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COVID-19
Ulusal Etik Damisma Kurulu Katkilari:
Bir pandemi karsisinda etik sorunlar

Saghk ve Dayanisma Bakani’nin gorevlendirmesine cevap.

CCNE’nin bu katkisi, durumun mevzu oldugu dénemin zaman kisitlamalarindan
kacimamamustir: etik yontemlere zaman taniyarak hem bu acil duruma cevap bulmak hem de
kendisinden 6diin vermeden degerlendirmelerde bulunmak gerekmistir. Metnin yazimai igin
taninan kisa siireden dolay1, CCNE ivedilik ile Sophie Crozier, Jean-Francgois Delfraissy,
Pierre Delmas-Goyon, Pierre-Henri Duée, Claire Hédon et Frédéric Worms’un yani sira,
Fransa Halk Saglig1 Bilimsel DirektOrt Jean-Claude Desenclos ve CCNE iletisim direktorii
Marie-Christine Simon ile bir ¢alisma grubu olusturmustur. Uretilen metin CCNE’nin teknik
boliimiinde 12 Mart 2020 tarihinde tartisilmis ve biitiin kurul iiyelerine gonderilmistir. Ayrica
calisma grubu 6 ve 7 Mart 2020 tarihlerinde 4 farkli isim ile izleme ger¢eklestirmistir. Bunlar;
Melanie Heard (politik bilimlerde doktor), Emmanuel Hirsch (tip etigi profesorii, Université
Paris-Saclay), Grégory Emery (Dayanisma ve Saglik Bakani Danismani) ve Christian
Vigouroux (Devlet Konseyi Uyesi).

YENI VE COK HIZLI GELiSEN BAGLAM

Diinya saglik érgiitii (DSO), yeni bir Koronaviriisiin (SARS-CoV-2) 2020 senesinin basinda
Cin’de ortaya ciktigin1 ve yiiksek bulasicihigl nedeniyle uluslararasi halk saghgi
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bakimindan bir aciliyet olusturdugunu deklare etmistir. Salginin basladigi iilke olan Cin’de
yapilan incelemeler dogrultusunda, vakalarin siirekli artis gosterdikten sonra hiikiimetin
karantina gibi aldig1 bir¢ok Onlem ile ciddi bir azalma trendine girdigi goriilmistiir. Ayrica
salgi Cin topraklar1 disinda da tiim kitalara genis 6lciide yayilmistir. DSO, 11 Mart’tan bu
yana siirekli artis gosteren bu durumu “pandemi” olarak tanimlamistir.

Ocak 2020’nin sonunda Fransa’da ilk vakalar goriildiikten sonra 14 Subat 2020 tarihinde ise ilk
olim kaydedilmistir. O zamandan beri Fransa Halk Sagligi (Ulusal halk sagligi ajansi)
tarafindan yayinlanan verilerde once sabit daha sonra iistsel bir artis gortilmesi, tespit edilen
vakalarin ilk basta birka¢ bolgede goriiliirken daha sonra Fransa’nin g¢ogu bdlgesinde
goriilmeye baslanmasi, enfeksiyonun ne denli hizli yayildiginin ve genele yayilan bir salgina
doniistigliniin en 6nemli gostergesi olmustur. Mart aymin basindan beri bu durum 0zellikle
Italya olmak iizere, uluslararasi ve Avrupa dlgeginde de gecerli olmustur.

Hikdmet bu salginla basa ¢ikmak igin saglik sistemini ii¢ asamada harekete gecirmistir.:
Hastalarin “olas1 vaka” ve “dogrulanmis vaka” olarak tespit edilmesi, bakimin saglandigindan
emin olmak ve boylelikle viriisiin iilkeye girisini sinirlandirmak (1. Asama); viriisiin yerlesir
yerlesmez, hazirlanmis bir sinirlama stratejisi yoluyla iilke i¢inde yayilmasini engellemek ( 2.
Asama). Salgin asamasinda (3. Asama, viriisiin aktif dolasiminda) ise, saglik stratejisi farklidir:
Toplum, kisisel bir algilama mantigindan ve bireysel ¢abadan toplu eylem mantigina geger; agir
ve ciddi formlarin tedavisi i¢in hastaneler ile etkilenenlerin %90’dan fazlasini temsil eden daha
hafif formlarin tedavisi i¢in ise sehir i¢indeki hekimlerin yani sira tibbi-sosyal kuruluslar ve
hatta eczaneler ile saglik sisteminin biitiin bilesenleri tam olarak seferber edilmesi
gerekmektedir.

