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1. 0ZET

COVID-19 esi benzeri goralmemis kuresel bir saglik kriziyle Aralik 2020 itibariyla 1,5 milyon kisinin ¢limune
yol acti. Esitsizlikleri belirginlestirdi ve 6tekilestirilen kesimleri orantisiz bigimde etkiledi. Hukimetlerin insan
haklarini tehdit eden ¢nlemler almasinin yolunu acti. Yayllmaya devam ederken dlnyadaki isgiciinin yarisini
issiz birakma ve asiri yoksulluga 150 milyon kadar kisiyi daha strtkleme tehdidini strdrtyor. Bu bilgiler
1siginda, COVID-19 testlerinin, tedavilerin ve asilarin gelistiriimesi, Uretiimesi ve dagitiimasi igin kiresel olarak
verilen olaganUstU ¢abalar insan haklarina uygun sekilde sdrdtrdlmelidir.

Uluslararasi Af Orgliti'ntin bu politika notu COVID-19 teshis, tedavi ve asilarina iliskin olarak devletlerin
yukumltltklerini ve isletmelerin sorumluluklarini 6zetliyor. Bu politika notu, devletlerin temel insan haklar
yukumltltklerinin, dzellikle mimkin olan en ytksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina erisme hakkinin ve
bilimsel ilerlemeler ve uygulamalarin faydalarindan yararlanma hakki olmak tzere, kendi ntfuslari icin oldugu
kadar diger Ulkelerdeki insanlar igin de gecerli oldugunun altini ciziyor. Devletler COVID-19 asilarinin ayrim
gbzetmeksizin herkes igin yeterli sayida, erisilebilir, maddi olarak karsilanabilir ve kaliteli olmasini saglamakla
yukimludir. BM is Diinyasi ve insan Haklarina Dair Rehber ilkelerinde vurgulandigi gibi is diinyasi da

insan haklarina saygl gostermekten sorumludur. BM ilag Sirketleri icin ilaglara Erisime iliskin insan Haklari
Rehberinde ilag sirketlerinin “ilaclari herkes igin erisilebilir hale getirmeye dair insan haklari sorumlulugu”
detayli sekilde agiklanir.

Bu politika notu COVID-19 asilarinin gelistirimesi ve dagitimina bagl olarak ortaya gikan temel insan haklari
sorunlarini inceliyor. Bu sorunlar sunlardir:

o Kiiresel diizeyde saglanabilir ve satin alinabilir olmasi: Ozellikle asinin kiiresel capta potansiyel olarak

adaletsiz bolustimu ihtimalini yaratan “asi ulusalciligl” ve fikri mulkiyet haklari ile ilgili endiseler.

¢ Ulusal diizeyde saglanabilir ve erisilebilir olmasi: Ulkelerin icerisinde yeterli sayida ve erisilebilir
olmasinin yani sira ulusal saglik sistemlerinin karsi karsiya kaldigi zorluklara odaklanir.

e Ulusal diizeyde satin alinabilir olma ve fiyatlandirma: COVID-19 aslilarini bakim noktalarinda Ucretsiz
saglamamanin olumsuz etkileri.

e Kalite ve kabul edilebilirlik: Klinik deneylere, zorunlu asl programlarina ve bazi kisilerin asl olmaya karsi
olmasina iligkin kaygilari icerir.

Bu politika notu Uluslararasi Af Orgliti'niin COVID-19 teshis, tedavi ve dnleyici tibbi teknoloji Griinleri
(genellikle “COVID-19 saglik drdnleri” genel terimini kullanarak) hakkindaki tutumunu agikladiktan sonra
devletler ve ticari isletmeler icin tavsiyeler sunuyor. Bazi arglimanlar ve 6neriler tiim sorunlarla ilgili olsa da asi
konusunun su anki 6nemi nedeniyle genel olarak asilara odaklaniyor. Bu politika notunda bulunan 34 ayrintil
tavsiyenin ¢zetlenmis hali soyledir:

e Devletler COVID-19 saglik trtinlerinin tim insanlar igin yeterli sayida, erisilebilir, kabul edilebilir ve kaliteli
olmasini saglayan politikalar gelistirmeli ve uygulamalidir. Sirketlerin de bu amagla politikalar gelistirmesi
ve uygulamasi 6nerilmektedir. Bu politikalar, seffaflik, katilimcilik, hesap verebilirlik, esitlik ve ayrimcilik
yapmama ilkelerine gbre yapiimalidir.

