KiSISEL SAGLIK VERILERINi BILDIREBILMEK iCiIN
HASTALARIN ACIK RIZALARININ ALINMASI
ZORUNLUDUR.

Saglik Bakanligi, 1 Agustos 2012 de Saglik-Net 2 sistemini kurdugunu ve hastalara
iliskin tiim kisisel kayitlanin merkezi olarak kayit altina alinacagin: duyurmustur.
Muayenehaneler de dahil olmak tizere hekimlere bu yénde tebligatlar yapilmis ve
biitiin saglik kuruluslannnin “Saglik. NET 27 ismi verilen bilgisayar programint satin
alarak bu sisteme ge¢mesi gerektigi bildirilmistir.

5 Subat 2015 tarihinde ise “e-Nabiz Projesi” konulu bir Genelge yayinlanmistir. Bu
Genelge ile Bakanlik, Saglik Net Online Sistemi kurdugunu bildirmekte ve
muayenehaneler de dahil olmak tizere, kamu ya da 6zel ayrim1 yapilmaksizin bitiin
saglik kurum ve kuruluslarinin ilgili bilgisayar programini satin alarak sisteme
entegre olmasini ve 1 Ocak 2015 tarihinden baslamak Utizere hastalara ait kayitlarin
gonderilmesini istemektedir.

Goruldugt gibi hem saglik-net, hem de e-nabiz isimli bilgisayar programlar ile,
hastalara ait kisisel bilgiler ve kisisel saglik verileri toplanmaktadir. Tek farklilik
“amac¢” maddelerinde karsimiza c¢ikmaktadir. Nitekim Saglik-Net 2 sistemine
iliskin amac; kisilere ait kisisel saglik veri kayd: olusturarak, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve saglik politikalarinin olusturulmasinda kullanmak olarak
tariflenmisken, e-Nabiz sistemine iliskin amac; hastalarin kendi saglik bilgilerine
erisebilmelerini dijital ortamda saglayarak, gereksiz tetkik tekrarini O6nlemek
suretiyle hastalarin ve tlkenin ekonomik c¢ikarlarin1 korumak olarak ifade
edilmektedir.

Oysa Anayasa’da kisisel saglik verilerine iligkin 6zel dtizenleme bulunmaktadir;

“Madde 20: Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygt gésterilmesini isteme hakkina
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatiun gizliligine dokunulamaz.

...Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasw isteme hakkina sahiptir. Bu hak;
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin
diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip
kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngdriilen hallerde

veya kisinin actk rizaswyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas
ve usuller kanunla diizenlenir.”

Basindan beri belirttigimiz gibi Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan ve kamu-
0zel saglik kuruluslarini, tim hastalarin kisisel bilgileri ve saglik verilerini vermeye
zorlayan bilgisayar programlar1 (saglik-net, saglik-net 2, e-nabiz) Kanuni bir
diizenlemeye dayanmadigi gibi, bu kisisel verilerin nasil depolanacagi, kimler
tarafindan gorulebilecegi, ilgili hekim disindakilerin goértinttilemesi, kopyalamasinin
nasil engellenecegi, nasil denetlenecegi hususlarinda da bilinir hi¢cbir koruma
tedbiri alinmamastir.

Keza bahsi gecen duzenlemelerde; saglik verilerinin iletilmesi istenen
kisilerin/hastalarin, verilerin Saghk Bakanligi'na goénderilmesine rizalarinin olup
olmadiginin sorulmasi yonunde bir diizenleme de bulunmamaktadir. Bir baska
degisle hastalarin acik rizasinin/aydinlatilmis onaminin bulunup-bulunmadig
Onemsenmemistir.



Oysa hekimlerin hastalarina iliskin bilgileri baskalar1 ile paylasma yasaginmi
ortadan kaldiran iki neden vardir; birincisi hastalarinin buna onay vermis olmasi,
ikincisi bildirim konusunda kanun ile diizenlenmis bir zorunlulugun bulunmasidair.
Eger bu iki kosul yok ise hekimler, Tibbi Deontoloji Tuztighi’'ntin 4. maddesinde
dizenlenen sir saklama yukuimlialtigh kapsaminda, hastalarina iliskin sirlarn
aciklayamaz.

Buna ragmen Saglik Bakanligi’nin, israr1 stirmektedir. Bakanlik, Anayasa’nin 20.
maddesinde belirtilen yuktmltlikleri yerine getirmeden, yani kisisel saglhk
verilerinin korunmasina 6zgli bir Kanun hazirlamadan, hastalarin 6zel hayatina
yonelik midahalede bulunmak istemekte ve hekimleri ve saglik kuruluslarini da
buna araci olmaya zorlamaktadir.

Bu nedenlerle Kanuni dayanaktan yoksun olan bu bilgisayar programlarini
satin almayan ve/veya bir bicimde satin almig bulunan tim saglk

kuruluslar: ve hekimlere; her halukarda hastalari bilgilendirmelerinin
ve ekte paylastigimiz onam formlarini imzalatarak
dosyalamalarinin, hem hasta haklarinin korunmasi, hem de
deontoloji kurallar1 ve TCK’da diizenlenen suc tipleri
yoniinden gerekli oldugunu snemle hatirlatiriz.
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