Etkilenen bircok dlkenin ve 0zellikle Cin’in karsilastigi durum, agir vakalarin hizla artis
gosterdigi bir senaryo ile yiizlesmeye hazirhkl olmayi -etik yonleri dahil- gerektirmektedir.
Bu hazirlik, her ne kadar bu yeni viriisiin sebep olacagi bir salginin 6zelliklerini (vaka 6lim
oranini ve yogun bakimda kalmayi gerektiren klinik formlarin oranini)? belirlemenin zor olmasi
ve Ozellikle epidemi evresinin® dinamikleri ve siiresi bu asamada bilinmese bile gereklidir. Bu
bakis acisi ile Dayamisma ve Saghk Bakami, Subat 2020’nin sonunda Ulusal Etik
Kurulu’ndan (CCNE) “COVID-19’1u hastalarin bakimiyla ilgili etik sorunlar ve salginla
miicadele icin halk saghg: alaninda alinacak tedbirler’’e dair goriis belirtmesini istedi.

Salgin ve pandemi boyuta gegis ile birlikte bu durumdaki en 6nemli etik meselelerden biri
toplumun tamamim hakiki bir sorumluluk ve dayamisma tesebbiisiine dahil etmektir.
Ciinkii bir salgina karst miicadele sadece uzmanlarin ve saglik ¢alisanlarinin degil, biitiin

1 Dogrulanmis vakalarin izolasyonunu ve bakimini yapmak iizere Covid-19 icin yeterli olan saghk kuruluslarina
yerlestirilmesi, aktif temasta bulunduklari kisilerin tespit edip evlerinde 14 giin boyunca karantinaya alinmasi.

2 Karsilastirma icin, Fransa Halk Sagligi’na gére, mevsimsel gribin asisi mevcut olmasina ragmen, hastalik her sene
birka¢ milyon insani etkilemekte ve Fransa’da birkag bin kisinin (%0,1) 6limiine yol agmaktadir. Bunun aksine
Covid-19 durumunda higbir asi veya tedavi yéntemi bu tarihte heniiz gelistirilmemis ve virisiin olumcallagu ilk
verilere gore, mevsimsel gripten daha yuksektir. (yaklasik %1).

3 Olasi tek modelleme, Cin'deki salgin dinamiklerine dayali olandir. Bu model 2 ila 3 aylk bir dénemi isaret
etmektedir. Bununla beraber veriler onu etkileyen farkli faktérlerden (ntfus, saglk sistemi, hasta bakimi,
hikiimet 6nlemleri, bilimsel bilginin evrimi vs.) dolayi dikkatle analiz edilmesi gerekmektedir.
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herkesin sorumlulugundadir. CCNE, 2009 yilinda “olasi bir grip salgiminda giindeme
getirilecek etik sorular” (CCNE’nin 106. Goriisii) isimli bir beyanda bulunmus ve uygulanan
etik ilkeleri hatirlatmistir. Bunu, bazi se¢imlerin yanlis anlasilma, tatminsizlik yaratma ve itiraz
edilebilme durumunun kaginilmaz oldugunu bilerek “kamu yetkililerinin yapacagi gerekli
secimler igin etik bir ¢cer¢eve onermekten ziyade refleksiyonu beslemek i¢in” yapmustir.

Toplumun Mart 2020'de salgin riskiyle bas etmesi beklenmekteydi.. Ancak CCNE, dayanisma
ve sorumluluk siireci baglatilmasina ragmen Fransiz toplumunun biiyiik bir kisminda yerlesmis
olan uzmanlara, karar verici politikacilara ve hatta bazen saglik galisanlarina kars1 belirli bir
giivensizligin gormezden gelinemeyecegini tespit edilmistir. Ote yandan Bolgesel Etik
Refleksiyon Alanlar1 (ERER) nin katkilariyla CCNE tarafindan 2018 yilinda diizenlenmis
Biyoetigin Genel Durumlari, yash, muhtag, hasta ve bagimli insanlarin tedaviye ulasma
siirecindeki yetersizligini* de kaydetmistir. Kolektif dayamisma ihtiyaci, 6zellikle muhtag
insanlar g6z onidnde bulundurularak ve o6zerklik prensibi arasinda adil bir dengede
bulunmalidir. Bunu ise tibb1 tedavi, kisisellestirilmis destek ve ayni zamanda adalet olmak
iizere, tedavinin tiim boyutlarinda ve toplum nezdinde genel ¢ikar kavraminin paylasildigin
one siirerek gerceklestirmek gerekmektedir. Bu nedenle vakit belirleyicidir. Clinkii eger saglik,
etik, demokratik kurumlar bu testi gecer ise sadece kotiiliigii arttiran giivensizlikten
kacinilmis olunmaz aynmi zamanda bu test sonrasinda giiven pekistirilmis olunur. Bu
perspektifle, siire sorusu zorunludur ve acil durumun agirhigt bir eylem planmin
yapilandirilmasiyla dengelenir.