e Devletler kiresel ¢apta is birligi yaparak asilarin gelistiriimesini, yeterli miktarda Uretilmesini ve daha
sonra dinyanin her yerine zamaninda ve kapsayici bir bicimde dagitiimasini saglamak igin olasi tim
engelleri kaldirmalidir. Bu yakdmlulik diger devletlere teknik ve finansal destek saglamanin yani sira
diger devletlerin bunu yapabilmesini engelleyebilecek ikili anlagsmalar yapmak ve risk altindaki gruplar igin
oncelikli olarak ihtiyagc duyulanin étesinde asi “istiflemek” gibi davranislardan kaginmayi da icerir.

e Devletler fikri mulkiyet haklarinin hi¢bir Ulkenin saglik hakkini desteklemesine engel olmadigindan emin
olmalidir. Bu, COVID-19 saglik drdnlerinin Gretimi icin Ticaretle Baglantili Fikri Mulkiyet Haklari (TRIPS)
anlasmasinin belirli kisimlarindan ‘feragat’i kabul etmeyi, DSO’niin COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu'nu
(C-TAP) desteklemeyi ve kamu kaynaklarinin dagitimina cesitli sartlar koyarak ilag sirketlerinin yenilikleri,
teknolojileri ve verileri diger Ureticilerle paylagsmalarini saglamayi icerir.
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e Sirketler, COVID-19 saglik drlnlerine erisime iliskin bu Urtnleri herkes icin yeterli sayida, erisilebilir ve
maddi olarak karsilanabilir kilmayl amaclayan; fiyatlandirma, seffaflik ve fikri mulkiyete iliskin konular dahil
olmak Uzere saglik hakkina saygl duyan politikalar gelistirmeli ve uygulamalidir.

e Sirketler, devletlerin COVID-19 saglik Grlnlerinin yeterli sayida, erisilebilir ve maddi olarak karsilanabilir
olmasini saglamalarini haksiz bicimde etkileyen her turlt fiilden kacinmalidir. Bu, devletlerin TRIPS
anlasmasinin esnekliklerini kullanmaktan ya da 6nerilen DTO TRIPS feragatini desteklemekten
cekinmelerine neden olabilecek fiillerden kaginmayi da icermelidir.

e Sirketler teknoloji transferi dahil olmak tzere, COVID-19 saglik Grlnleri icin minhasir olmayan lisanslar
vermeli ve tedarik miktarini diger Ureticiler araciliglyla artirmak amaciyla yenilikleri paylasmak icin C-TAP
gibi kiresel mekanizmalara katiimalidirlar.

e Devletler, erisilebilir, kapsayici ve ayrim yapmayan ulusal COVID-19 asi dagitimi planlari olusturmalidir.
Devletler bir bireyin ya da toplulugun COVID-19 riskini artirabilecek unsurlari degerlendirmeli ve
oOtekilestirilmis gruplar ile kesisen kimliklere ve yasal statllere sahip olanlarla dzellikle ilgilenmelidir.
Surecler seffaf olmali ve 6tekilestirilen gruplarin ve sivil toplumun katihmini icermelidir. Devletler,
COVID-19 saglik trtnlerinin nakliyesi, depolanmasi, idaresi ve izlenmesi dahil olmak (zere saglik
sistemlerini gliclendirmek icin yatirrm yapmaldir.

e Devletler, COVID-19 saglik trdnlerinin Ucretlerinin bu drlnlere erisimin éndnde asla bir engel olmamasini
saglamalidirlar. COVID-19'un halk saghgina ve ekonomiye devasa etkileri distnuldiginde, devletler
mUmkudn olan maksimum kaynaklarini kullanarak ve gerektiginde uluslararasi is birligi ve yardimdan
faydalanarak asllari Ucretsiz olarak saglamalidirlar.

e Sirketler, trtnlerinin fiyatlandirmasinin COVID-19 saglik Grlnlerine erisim icin asla bir engel
olusturmamasi ve devletlerin asilari Ucretsiz saglamalarini haksiz sekilde etkilememek icin fiyatlandirma
ve fikri mulkiyet ile ilgili politikalar dahil kendi tasarruflarindaki tim dtzenlemeleri degerlendirmelidir.

e Devletler, dagitilan her asinin titiz deneylerde ve tarafsiz diizenleyici kurumlarca givenli ve etkili bulunmus
oldugundan emin olmali ve bu bilgiyi halkin incelemesine izin verecek sekilde zamaninda, seffaf ve
ulasilabilir bicimde sunmaldir.

