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Johns Hopkins Bloomberg Halk Sağlığı Okulu Halk Sağlığı ve İnsan Hakları Merkezi Kasım 2013’te insani yardım, insan hakları, insan güvenliği, akademik araştırma, hükümet ve filantropi alanlarından 19 uzmanı, BM temsilcilerini ve sağlık alanındaki meslek örgütlerinin liderlerini İtalya’nın Bellagio kentinde, özellikle silahlı çatışma ve iç huzursuzluk ortamlarında ciddi bir sorun teşkil eden sağlık hizmetlerine yönelik saldırı ve müdahaleler konusunu ele almak üzere bir araya getirdi. 
Uluslararası insani ve insan hakları hukuku, hükümetlerin ve devlet dışı aktörlerin, sağlıkçıları, sağlık tesislerini ve tıbbı ulaştırmayı, bunların hizmet verdikleri insanları saygıyla karşılama ve koruma yükümlülüğünü ve/ya da sorumluluğunu kabul etmektedir. Bu alandaki ihlaller insan güvenliğine ve çatışmalardan etkilenen nüfus kesimlerinin sağlığına zarar vermekte, sağlık sistemlerini bozmakta ve sağlık hizmetlerine eşit erişimi engellemekte, sonuçta kaçınılabilir insan kayıplarına ve acılara yol açmaktadır. Toplantıda bir araya gelen bizler, sorunun ele alınması için ivedilikle harekete geçilmesi gerektiğine inanıyoruz ve uluslararası topluluğa özellikle silahlı çatışma ve iç huzursuzluk ortamlarında sağlığın ve sağlık hizmetlerinin güvence altına alınması adına aşağıdaki girişimler için çağrıda bulunuyoruz: 

1. Devletler ve silahlı gruplar, silahlı çatışma ve iç huzursuzluk ortamları dâhil her durumda ve her zaman sağlıkçılara, sağlık tesislerine, ulaşıma, hizmetlere ve hizmet ihtilacı olanlara aşağıdaki hususları gözeterek saygılı olmalıdırlar: bu kesimlere saldırmama, müdahalede bulunmama, tehdit veya engelleme yapmama; sağlıkçıları, verdikleri hizmetler nedeniyle hastanın etnik, dinsel, ulusal ya da askeri bağlantıları ya da tıp dışı diğer mülahazalar temelinde cezalandırmaktan kaçınma ve kaliteli sağlık hizmetlerinin, bu hizmetlere güvenli ve eşit erişimin ve hizmetlerin eşitlikçi dağılımının sağlanması.

2. Devletlerin, orduyu, polisi ve yasaları uygulamakta görevli diğer kurumlarını eğiterek hukuksal standartlara uymalarını; sağlık hizmetlerini, sağlıkçıları ve sağlık hizmeti almak isteyenleri korumalarını sağlaması; benzer biçimde silahlı grupların da kendi saflarında farkındalık yaratarak sağlıkçılara, sağlık tesislerine, sağlık amaçlı ulaşıma ve sağlık hizmeti almak isteyenlere saygılı olma yolundaki uluslararası yükümlülüklerini yerine getirmeleri.

3. Devletlerin, BM’nin de desteğiyle, saldırıları durdurmak ve saldırıların faillerinin ulusal ve duruma göre uluslararası mahkemelerde ve/ya da diğer özel kurullarda yargılanmalarını sağlamak için girişimlerde bulunmaları. 
4. Devletlerin,  silahlı çatışma ve iç huzursuzluk dönemlerinde sağlık hizmetlerine ve sağlıkçılara gerekli saygının gösterilmesini ve bunların korunmasını kendi yasalarında açıkça öngörmeleri; bu alandaki normları BM Genel Kurulu, Güvenlik Konseyi ve İnsan Hakları Konseyi aracılığıyla teyit edip pekiştirmeleri.