COVID-19 salgin1 baglaminda, CCNE 2009°da belirlenmis 6nerilere (106. Gériis) dayanarak
ve son zamanlarda yayinlanan ¢esitli ulusal ve uluslararas1 metinlere atifta bulunarak, bazi etik
refleksiyon yollar1 teklif etmektedir.

World Health Organization (2016). Guidance for Managing Ethical Issues in Infectious
Disease Outbreaks.

Nuffield Council on Bioethics (2020). Research in Global Health Emergencies: Ethical
Issues.

REACTing (2020). CHARTE ETHIQUE — Conduite de la recherche en situation d’épidémie
de maladie infectieuse émergente.

World Health Organization (2020). Ethical standards for research during public health
emergencies: Distilling existing guidance to support COVID-19 R&D

Avis 106 du CCNE Questions éthigues soulevées par une possible pandémie
(2009). grippale.

4 https://www.ccne-ethique.fr/sites/default/files/publications/eg_ethique_rapportbd.pdf
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GOZ ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKILEN BAZI ILKELER (CCNE 106.
GORUS)

Subat 2009'da yayinlanan CCNE gorisii, temel bir soruyu glindeme getirmistir: “Bir grip
salgininin neden oldugu olaganiistii halin arka planminda belirli temel etik ilkeler igerip
icermedigini bilmek”. Sunu not etmek gerekir ki “kamu yetkilileri belirsizlik durumunda karar
vermenin zorluklariyla karst karsiyadir”. Vaka sayisi, salginin siiresi, hastaligin ciddiyeti veya
tedavinin etkinligi hakkindaki belirsizlikler ve bunlarin yol actigi salginin dinamikleri,
hastaneye yatis sayist ve 0liim orami hakkindaki etkisinin kestirilememesi yukarida sorulan
sorunun zorlugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte alinacak kararlar, “niteligi ne olursa
olsun, insan onuruna / serefine sayginin temel gerekliligini saglamalidir”. Yani her bir kisinin
bireysel degeri mutlak olarak kabul edilmelidir. Boylelikle bu goriis, salgina kars1 “zaten var
olan adaletsizlik durumlarmmin arttirilmamas:” igin bir miicadele planini hatirlatti. Esitcilik
olarak ifade edilebilecek bu adalet ilkesi (her kisinin onuru ile taninmasi i¢in hareket edilmeli)
ayni zamanda hakkaniyet ilkesini de i¢cinde barindirmaktadir.

Hakkaniyet ilkesine saygi, kaynak kithigr baglaminda eylem i¢in temel bir kosuldur. CCNE,
esitlik¢ilik anlaminda adaletin, kaynaklara oncelik verilmesi ile dengelenmesini tavsiye
etmektedir. Sinirhi kaynaklar durumunda, 6ncelikle korunacak kisileri sadece giincel veya
gelecekte ki “ekonomik™ degerlerine gore yani, sosyal “yararliliklara” gore segmek kabul
edilemez: Bir kisinin onuru /serefi onun yararliligina bagli degildir. Bu nedenle kaynaklarin
yetersiz oldugu bir durumda, her zaman daha zor olan tibbi se¢imler, kisilerin haysiyetini ve
esitlik ilkesine saygiy1 dikkate alan etik bir refleksiyon ile yonlendirilecektir.

CCNE, etik sorgulamanin “genellikle ozerklik ilkesi ve dayanisma ihtiyaci ile yiizlesmeye
gotiirdiigtinii” hatirlatmistir. 2018 yilinda Genel Biyoetik Durumlar: sirasinda iki kavram
tanimlanmistir: “Ozerk olmak baskalarina karsi olmak degil, onlarla ozgiir olmaktir: Buna
karsilik olarak dayanmisma, en fazla sayida insamin ozerkliklerini kullanmasina firsat
vermektir”. Bu tiir bir salginda, “yeterince anlasilmamis bir ozerklik [hasta tarafindan]
tedavinin reddiyle sonuglanacaktir ki, hastaligin yayimasini tesgvik edecek ve bu durumun
toplum tarafindan kabul edilmesi zor olacaktir. Bu ozerklik dayanisma adina kenara
cekilmelidir”. ®

Ciddi ve ani bir salgin durumunda CCNE, kamu yetkililerinin “belirli vatandaslarin haklarinin
kisitlanmasi, karantinaya alinmasi veya hareket kisitlamalart gibi zorlayict onlemler”
alabilecegini hatirlatmistir. Hukuka gore, genel veya bireysel Ozgiirliikklerin kisitlamalari,
kanuna gore kararlastirilmali ve uygulanmali ve mesru bir genel ¢ikar hedefine uymali, makul
veya ayrimci olmayan herhangi bir 6nlem, bu hedefe ulagmak i¢in orantili ve kesinlikle gerekli

5 Eklemek gerekir ki, iliskisel ve profesyonel sosyal yasamdaki kesintileri iceren bir salgin ve toplu kararlar
durumunda, eslik eden dnlemler icin yenilikgi araclar ile takip eylemleri teklif edilebilir.
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olmali ve ozellikle etkinligi dikkate alinarak bilimle elde edilen verilerle tanimlanmalidir.
CCNE, ozelikle sinirlandirilmamas biitiin hak ve 6zgiirliiklerin uygulanmasini tavsiye etmistir.