e Devletler genis kapsamli zorunlu asi politikalari dayatmamali ve asilanmanin mimkun olan her yerde ve
her zaman gonullt olmasini saglamaya calismalidir. Eger bir devlet belirli durumlar icin asi sarti getirmeye
calisirsa, bu uygulama uluslararasi insan haklari ve standartlariyla uyumlu olmalidir. Uluslararasi Af
Orgutu, asi olmayi reddeden kisilere karsi ceza kanunun, 6zellikle de hapis cezasinin, kullaniimasina
tamamen karsidir.

e Devletler herkesin COVID-19 saglik trtnleri hakkinda glivenilir, saglam, nesnel ve kanita dayali bilgilere
engellenmeden, Ucretsiz ve kolay bicimde erismesini saglamalidir. Bu amacla, devletler COVID-19 saglk
Grtnleri hakkinda bilgi arama, alma ve verme hakki ile ilgili yersiz tim kisitlamalari kaldirmalr; saglik
hakkina zarar verebilecek yanlis ya da yaniltici bilgilerin tehlikeli etkilerini ortadan kaldirmak icin insan
haklari yaktmlultkleri ile bagdasan uygun cerceveyi hayata gecirmeli ve glvenilir, saglam, erisilebilir,
nesnel ve kanita dayali bilgilerin yayilmasini saglamalidir.

e Devletler saglk ve 6zel hayatin mahremiyeti haklari ihlal edilen kisilerin yargi mekanizmalari, ulusal
ombudsmanlar, insan haklari komisyonlari, tiketici hakem heyetleri, hasta haklari dernekleri ya da
benzer kurumlar araciligiyla etkili bir cézim yoluna basvurma haklarini kullanabilmesini saglamalidir. Bu
mekanizmalar erisilebilir, seffaf ve etkili olmalidir.
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Insanlar, COVID-19'a karsi énleyici bir énlem olarak hiikiimet tarafindan uygulanan
bir kapatma sirasinda yiyecek maddelerini bekliyorlar. Dakka/Banglades,

17 Nisan 2020 © Mamunur Rashid/NurPhoto, Getty Images araciligiyla
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Aga Khan Universite Hastanesinde bir doktor bir hastaya
koronavirds sdr(inti testi yapiyor. Nairobi/Kenya, 24 Nisan 2020
© YASUYOSHI CHIBA, Getty Images araciligyla
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2. ARKA PLAN

COVID-19 bir yildan kisa bir stre igerisinde diinya genelinde neredeyse her Ulkede goruldi. Kasim 2020 itibariyle,
191 Ulke ve bolgede yaklasik 65 milyon kisiye virtis bulasti ve bunun sonucunda 1.5 milyon kisi hayatini kaybetti.!
Hukdmetlerin pandemiyi dizginleme tesebbusleri seyahat 6zgurliginde kisitlamalara ve elestirel sesler
Uzerinde baskilara yol actl.? Bu arada, sosyo-ekonomik etkileriyle var olan esitsizlikleri artirip bytterek
tarihsel olarak otekilestirilen ntfuslari orantisiz sekilde fazla etkiledi.® Cok sayida BM kurulusu diinya
isglictiniin neredeyse yarisinin gecim kaynaklarini kaybetme tehlikesiyle karsilastigi konusunda uyarirken,*
Dunya Bankasl 2021 yilinda 88-115 milyon kisinin asiri yoksulluga itilebilecegini ve bu sayinin muhtemelen
150 milyon kisiye kadar cikabilecegini belirtti.®

Dilnyanin dort bir yanindaki devletler, ilag sirketleri, htikiimetlerarasi 6rgutler ve arastirma enstitlleri rekor
sirede esi benzeri gbrilmemis bir asi Uretme yarisi dahil olmak tizere COVID-19'u énleyebilecek, tani
koyabilecek ve tedavi edebilecek tibbi Urlinler gelistirmek icin adimlar attilar. Tahminlere gore hikimetler,
asilarin arastirma, tretim ve dagitim sureclerini hizlandirmak icin yaklasik 20 milyar ABD dolari yatirim yapt.®

Mayis 2020'de, bu sira disi kamu yatirnnmina karsilik olarak, Diinya Saglik Asamblesi, COVID-19'a karsl
kapsamli bagisiklik saglamayi “kiresel bir kamu yarari” olarak kabul etti”” BM Genel Sekreteri “herkes icin
erisilebilir” olmasi gerektigini alenen ekledi. O zamandan bu yana, 140 kuresel olarak kamusallasmis figtr
ve uzman — Gana, Guney Afrika, Kosta Rika, Nijerya, Pakistan ve Senegal hikiimet baskanlari dahil — “tim
insanlar igin, her Ulkede, Gcretsiz” bir Halk Asisi icin kiresel ¢agriya katildilar.® Kasim 2020'de, ¢ok sayida
BM insan Haklari Uzmani asilara erisimin diinya ¢capinda COVID-19'I nlemek ve zapt etmek icin gerekli bir
arag oldugunu belirtti.?