5. Devletlerin, Sağlık Bakanlıkları, ilgili diğer kurumlar ve BM organları aracılığıyla, sağlıkçılara, sağlık tesislerine, sağlık amaçlı ulaşıma ve kişilere yönelik saldırıların sistematik biçimde izlenmesi ve bildirilmesi için kaynak ayırmaları ve bu alandaki sistemleri güçlendirmeleri; BM Çocuklar ve Silahlı Çatışma Özel Temsilcisi’nin ve Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlık hizmetlerine yönelik saldırılar hakkında veri toplama ve yayma amacını taşıyan ve halen sürmekte olan girişimlerinin desteklenmesi ve İnsan Hakları Yüksek Komiserliği’nin saha temelli bildirimlerinin özendirilmesi. 
6. Devletlerin, BM aracılığıyla, uluslararası hukuka uyulmasını ve faillerin hesap vermesini sağlamak için ve çatışmalardan etkilenen sivillerin ve çocukların korunması adına Evrensel Periyodik Değerlendirme, anlaşma organlarının değerlendirmesi gibi süreç ve mekanizmalarda yer almaları. 
7. Devletlerin, ilgili BM kuruluşlarının, HDK’ların ve sağlıkla ilgili mesleki kuruluşlar ile sağlık bakanlıklarının sahada görev yapan sağlıkçıların ve sağlık hizmetlerinin güvenliğini artırmak için Uluslararası Kızılhaç Komitesi projesinin tavsiyelerini desteklemesi, yaygınlaştırması ve uygulaması. 
8. Ulusal ve küresel düzeylerdeki sağlıkla ilgili meslek kuruluşlarının, sağlıkçıların insan hakları ve tıp etiği konularında eğitilmeleri, sağlık hizmetlerinin ve sağlıkçıların korunması ve güvenliğiyle ilgili tanıtım-savunu çalışmaları dâhil olmak üzere, silahlı çatışma ve iç huzursuzluk ortamlarında sağlıkçıların mesleki tutum ve davranışlarla ilgili evrensel olarak kabul gören standartları yaygın biçimde benimsemelerini sağlamaları.
9. Devletlerin, WHO’nun ve BM 2015 sonrası kalkınma gündeminin bir parçası olarak Küresel Sağlık Çalışanları İttifakının, sağlık hizmetlerine müdahale ve sağlıkçılara yönelik saldırılar sorununu ele alacak stratejileri sağlık gündemi için insan kaynakları ve ilgili girişimlere içselleştirmeleri.
10. Sivil toplum aktörlerinin, Devletlerin ve ilgili uluslararası kuruluşların silahlı çatışma ve iç huzursuzluk dönemlerinde sağlık hizmetlerinin daha iyi korunmasını sağlayacak girişimlerde bulunmaları için aktif çaba harcamaları;

11. Devletler ve donörlerin, kapasite geliştirme, teknik yardımlar ve fon sağlama yoluyla sivil toplumun katılımını desteklemeleri.
12. Devletlerin ve araştırmalara fon sağlayan diğer organların, sponsorların, araştırmacıların ve pratisyenlerin ihlallerin ve ihlalleri gerçekleştirenlerin nitelikleri, sağlık hizmetlerinin koruma altına alınmamasının nüfusun sağlığı ve gelişimi açısından yol açtığı sonuçlar konusunda derinlikli araştırmalar yapmaları. Bu alanda halen görülen açıklar bu açıklamanın 2 numaralı ekinde belirtilmektedir. 
Ek 1 – Katılımcıların Listesi
Naeema Hassan Al-Gasseer, Doğu Akdeniz Bölge Ofisi, Dünya Sağlık Örgütü 
Joseph Amon, Direktör, Sağlık ve İnsan Hakları Bölümü, İnsan Hakları Gözlem
Cathrine Andersen, Danışman, İnsani Gelişmeler, Norveç Cenevre Daimi Misyonu 
Emily Clouse, Baş araştırma Koordinatörü, Halk Sağlığı ve İnsan Hakları Merkezi, Johns Hopkins Bloomberg Halk Sağlığı Okulu
Ran Cohen, Genel Direktör, İnsan Hakları için Doktorlar-İsrail