Baglam ne olursa olsun etik ilkeleri degistiremez. Onlari, salginla miicadelenin yol actig
benzeri bir durum goriilmemis olsa bile, yalnizca agikga tartisilmis bir sekilde gegici olarak
oncelikli olmaya zorlayabilir. Bu ilkeler 1s1¢inda ve Avrupa’da hizla yayilan Covid-19 salgini
baglaminda CCNE, 10 tane 6nemli nokta ve yoneticiler ile toplumun biitiiniine miidahale
cercevesi igin 1s1k tutacak 4 oneri sunmaktadir.

CCNE TARAFINDAN DIiKKAT EDILMESiIi GEREKILEN ON HUSUS
1. CCNE, gerekli vatandashk sorumluluguna ¢agrida bulunmaktadir.

Bireysel 6zgiirliik ve kamu yarar1 kavramlar1 ve bunlarin potansiyel ¢atismalari, bir pandeminin
gelismesine kars1 miicadele planinin etik konularindan birini olusturur.

Bilimsel wveriler®, 6zellikle 11 Eyliil 2001°den sonraki veriler (ABD’deki saldirilar),
vatandaslarin feda etmeye razi olduklar1 6zgiirliik miktari ile "karsiliginda" elde edebilecekleri
giivenlik arasinda denge kurduklarini gostermektedir. CCNE, Biyoetik Genel Durumlari’ndan
sonra her ne kadar bencil davraniglar diizenli olarak goriilse de vatandaslarin bu sorumluluk
duygusunun ger¢ek oldugunu diistinmektedir. Gergekten de bireysel sorumluluga bagvurmanin
ve bir 6zgiirliigii kaybetme se¢iminin, belirli bir giivenceyi elde etmeyi miimkiin kildigini
aciklamay1 uygun gormiistiir. CCNE, ayrica aract kurumlar (sendikalar; dernekler; siyasi
partiler; sirketler...) harekete gecirmenin ve alinan 6nlemleri agiklamak i¢in vatandaglarla
miimkiin oldugunca yakin iligski kurulmasinin 6nemini vurgulamaistir.

Cayma hakki L.4131-1 maddelerinde ve Fransiz is kanunlarinda belirtilmistir. Is¢iye gorevini
yapmama veya “hayati veya saglhigr hakkinda ciddi ve yakin bir tehlike olusturduguna inanmak
icin makul gerekcelere sahip oldugu bir is durumunda korunma sistemlerinde bulunan
herhangi bir kusur’’ ile kars1 karstya ise isini terk etme izni verilmistir. Yasal niteligi, bu ilkenin
belirli durumlarda gecerli olabildigini gostermektedir. Bu nedenle, herkesin cayma hakkini
kullanma konusunda kisisel sorumlulugu bulunmaktadir. Ancak bu, genel c¢ikarlarin hiikiim
stirdiigli 6zel baglamda gercek tehlikenin miimkiin olan en objektif degerlendirmesini
gerektirmektedir.

2. Sivil toplumun uzmanhgindan ve katkilarindan yararlanan siyasi karar alma
stireci

Halk sagligin1 korumak i¢in organize edilen toplu eylem, egemenlik goérevlerinin bir pargasi
olarak devlete emanet edilmistir. CCNE, miizakereci yontemin garantdr olduguna inaniyor ve
bunun sadece katkida bulunan (bilimsel bilgiye dayanmis) siyasi kararin uygunluk diizeyi ile

6 Darren Davis et Brian Silver (2004). Civil liberties vs. security: public opinion in the context of the terrorist
attacks on America. American of Political Science, 48: 28 https://doi.org/10.2307/1519895.
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degil ayn1 zamanda sivil toplumda olusacak giivenden kaynaklanacagini ifade ediyor. Sz
konusu olan, mevcut bilgiye dayali en iyi temellendirilmis karar1 almak olacaktir.