COVID-19 asllarinin gelistirilmesi, Gretimi ve dagitimi tarihteki en buytk bagisiklik gelistirme cabasi olabilir.

Aralik 2020 itibariyle, 200’den fazla asi adayi gelisim asamasindaydi ve bunlarin nerdeyse dortte biri klinik

deneylerin Gglincl ve son asamasindaydi.’® Bu bir déniim noktasi olsa da, bu gabalar 6zellikle asilarin nasil
Uretilecegi ve dagitilacaginin yani sira ne zaman, kim igin ve hangi bedelle erisilebilir olacaklari konusunda

klresel, bolgesel ve ulusal insan haklari zorluklari sunuyorlar.

1 Johns Hopkins University, “Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering”, https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/
bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

2 Uluslararasi Af Orgutt, Daring to stand up for human rights in a pandemic, (ACT 30/2765/2020), https://www.amnesty.org/en/documents/act30/2765/2020/en/

3 Dunya Bankasl, “COVID-19 to Add as Many as 150 Million Extreme Poor by 2021", 7 Ekim 2020, https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2020/10/07/covid-19-to-
add-as-many-as-150-million-extreme-poor-by-2021

4 “Time for global solidarity to overcome COVID's health, social and economic challenges”, UN News, 13 Ekim 2020, https://news.un.org/en/story/2020/10/1075322

5 Duinya Bankasi, “COVID-19 to Add as Many as 150 Million Extreme Poor by 2021”, 7 Ekim 2020, https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2020/10/07/covid-19-to-
add-as-many-as-150-million-extreme-poor-by-2021

6 HRW, “Whoever Finds the Vaccine Must Share It: Strengthening Human Rights and Transparency around COVID-19 Vaccines”, 29 Ekim 2020, https://www.hrw.org/
report/2020/10/29/whoever-finds-vaccine-must-share-it/strengthening-human-rights-and-transparency

7 Dunya Saglik Orgutt, “COVID-19 Response”, A73/CONF./1 Rev. 1, 18 Mayis 2020, OP6, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_CONF1Revl-en.pdf

g UNAIDS, “World Leaders Unite in Call for a People’s Vaccine against COVID-19", 14 Mayis 2020, https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/
pressreleaseandstatementarchive/2020/may/20200514 _covid19-vaccine

9 BMIHYK, “Statement by UN Human Rights Experts Universal Access to Vaccines is Essential for Prevention and Containment of COVID-19 around the World”, 9 Kasim 2020,
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=26484&Lang|D=E

10 DSO, “Draft Landscape of COVID-19 Candidate Vaccines”, 2 Aralik 2020, https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

ADIL BIR A§I:
COVID-19 TESHIS, TEDAVI VE ASILARINA EVRENSEL ERISIM SAGLAMA

Uluslararasi Af Orgiitii



3. ULUSLARARASI INSAN HAKLARI HUKUKU, ILKELERI,
STANDARTLARI

COVID-19 teshis araclari, tedavileri ve asilarinin gelistiriimesi, Gretimi ve dagitimi gesitli insan haklarini
dogrudan etkilerken, bu politika kilavuzu esas olarak saglik hakki ve bilimsel ilerleme ve uygulamalarin
faydalarindan yararlanma hakki cercevesinde hazirlandi. Bununla birlikte, herkes icin yasam, onurlu bir
yasam,'! bilgi edinme, 6zel hayatin gizliligi, katilim, kalkinma ve yeterli bir yasam standardi hakki dahil
olmak Gzere diger haklarin da etkilendigini belirtmek gereklidir.> Bunun 6tesinde, COVID-19'un etkisi gbz
6ntnde bulunduruldugunda, herkesin asllara erisebilmesi, egitim ve insana yarasir is hakkindan bariscil
toplanma ve serbest dolasim 6zgurlugl haklarina kadar cesitli insan haklarini dolayli olarak etkileme olasiligi
vardir.