Lola Dare, CEO, Sağlık Bilimleri Eğitim, Araştırma ve Geliştirme Merkezi 
Laurent Dutodoir, Siyasal Gelişmeler Görevlisi, Genel Sekreter Çocuklar ve Silahlı çatışmalar Özel Temsilcisi 
Katherine Footer, Araştırmacı, Halk Sağlığı ve İnsan Hakları Merkezi, Johns Hopkins Bloomberg Halk Sağlığı Okulu
Angela Gussing, Operasyonlar Direktör Yardımcısı, Uluslararası Kızılhaç Komitesi 

Barry Lowenkron, Uluslararası Programlar Başkan Yardımcısı, John D. ve Catherine T. MacArthur Vakfı
Caroline Moulins, Tehlikede Sağlık Hizmetleri Projesi, Uluslararası Kızılhaç Komitesi 

Margaret Mungherera, Başkan, Dünya Tabipler Birliği
Enrico Pavignani, bağımsız halk sağlığı danışmanı
Leonard Rubenstein, Direktör, İnsan Hakları, Sağlık ve Çatışma Programı, Halk Sağlığı ve İnsan Hakları Merkezi, Johns Hopkins Bloomberg Halk Sağlığı Okulu
Zaher Sahloul, Başkan, Suriye Amerikan Tıp Derneği
Judith Shamian, Başkan, Uluslararası Hemşireler Konseyi 
Susannah Sirkin, Direktör, Uluslararası Politika ve Müdahale, İnsan Hakları için Doktorlar
Egbert Sondorp, Onursal Kıdemli Okutman, Londra Hijyen ve Tropik Tıp Okulu 
Feride Aksu Tanık, Türk Tabipleri Birliği Uluslararası İlişkiler Bölümü 
Ek 2 – Şiddet ortamlarında sağlıkçıların, pastaların ve sağlık tesislerinin korunmasında temel olarak araştırma gündemi
1. Şiddet ortamlarında sağlık hizmetlerine saygı ve bu hizmetlerin korunması normlarının kavranılması ve Kabul edilmesi 

a. Paydaşlar arasında normlara ilişkin bilgi düzeyi ne?

b. Failler normları ihlal ederken hangi nedenler/gerekçelerle hareket ediyor?

c. Devletin güvenliğini korumak için hazırlanan yasalar, sağlıkçının tarafsızlığı ve özerkliği ile ilgili normları nasıl etkiliyor? 

2. Saldırı ve tehditlerin sağlık sistemleri üzerindeki etkisi 
a. Şiddetin, aşağıdakiler üzerindeki kısa, orta ve uzun dönemdeki etkileri neler? 
1. İşte kalıcılık ve göç açısından etkiler dâhil sağlıkçılar

2. Hastaneler ve ulaşım dâhil sağlık altyapısı 

3. Temel ilaçlara erişim ve bunların bulunabilirliği dâhil sağlık hizmetleri

4. Halk sağlığı programlaması ve hastalıkların önlenmesi 

5. Sağlıkla ilgili sonuçlar

b. Çatışma durumlarında sağlık hizmetlerine güvence erişimi sağlama açısından sağlıkçılar ve hizmet ihtiyacı içinde olanlar ne gibi baş etme mekanizmaları geliştirmişler? 
3. Sağlık hizmetlerine yönelik, çatışma durumuyla ilişkili şiddetin biçimlerinin ve nedenlerinin kavranması 
a. Değişen koşullarda, saldırıların ardındaki neden nedir? 
b. Saldırılar için bir örüntü çıkarılabilir mi? 

c. Saldırılar bir sınıflandırmaya tabi tutulabilir mi? 
4. Koruma stratejilerine bilgi sağlama 
a. Saldırıların önlenmesinde ya da durdurulmasında veya etkilerinin azaltılmasında hangi stratejiler, hangi koşullarda ve hangi nedenlerle başarı sağladı?

b. Edinilen dersler, çatışma ortamlarında görev yapan sağlıkçıların güçlendirilmesi açısından pratiğe en iyi nasıl uyarlanabilir? [image: image1.png]