CCNE, sagliktan sorumlu bakanligin bilinyesinde insan bilimleri ve sosyal bilimler dahil olmak
iizere farkli disiplinlerin bilimsel uzmanlarindan olusan, Fransa’da yasayan niifusun farkl
kategorilerinin bilhassa giivencesiz olanlarinin goriislerini dikkate alabilen ve &zellikle
vakiflardan olmak {tizere sivil toplum tiyeleri ile ortaklasa bir karma kurul kurulmasinin
demokrasimizde esi goriilmemis bir adim olusturmakla kalmay1p giiven ve kamu otoritelerinin
eylemlerinin toplumun tamamu tarafindan sahiplenmesine yardimci olacagini ifade etmistir.
Alinmis kararlarin tutarliligi i¢in iyi bir idrak ve bu kriz durumunda saglik politikasi agisindan
baglayici olacak herhangi bir 6nlemin veya zor se¢imin kabulii gerekli goriiniiyor.

3. Saglam bir yasal ve etik ¢erceveye ve karar verme pedagojisine dayal baglayici
onlemler

CCNE, 106. Goriisii'nde haklarin kisitlanmas1 meselesini biiyiik olciide ele almustir. Ifade
edilmis arglimanlar gegerliligini hala korumaktadir. Eger bu giincel durumda yetkililer, temel
Ozgurliikler ile kamu diizeni arasindaki dengenin gozden gegirmelerini isterse ve kamuoyu bu
giivenlik hususlarini uygun gérse de CCNE, Fransa’nin hukukun {istiinliigiinii korurken (Insan
ve Vatandas Haklar1 Beyannamesi, Uluslararas1 Saglik Tiiziigl, Halk Sagligi Kanunu, ayrica
Yerel Yonetimler Genel Kanunu ve son olarak Olaganiistii Hal Sistemi) vatandaslarin haklarini
gecici olarak kisitlanmasina izin veren yeterli bir yasal ¢ergeveye sahip oldugunun altini
¢izmeyi istemektedir. Ote yandan CCNE, bir noktada vatandaslarin 6zgiirliiklerini ihlal
edebilecek tedbirlere yol agan nedenleri agik ve okunakli bir sekilde iletmenin ve agiklamanin
onemine dikkat cekmektedir.

CCNE, ayrica karar vericilerin temel gorevlerinin halka agiklama yapmak oldugunu her zaman
akillarinda tutmalar1 gerektiginin ve halkin kabul etmesini kosullandiracagindan baglayici acil
halk saghg kararlarmim anlasilir kilmanm 6nemini vurgulamaktadir. Ornegin, risklere bagh
olarak bir bolgeden digerine farklilik gosteren hareket oOzgiirliigli kisitlamasini
gerekcelendirmek gerekli olacaktir. Ozgiirliigiin bireysel olarak kisitlanmasii etkileyen bir
kararin temel amacinin, bir dayanigma siirecinde tiim niifusu korumak oldugunu unutmamak
gerekmektedir.

4. Guvencesiz nufusa 6zel ilgi

CCNE, salgmin gelismesiyle iligkili riskler karsisinda 6zellikle sosyal esitsizlikler konusu
Uzerinde duruyor. Yasam ve istihdam kosullar1, saglik kosullari, ¢alisma kosullari (belirli siireli
sozlesmeler, acik uglu s6zlesmelerden daha az elverislidir), issizlik, saglik durumu ve yoksul
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insanlarm kirillganlig: (niifusun %14 yoksulluk sinirinin altinda yastyor)’ belirli riskler igerir ve
bu durumlarda tedbirler fiziksel olarak uygulanamayabilinir®.

Tehlikeli ortamlarda yasayanlar, evsizler ve sokaklarda yatanlar asir1 risk kosullar1 altindadir.
Sosyal gilivencesi olmayanlar da Ozellikle saglik sistemine sinirlt erisimleri géz Oniine
alindiginda, kendilerini zor kosullarda bulabilmekteler. Bu nedenle, enfekte olma riski, bakim
ve tedaviye erisim konusunda sosyal bir esitsizlik bulunmaktadir. Ayrica belirli sosyal gruplarin
ciddi bir diglanma riski de vardir. CCNE, yetkililerin sosyal esitsizlikler konusunu salginin
gelismesiyle birlikte goriilecek risklere entegre etmesini siddetle tavsiye etmektedir.

5. Sosyal yapiya dayanan seffaf ve sorumlu iletisim.

Iletisim, artik “kamuoyuna” yetkililer tarafindan verilen dnleyici tedavi mesajlarini kapsayan
karma bir temele dayanmaktadir. Bu, saglik ¢alisanlar1 ve en lst diizey yoneticiler tarafindan
temsil edilen siyasi bir iletisim ile saglik kuruluslar1 tarafindan gergeklestirilmis ve hastalik
hakkinda devamli bilgi vermeye davet edilen uzmanlar (bilim insanlar1 ve doktorlar) tarafindan
desteklenen bir iletisimi kapsamaktadir.