MOMKON OLAN EN YUKSEK FiZIKSEL VE ZiHINSEL SAGLIK STANDARDINA ERISME HAKKI

MUmkan olan en yUksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina erisme hakki (saglik hakki) ¢cok sayida
uluslararasi insan haklari anlagsmalarinda glivenceye alinmistir ve hemen hemen buttn dlkeler bu hakki
kapsayan en az bir anlasmaya yasal olarak baglidir. Tum Birlesmis Milletler (BM) tye devletlerinin bagli
oldugu insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde (IHEB) sdyle yazar: “Herkesin beslenme, giyim, barinma ve
tibbi bakim dahil kendisinin ve ailesinin saglik ve esenligi icin yeterli bir yasama standardi hakki vardir...”3
Ayrica, 171 devlet “herkesin mimkin olan en yUksek fiziksel ve zihinsel saglik standardindan faydalanma
hakkini”* yineleyen Ekonomik, Sosyal ve Kultirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi'ne (ESKHUS) taraftir.

Sozlesmenin maddelerinin yetkili yorumunu saglayan yapi olan Ekonomik, Sosyal ve Kiltlrel Haklar Komitesi
(ESKHK) saglik hakkina iliskin olarak sirasiyla devletlerin ve devlet disi aktdrlerin bu haklarla ilgili gbrevlerini
ve sorumluluklarini agiklamistir.!> ESKHUS'u imzalayan fakat onaylamayan az sayidaki devlet'® “yururltige
girmeden dnce bir antlasmanin amacina ve hedefine engel olusturmama”?’ yukimlulugu getiren Viyana
Antlagmalar Hukuku Stzlesmesi araciliglyla yine de bu ilkelerle baglidir.

Uluslararasi hukuk ve standartlar herkesin 6nleyici, iyilestirici ve yatistirici saglik hizmetleri dahil olmak tzere
saglik hakkina sahip oldugunu ortaya koyar. ESKHUS, devletlerin “tek basina ve 6zellikle ekonomik ve teknik
olmak Uzere uluslararasi yardim ve is birligiyle Stzlesmede taninan haklarin tam olarak gerceklesmesini
saglama amaciyla kaynaklarinin azamisiyle adimlar atmayi”® istlienmesi gerektigini belirtir. Genel Yorum

14 bu hikmun, devletlerin tim saglik tesislerinin, Grlnlerinin ve hizmetlerin (bilgi dahil) mevcut, erisilebilir
(fiziksel ve finansal olarak), kabul edilebilir ve kaliteli olmasini saglamak igin calismasi gerektigi anlamina
geldigini ortaya koyar.

Ayrica, saglik hakki gercevesi farkli insan gruplarinin — érnegin, kadinlar, cocuklar, yasllar ve engelliler —

Ozel ihtiyaglari oldugunu ve saglik hakkindan faydalanmalarini etkileyebilecek farkli kosullarla karsi karslya
olduklarini vurgular. Sonug itibariyla, devletler saglik politikalarini tasarlarken ve uygularken bu gruplara yeterli
onceligi tanimalidirlar.1®

11 Insan Haklari Komitesi, Genel Yorum 36 (Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesinin yasama hakki ile ilgili 6.maddesi tizerine), CCPR/C/GC/36, 30 Ekim 2018,
3. ve 18. paragraflar

12 ESKHUS, 11. Madde ve IHEB, 25. Madde

13 IHEB, 25/1. Madde

14 ESKHUS, 12/1. Madde

15 ESKHK, Genel Yorum 14: Mimkun Olan En Yuksek Saglik Hakkindan Yararlanma Hakki, E/C.12/2000/4, 11 Agustos 2000

16 BMIHYK, “Onay Durumu interaktif Tablosu”, https://indicators.ohchr.org/ Aralik 2020 itibariyla bu tlkeler sunlardi: Amerika Birlesik Devletleri, Komorlar, Kuba ve Palau.

17 Bkz. Viyana Antlagsmalar Hukuku Sozlesmesi (ekleriyle). 23 Mayis 1969'da Viyana'da akdedildi, 18. Madde, https://treaties.un.org/doc/publication/unts/volume%201155/
volume-1155-i-18232-english.pdf

18 ESKHUS, 2/1. Madde
19 BMIHYK/DSO, Factsheet No. 31: The Right to Health, https://www.ohchr.org/documents/publications/factsheet31.pdf; ESKHK, Genel Yorum 14, 40. paragraf
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BILIMSEL ILERLEME VE UYGULAMALARIN FAYDALARINDAN YARARLANMA HAKKI

“Kirilgan ya da 6tekilestirilmis bireyler ya da gruplar dahil herkes bilimsel
ilerlemenin faydalarindan yararlanma hakkina sahiptir — ve bilimin faydalar
zenginler igin ayrilmis tamamen ticari bir {riin olarak yonetildiginde, herkes
zarar gorar.”

