Bazi
Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 73.
maddesi ile Anayasa Mahkemesi’'nin 6 ay once iptal ettigi diizenleme tekrar yasa maddesi
olarak karsimiza gikmistir.

Saghk Bakanligi’'nin kismen uyguladigi ve tamamen uygulamak istedigi “Saglik.Net2” veri
sistemi zorunlu ve llke gapinda merkezi olmasi nedenleriyle diinyada tek ornektir. Bu
uygulama mevcut haliyle kisisel bilgilerinin aleniyete dokilmemesini isteyen hastalarin
haklarini ihlal etmekte ve potansiyel olarak hasta mahremiyetinin ihlali tehlikesini
icermektedir.

Diger taraftan, Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 9. Maddesi “Hekim, hastasindan meslegini
uygularken 6grendigi sirlari aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona
ermesi, hekimin bu yikimliligini ortadan kaldirmaz” diizenlemesi ile hekimi hastasinin
sirlarini korumakla yakimli kilmistir. Ayni bicimde, Tirk Eczacilari Deontoloji TlzUgl'nin 4
Uncl maddesinde de “Eczaci, meslek ve sanatinin icrasi sirasinda 6grendigi sirlari, kanuni
zorunluluk olmadikca ifsa edemez” denmektedir.



Bu nedenle sistemin hukuksal zeminde kurallara baglanmasi, givenliginin saglanmasi ve
bagimsiz denetlenme olanaklarinin  yaratilmasi  konusunda vyasal ve teknolojik
diizenlemelerin yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢cikmaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi, Tirk Dishekimleri Birligi, Tlrk Eczacilar Birligi ve Tirkiye Barolar Birligi
olarak 27 Ekim 2013 tarihinde gergeklestirilen toplantida kisisel saglik verileri; hukuk, mesleki
etik ve teknolojik gelismeler agisindan degerlendirmis ve kisisel saglik verilerinin esas olarak
kisinin hak ve oOzgirliikleri temelinde degerlendirilmesinin gerektigi, konuyla ilgili yasal
diizenleme, uygulamalarin kiginin hak ve o6zgurliklerini kesinlikle baskilayici, kisitlayici ve
saglik hakkini engelleyici olmamasinin énemli oldugu gergegi vurgulanmistir.

Evrensel hukuk normlari ve meslek ilkeleri cergevesinde siiregelen bu tartismaya, Anayasa
Mahkemesi tarafindan verilen iptal kararina ragmen; Saglk Bakanligl hergiin bir adim daha
atmakta ve ihlalleri daha derinlestirmektedir. SGK ile anlasmali 6zel saghk kuruluslarina
basvuran hastalar icin, “avug ici damar izi okuma” yontemi dayatmasi da, bu cergevede atilan
adimlardan biridir. Atilan her adim (“avug ici okuma”, “biyometrik kimlik dogrulama” ve
benzeri yontemler) hastalarin kisisel verilerinin “fislenmesi” elestirilerini dogrulamaktadir.

Tekrar ve 6nemle belirtelim ki kisisel saglik bilgilerinin elektronik ortamda kayit altina
alinmasi, depolanmasi, islenmesi ve paylasimi konusunda;

1. Amag toplum yarari temelinde agik olarak belirlenmis olmahdir.

2. Amag dogrultusunda kisisel hak ve 6zglrlikler korunarak sistemle ilgili hukuksal ve
teknik dizenlemeler yapilmali, bu dizenlemelerde verinin gergek sahibinin saglik
hizmeti sunanlarin degil, kisi oldugu dikkate alinmalidir.

3. Amag disi kullanimlar agisindan yasanmis olaylar ile olasi tehlikeler ve riskler de goz
onlinde tutularak her tirli hukuksal ve givenlik dnlemleri alinmalidir.

4. Gerek uygulama gerekse de giivenlik konusunda basta devlet olmak lizere saghk
hizmetinin uygulanmasinda yer alan kisi ya da kurumlarin yetki ve sorumluluklari agik
olarak belirtilmelidir.

5. Tim uygulamalarin dizenlenmesinde kisisel saglik verilerinin kendine 6zgl
ozelliklerinin yani sira saglik mesleklerinin uygulanmasindaki mesleki kavramlar, etik
degerler ve yine meslege 6zgl diizenlemeler gdz oniinde tutulmalidir.

6. Toplum kisisel saglik verilerinin kullaniminda amag ve paylasim konusunda (kesin
olarak olumlu ve olumsuz vyonleri ile birlikte) yaygin ve slrekli olarak
bilgilendirilmelidir.

7. Toplumsal bilgilendirmenin yani sira verilerin alinmasi sirasinda da kisi dogrudan
saglik calisani tarafindan bilgilendirilmeli ve kisinin yazil onamini almalidir. Onam
sirasinda  kisinin  ozgurlikleri  kisitlanmamali  ve akil  saghginin  yerindeligi
degerlendirilmelidir. Ayrica kisi onam vermis olsa dahi bilgilerini denetleyebilmeli,
istediginde silme (bloke) islemi yapabilmelidir.

8. Saglik hizmeti sunumunda kisisel saglik veri girisi yapacak ve isleyiste yer alacak tim
saglik calisanlari kullanma, sorumluluk ve ylikimlilik konusunda bilgilendirilmeli ve
yetkilendirilmelidir. Bilgilendirme ve yetkilendirmede mutlaka mesleki etik degerler
de kavratilmalidir. Bilgilendirme 6zellikle mesleki egitimler sirasinda yapilmahdir.



9. Veri sisteminin islerligi ve glivenligi konusunda seffaflik ilkesi ¢ergevesinde kurum
disi, yaritmeden bagimsiz denetim kurullari olusturulmahdir. Olusturulacak olan
kurulun calisma ilkeleri ve bi¢imi belirlenmelidir.

10. Amacgta toplum vyarari géz onlinde tutulmus olsa dahi kisinin dogrudan kendi
olanaklari ile saglik hizmeti almasi durumunda bildirim agisindan gerek kisiye gerekse
de hekime “disarida kalma hakki” taninmalidir.

11. Kisi ve kurumlarca bugiine dek toplanmig tiim kisisel saglik bilgilerinin acilen glvenligi
saglanarak koruma altina alinmali ve herhangi bir neden ya da amagla baska kisi ya da
kurumlarla paylasimi engellenmeli (satilmamali) bu konuda acil yaptirimlar
olusturulmalidir.
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