Bugiin artik iletisimin, (belirsizlik barindirmadan) kesin bir sekilde ve siirekli gelisen bir
baglama ragmen temkinli yapildigini tespit edebiliriz. Ote yandan, mevcut salgin kiiresel
Olcekte, sosyal medya ve canli yayinlar ile es zamanl ve siirekli bir bilgi akisi icinde olmasi
bakimindan bir ilktir. Bu imkanlar,® inkar edilemez bigimde halki bilgilendirmede ve viriis
hakkindaki bilgilerin paylagilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, Covid-19
ile enfekte olan ve oldugundan siiphelenilen kisilerin tespit edilebilme ve yanlis bilgi aktararak
toplumda olusacak ayrimciliklar1 engelleme imkani da sunmaktadir. Ancak, belirsiz bir siire
daha devam edecek gibi goriinen bu durumun, mevcut olan iletisim araglariin hala gecerliligini
koruyup korumadigini sorgulamamiz gerekecektir. Insanlara kisitlamalarin agir geldigi bu
donemde saglik krizine bir de glivensizlik krizi ekleyip, bunalimi biiylitmemek gerekmektedir.
Giincel iletisim stratejileri, cogunlukla siyasi otoriteler ve uzmanlar tarafindan uygulanan,
anlasilmasi, elestirilmesi ve entelektiiel olarak aktarilmasi i¢in sosyal bir yapiya dayanmalidir.
Her ne kadar zorlayici onlemler ve ikilemler bulunsa da karmasik kavramlarin toplum
tarafindan benimsenmesi miimkiindiir ve bu durum alinan kararlar1 vatandaslar tarafindan kabul
edilebilir kilabilir. Yoneltilmis, sosyal cercevelerde Kisilestirilmis, yerel ve profesyonel
bilgiler, ailevi ve kisisel bilgiler 6nemli bir giiven unsurudur.

CCNE, salgmna kars1 seferberligin kolektif zekd temelinde organize edilmesi gerektigini
diistinmektedir. CCNE, 6zellikle en giivencesiz ve en kirilgan gruplarla (asir1 yoksulluk i¢inde
yasayan evsiz insanlar, engelli veya psikiyatrik hastaliklardan muzdarip insanlar, gé¢gmenler,
mahklimlar...) genel bir iletisimin G6tesinde, hedeflenmis bir iletisime gegilmesi gerektigini

7 https://www.insee.fr/fr/statistiques/2408282

8Bir sise hidro-alkolik jelin maliyeti, yoksulluk sinirinin altinda yasayanlarin bunlari elde etmesini imkansiz
kiliyor.

9 Ayrica gercek bir temele dayanmaksizin kaygi uyandiran cevreleri tesvik etmeleri muhtemeldir.

Bu konuda "sifir hasta”, "temaslilariizleme", "stpheli vakalar" gibi belirli kelimelerin kullaniminin ayrimciliga
elverisli bir durum yarattigini not etmek gerekmektedir.
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diistintiyor. Ek olarak, bilim adamlar1 ve doktorlarin medya ve sosyal aglarda 6zellikle bilimsel
caligmalar (as1, tedavi) hakkinda yapacaklari agiklamalarda tedbirli olmalar1 gerekmektedir.

6. Saygi duyulmasi gerekilen bir zorunluluk: saghk verilerinin gizliligi

Yakin zamanda yurt disinda ve Fransa’da bulunan insanlar, saglik durumlarini herkese
aciklamay1 sectiler. Bu tiir durumlar sosyal aglarda dayanigsma hamlelerine, acik bir empatiye
ve bazi karantina deneyimlerinin dramatize edilmesine yol acabilir. Bu kararlarin sosyal bask1
olmadan ve bilingli bir sekilde alinmis olmas1 gerekmektedir (kotii niyetli ifadeler gelebilir).
Mamafih, CCNE tiim bireysel aktorlere, saghk cahsanlarina, kamu aktorlerine ve
medyaya tibbi verinin ve hastalanmis Kisinin kimlik bilgilerinin gizliligine saygi
gosterilmesi ile ilgili yasal metinler oldugunun hatirlatilmasim1 6nemsemektedir.