Michelle Bachelet, BM insan Haklari Yilksek Komiseri2°

Hem IHEB'in 27.Maddesi hem de ESKHUS'in 15.Maddesi bilimsel ilerleme ve uygulamalarin faydalarindan
yararlanma hakkini tesis etmektedir.?! Bilim ve Ekonomik, Sosyal ve Kulttrel Haklar hakkindaki ESKHK Genel
Yorum 25 (2020) bu faydalarin asilama gibi tibbi teknolojileri icerdigini belirtir.?? Nisan 2020'de, ESKHK
ayrica pandemilerin transnasyonel tehditlerle ylzlesmek icin uluslararasi bilimsel isbirligi ihtiyacinin énemli bir
ornegi oldugunu vurguladr: “VirGsler ve diger patojenler sinirlara saygi duymazlar...”?

ESKHK bilimsel ilerlemenin tim bireyler ve topluluklar igin mevcut, erisilebilir, kabul edilebilir ve kaliteli olmasi
gerektigini belirtir. Bu amacla, devletler bilime yatirim yapmak icin adimlar atmali®* ve ayrim olmaksizin ttim
insanlar bilimsel ilerlemenin uygulamalarina esit erisime sahip olmalidirlar.?® Bilimsel ilerleme ve uygulamalar
maddi olarak karsilanabilmeleri dahil olmak Uzere herkes icin erisilebilir olmalidir.?® Bu amacla, ESKHK Genel
Yorum'unda “devletler herhangi bir kisinin yeni teknolojilerden ya da bilimsel ilerlemelerin diger uygulama
bicimlerinden faydalanirken karsilasabilecegi engelleri ortadan kaldirmak icin mevcut kaynaklarin azamisini
kullanmalidir. Bu ¢zellikle dezavantajli ve 6tekilestirilmis gruplar icin gecerlidir.”?” aciklamasina yer verir.

Ayrica, ESKHK kaliteli bilimsel icat ve uygulamalarin zamanin mevcut en gelismis, glincel, kabul gérmus ve
dogrulanabilir bilimine dayanmasi gerektigini dile getirir.?® Devletler bilimsel ilerlemenin ve uygulamalarinin
farkli klltrel ve sosyal baglamlarda kabul edilmesini kolaylastiran bir sekilde aciklanmasini saglamak igin
caba sarf etmelidirler. Ozgir, dnceden ve bilgilendirilmis onay alinmasi dahil kisi otonomisine ve ¢zel yasamin
gizliligine saygi duyan etik standartlar, ¢zellikle de otekilestiriimis gruplarla iliskili oldugunda, 6nem arz eder.?®

TEMEL iNSAN HAKLARI ILKELERI

Devletler saglik hakkinin kritik unsurlari olan ¢ok sayida temel insan haklari ilkesini gbz 6ntinde
bulundurmalidir.

e Aynmciliga ugramama ve esitlik. Saglik hizmetlerine erisimde ayrnimciligi ve saglik durumunun
altinda yatanlari ve toplumsal belirleyicileri ele almak ve dizeltmek mevcut kaynaklara bakiimaksizin
geciktirilememesi gereken bir yukumluliktir. BM insan Haklar Yiksek Komiserligi (BMIHYK)
“devletlerin daha yUksek 6lim oranlari ya da belirli hastaliklara yonelik kirilganlik gibi genellikle ¢zel
saglik zorluklariyla karsilasan gruplarin belirli ihtiyaglarini tanimalari ve buna gére hizmet sunmalari
gerektigini” izah etti. “Devlet uygulamalarinda veya 6zel aktorler tarafindan devamli olarak ayrimciliga
ugrayan gruplar icin pozitif koruma 6nlemleri 6zellikle gereklidir.”3°

20 BM insan Haklari Konseyi, “A Joint Appeal for Open Science by CERN, OHCHR, UNESCO and WHO”, 27 Ekim 2020, https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/
NewsDetail.aspx?News|D=26433&Lang|D=E

21 ESKHK, Bilim ve Ekonomik, Toplumsal ve Kilttirel Haklar hakkinda Genel Yorum 25 (Ekonomik, Sosyal ve Kulttirel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi'nin 15. Maddesi (1) (b), (2),
(3) ve (4), E/C.12/GC/25, 30 Nisan 2020,45.paragraf

22 ESKHK, Genel Yorum 25, 8. paragraf

23 ESKHK, “Statement on the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic and Economic, Social and Cultural Rights”, E/C.12/2020/1, 17 Nisan 2020, http://docstore.ohchr.org/
SelfServices/FilesHandlerashx?enc=4sIQ6QSmIBEDzFEovLCuW1AVC1INkPsgUedPIF IviPMKXidSV%2FGyVFSAvrénizxSIX6zd % 2BuSKD26Nraabi)KaWMnkFhhMb4MahybES51%2F
0U5sQSh6PCbcepqzI0iCYklyq