7. Dikkate alinmasi gereken uluslararasi bir baglam

Fransa, (komsusu olsun veya olmasin) diger iilkeler ile sosyal ve ekonomik olarak karsilikli
iliskilere imza atmaktadir. Bu iliskiler, diinya ¢apinda, salgin sirasinda tilkeleri ve vatandaglari
korumak adina hiikiimetin, tilkenin “sinirlart kapatma” 6nlemine egilimli olmasindan dolay1
kotii ilerlemistir. CCNE bu durumda, yardim ve adalet gorevlerini hatirlatmaktadir: Saglik krizi
durumunda bir iilkenin salgina son verebilmek adina aldig1 6nlem, diger bir lilkede olumsuz
saglik sonuglarina yol agabilir ve bu ise uluslararasi dayanisma prensibi ile karsit bir durum
olusturabilir. Bu minvalde, Avrupa Birligi, ulusal sorunlarin dahil edildigi ama genis ¢6ziimler
sunan, ortak bir saglik kriz yonetim politikas1 gelistirilmesi i¢in bir igbirligi onciisii olmalidir.
Son olarak, sinirli kaynaklar1 olan tilkelerle, 6zellikle Fransizca konusan Afrika tilkeleri ile
dayanisma mevzusuna gelince, CCNE 2009 yilinda zaten “eger ¢ok dncesinde hazirlanmazsak,
salgin basladigi anda en yoksul iilkelere yardim ve adalet borcumuzu odeyecek durumda
olamayacagimizdan ¢ekindigini” ifade etmisti. Bugiin ise CCNE, en yoksul tlkelerle
dayanismanin hastaligin yayilmasina karsi verilen miicadelede onemli bir yer kapladigini
sOylemektedir. Avrupa Olgeginde bu dayanismanin 6nemli bir Oncii hamle olacagini da
eklemistir.

8. Uluslararasi baglamda arastirma cabasi

Ozellikle DSO’niin 6nciiliigiinde veya Reacting ve Aviesan ittifaki gercevesinde arastirma
ekiplerinin seferber edilmesi, Fransa’da alt1 ¢izilmeli ve ek finansmanlar ile desteklenmelidir.
CCNE ayrica acil bir durumda bile, Insan iizerinde arastirma uygulamalarimin (6zellikle
hastalarin da dahil oldugu klinik arastirmalarin) etik ve hukuki ¢erceveye uygun olmasi
gerektigini hatirlatmistir. Insan ve toplum bilimlerindeki arastirmalar, &zellikle sivil
toplumun ihtiyaglarini entegre etmek amaciyla gereklidir. Bu arastirmalarin uluslararasi
boyutu, yillardir uygulamaya konulan viral solunum patolojilerinin ortaya ¢ikis sebeplerinin
izlenmesini pekistirmeli, daha iyi tespit ve uygun tedavi imkanlari sunmalidir. Bu noktada
olayin uluslararast boyutu, kisith kaynaklar: olan iilkeleri g6z 6niinde bulundurmalidir.

9. Ilag endiistrisinin sorumlulugu
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Avrupa ve 6zellikle Fransiz ilag endiistrisi, potansiyel ilag ve as1 ekipleri saglayarak akademik
aragtirma ¢abalarina katki sunmalidir. CCNE ayrica su oneride bulunmustur: Bu pandemi
stirecinde, ila¢ sirketleri ekonomik hususlarin 6tesine gegerek, calismalarina kendilerinden
beklenen kolektif bir bakis entegre etmelidir.

10. Hastane ve evde takip edilen biitiin hastalarin saghk hizmetlerine erisimi i¢in bir
etik refleksiyon gereklidir.

Covid-19 salginiyla, bugiin devlet hastanelerinde azimsanamayacak sekilde zor kosullar ortaya
cikmustir: Biitge kisitlamalari, yataklarin kapatilmasi ve saglik personelin yetersiz olmasi bazen
“bozulmus” olarak nitelendirilen uygulamalara yol agcmaktadir. Eger salgin krizi ciddi bir
sekilde artis gosterirse, daha agir durumlarda bazi teknik ve insan kaynaklarimin siirlayici
hale gelmesi olasiligini diistinmeliyiz. Yogun bakim yataklart ve nadir ekipmanlar gibi
kaynaklar zaten kisithdir ve eger agir vakalarin sayis1 yiikselirse yetersiz kalabilirler. Yani,
saglik malzemeleri kisitli olup herkesin kullaninmina sunulamadiginda, ihtiyaglara gore
ayarlanmis davranis gerektiren hakkaniyet ve onceliklerin belirlenmesini gerektiren sosyal
anlamda adalet, kendini rekabet i¢inde bulur: Ko6tii kosullara sahip hastalarin “tasnif edilme"
ithtiyact, dagitim adaletinin 6nemli bir etik sorgulamaya tabi tutulmasina neden olur. Bu
durumda, Covid-19 ile enfekte hastalarin ve diger patolojileri olanlarin farklilastirilmig
tedavisine neden olabilir. Bu seg¢imler her zaman agiklanmali ve insan onuru\serefi ve esitlik
ilkelerine saygi gosterilmelidir. Diger hastalar i¢in bakimin stirekliligini saglamaya da 6zen
gosterilmelidir.

CCNE, amacin koronaviriisten etkilenen hasta sayisindaki artis baglamini da dahil olmak tizere
tiim niifusu korumak oldugunu hatirlatmaktadir. Bu, sadece saglik ¢alisanlari i¢in koruyucu
talimatlara uymay1 degil, ayn1 zamanda hizmetlerin organizasyonu ile ilgili 6énlemlere de
uymay1 gerektirmektedir. Bu baglamda, bakmakla yiikiimlii olunan yaslhilarin oldugu kurumlara
yapilan ziyaretlere iliskin Onleme mesajlarinin 6zellikle savunmasiz kisileri korumayi
amacladigin1 belirtmek gerekir. Ancak c¢ok uzun siireler boyunca kusaklar arasi bagin
kopmasini 6nlemek i¢in yenilik¢i ¢oziimler bulmaktan vazgegmemesi gerekmektedir.

Sehirde saglik hizmeti sunanlarin karsilastig1 6zellikle de Covid-19 ile baglantili zorluklara,
giiclii tavsiye ve bakim taleplerine yanit verirken, diger bakim tiirlerine de 6zen gosterilmelidir.

Evdeki bakimin hastane ortamiyla eklemlenmesi sorunu, her birinin roliinii ve belirli hastalarin
olas1 dnceliklendirmesini daha iyi belirlemek i¢in ortak bir etik diisiincenin konusu olmalidir.

Saglik personelleri i¢in etik yansimayi1 desteklemek, CCNE i¢in ¢ok dnemli goriinmektedir.
Bu bir "etik destek birimi" bi¢imini alabilir ve Arastirma Hastaneleri’nin klinik etik
gruplarindan yararlanarak bolgesel saglik kurumlarinin (ARS) desteginden ve ERER'lerin
deneyimlerinden faydalanabilir.

CCNE TARAFINDAN ONERILEN DORT TAVSIYE
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CCNE’nin bu baglamda ki goriisleri, biiyiik 6l¢lide Kurul tarafindan daha 6nce yayinlanan ve
olas1 bir grip salgimmi tarafindan ortaya atilan etik sorularla ilgili olan goriislerden birine
dayanmaktadir (106. Goriig). Covid-19 salgininin olasiligi, bugiin gercekligini korumaktadir.
Bununla birlikte, 2009 yilinda tanimlanmis 106. Goriis’te etik ilkelerin de gegerliligini
stirdiirdiigli dogrudur. CCNE’ye gore, bu salgin siirecindeki en dnemli etik meselelerden biri
tim toplumu bir sorumluluk ve dayanisma siirecine dahil etmektir. Salginla miicadelede
alimacak tedbirlerin tiim vatandaglarin sahiplenmesini kolaylastirabilecek dort oOneri su
sekildedir:

1) Fransa’da yasayan niifusun farkli kategorilerinin, bilhassa giivencesiz olanlarin,
goriislerini dikkate alabilen, insan bilimleri ve toplum bilimler dahil olmak {izere farkli
disiplinlerin bilimsel uzmanlarindan olusan ortaklasa bir karma kurum kurulmasinin
demokrasimizde esi goriilmemis bir adim olacaktir.

2) Agir hastalarin tedavisinde ve kisith kaynaklarin (yogun bakim yataklarinin, mekanik
solunum cihazlarinin) yonetimi ile ugrasmak durumunda kalan saglik hizmetini
yeniden diizenlenmesi ile ilgili verilen kararlar hakkinda etik refleksiyonun yeri,
CCNE’yi saglik calisanlarin1 desteklemek ve daha 6zelde tedavi 6nceligini tanimlamak
adina bir “etik destek birimi” kurulmasini 6nermeye yonlendirmistir.

3) Farkli alanlarda bulunacak ¢oziimlerde yeniligi tesvik etmek, her zaman ¢ok yonlii
paylasilmus bir etik ¢erceveye basvurma yiikiimliiliigii ile birliktedir. (Insanlarin kabul
politikasi; bilgisayar araclarinin kullanimi, alinan kararlarin tutarliligs; kolektif zekanin
pekistirilmesi gibi).

4) Muhtag insanlarin durumlarini goz oniinde bulundurarak salginin kontrol siirecindeki
onemli rol oynayan biitiin aktorleri (politikacilar; saglik calisanlari; bilim adamlar;
vatandaglar vb.) bagdastiran bir geri bildirimin ve bagimsiz bir degerlendirmenin
ivedilik ile hazirlanmas1 gerekmektedir.

Bu tavsiyelerin uygulanmasi, kriz zamanlarinda gerekli olan ve vatandaslarin kendisinden gelen
baska bir etik boyutu miimkiin kilacaktir: Tibbi ve politik bir ¢ercevede gli¢lendirilebilecek bu
sosyal anlasma, giivenilir ve adil olmay1, kurallara ve karsilikli saygiy1, hem kendi i¢in hem
baskasi i¢in endise etmeyi miimkiin kilacaktir.