24 ESKHK, Genel Yorum 25, 16. paragraf
25 ESKHK, Genel Yorum 25, 17. paragraf
26 ESKHK, Genel Yorum 25, 17. paragraf
27 ESKHK, Genel Yorum 25, 47. paragraf
28 ESKHK, Genel Yorum 25, 18. paragraf
29 ESKHK, Genel Yorum 25, 19. paragraf
30 BMIHYK/DSO, Factsheet No. 31: The Right to Health, https://www.ohchr.org/documents/publications/factsheet31.pdf
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e Katilim. Devletler, insanlarin kendilerini etkileyen konularda karar verme mekanizmalarina aktif,
bilgilendirilmis ve etkili katihm hakkini saglamakla yuktmitdurler.3! Bu amacla, saglik yasalari,
politikalari ve uygulamalari sivil toplumun, ¢zellikle toplumda ulusal ve uluslararasi diizeyde
bu 6nlemlerden en cok etkilenen insanlarin, katilimi ve anlamli gbzetimiyle tasarlanmali ve
uygulanmalidir.3 Ayrica, devletler saglik hizmetlerinin etkili sekilde saglanmasini glivenceye almak icin
insanlarin katilimini saglamalidir.33

o Seffaflik ve hesap verebilirlik. Seffaflik devletlerin sagliga iliskin kararlarinin mesruiyetini artirnr
ve toplumun tim Gyelerinin bu kararlari ve olasi sonuglarini sahiplenmesini saglar.3* Devletler
saglik hakki ihlallerine iliskin hesap verebilirlik icin saglam bir cerceve saglamalidir. Bu cercevede,
saglik hakki ihlalleri ile ilgili yargi yoluyla veya diger uygun tlrde etkin ¢ézim getirecek, ulusal
ombudsmanlar, insan haklari komisyonlari, tiketici hakem heyetleri, hasta haklari dernekleri ya da
benzer kurumlara erisim de yer almalidir.3® Tum hesap verebilirlik mekanizmalari erisielbilir, seffaf ve
etkili olmalidir.3®

e Uluslararasi is birligi ve yardim. Devletler, 6zellikle hastaligin uluslararasi yayilimi karsisinda, saglk
hakkini korumak icin finansal ve teknik destek saglamalidir.®” Bu, arastirmalarin, bilgilerin, tibbi
malzeme ve gereclerin paylasiimasinin yani sira krizin olumsuz ekonomik ve toplumsal etkilerini
azaltmak ve tiim devletlerin ekonomik toparlanma ¢abalarini kolaylastirmak icin koordinasyon
icerisinde hareket etmeyi de kapsar.3®

COVID-19 TESHIS, TEDAVI VE ASILARI HAKKINDA DEVLETLERIN YOKOMLOLUKLERI

“Bagisiklik saglama, temel saglik bakimi sisteminin esasi ve tartisiimaz bir
insan hakkidir. Ayrica paranin satin alabilecegi en iyi saglik yatirimlardan
biridir.”

Diinya Saglik Orgitii>®

ESKHK, minimal dlzeylerde ekonomik, sosyal ve kulttrel haklar saglamanin devletlerin ana
yukumltltklerinden oldugunu netlestirmistir. Bu yukimlluk, saglik hakki konusunda, gecikme olmadan
temel saglik hizmetinin® ve zaruri ilaclarin saglanmasini kapsar.** Bu dnlemler ilgili teknolojileri erisilebilir
kilarak ve ilgili bagisiklik saglama programlarini ve diger stratejileri uygulayarak ve/veya gelistirerek salginlarin
ve diger hastaliklarin 6nlenmesini, tedavisini ve kontrollinU kapsar.*? ESKHK, bu 6nlemlerin saglik hakkinin
temel yuktumldltklerine arasinda “mukayeseli olarak ¢ncelikli ytkdmlultkleri” oldugunu, bu nedenle
devletlerin bu ytukimltltklere uymamalarini hakli gbsteremeyecegini de tespit etmistir.43

COVID-19 baglaminda, ESKHK devletlerin insan haklariyla tutarli, gérevlerini yerine getirmeleri icin diger
devletleri destekleyen sinir étesi yakdmlultkleri de iceren bir tutumla pandemiyle mtcadele etmeleri

31 ESKHK, Genel Yorum 14, 11., 17. ve 54. paragraflar
32  ESKHK, Genel Yorum 14, 11. ve 17. paragraflar
33 ESKHK, Genel Yorum 14, 54. paragraf

34 BMIHYK, Guidelines for States on the Effective Implementation of the Right to Participate in Public Affairs, http://www.ohchr.org/EN/Issues/Pages/
DraftGuidelinesRighttoParticipationPublicAffairs.aspx

35 ESKHK, Genel Yorum 14, 59. paragraf
36 BMIHYK/DSO, Factsheet No. 31: The Right to Health, https://www.ohchr.org/documents/publications/factsheet31.pdf
37 DSO, International Health Regulations (2005) Third Edition, 1 Ocak 2016, https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

38 ESKHK, “Statement on the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic and Economic, Social and Cultural Rights”, 19. paragraf, Uluslararasi yardim ve is birligi gorevi
ESKHUS'in 2.1 ve 11.1. maddelerinde de vurgulanmaktadir.

39 DSO, Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind, 1 Nisan 2020, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/
ia2030

40 ESKHK, Genel Yorum 3: The Nature of States Parties’ Obligations (Sozlesmenin 2. maddesi, 1. paragraf), E/1991/23, 1990, 10. paragrafi

41  ESKHK, Genel Yorum 14, 43. paragraf

42 ESKHK, Genel Yorum 14, madde 12.2(c), 16. ve 44. paragraf

43 ESKHK, Genel Yorum 14, 43., 44. ve 47. paragraflar. 47. paragraf, 43. paragraftaki “temel yukumlaltkler”in askiya alinamaz haklar oldugunu belirtir.
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gerektigini ortaya koydu. ESKHK 6rnek olarak devletlerin, hi¢bir kararin ya da tek tarafli 6nlemin tibbi

gerecler gibi temel mallara erisim i¢in engel olmamasini saglamalarini sdyledi. Ulusal tedariki glivence
altina alma hedefine dayali herhangi bir kisitlama orantili olmali ve diger Ulkelerin acil ihtiyaglarini géz

6ntne almahdir.*

Teshis araclari, tedavi ve asilar bulasici hastaliklari zapt etmek icin temel bir rol oynayan mallar olarak
dogrudan devletin mukayeseli olarak temel ylkdmlulUkleri icerisine girer. Bir gbzetim araci olarak, teshis
araclari bulasici hastaliklarin ortaya cikisini belirler ve bagisiklik programlarinin etkililigine dair fikir verir.#®
Tedaviler hastalik ve 6lim oranini disUrerek saglik sistemlerin yukint hafifletir ve saglik hakkinin tam olarak
gerceklestiriimesine katki saglar. Benzer sekilde, asilar enfeksiyonu ve yayilmayi énler.

Aslinda, kitlesel asilama sirl bagisikhigini elde etmenin tek glivenli yoludur. Bu sayede asilanmayanlar dahil
herkesin faydalanacag sekilde, yeterince insan bulastirma ve enfeksiyona karsl korunma gelistirir ve hastalik
ntfus genelinde var olmaya son verir. Bunun basarilabilmesi igin, nifusun 70%'inin bagisik olmasi gerekir, bu
nedenle ylksek asllanma oranlari asinin etkisi icin cok 6nemlidir.#®

Hukuki insan haklar yakamlaltklerine ek olarak, devletler Strdurtlebilir Kalkinma Amaglari (SKA) gibi
baslica klresel siyasi anlagsmalar yoluyla sagliga 6ncelik vermek ve bulasici hastaliklari kontrol altina

almak konusunda anlasti. SKA'larin 17’sinden 13’0 saglikla ilgili sorunlara deginirken, SKA 3 &zellikle
devletlere bulasici hastalik salginlarina son verilmesi*’ ve 2030 yilina kadar “bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken olimlerin, bu hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi yoluyla Ugte bir oraninda azaltiimas|™®
cagrisi yapar. Saglik hakki gergevesiyle uyumlu olarak, SDG 3 “kaliteli temel saglik hizmetlerine erisim ve
herkesin gtivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyatli temel ilaglara ve asilara erisimin” énemini vurgular.”®

COVID-19 TESHIS, TEDAVI VE ASILARI iLE iLGiLi SIRKETLERIN SORUMLULUKLARI

ESKHUS kapsaminda, devletler 6zel aktorlerin insan haklari standartlarina uymalarini ve saglik tesislerinin,
mallarinin ve hizmetlerinin elverisliligini, erisilebilirligini, kabul edilebilirligini ve kalitesini bozmamalarini
saglamalidirlar.5 Ayni 8lctide, BM is Diinyasi ve insan Haklarina Dair Rehber ilkelerinde (BM Kilavuz ilkeler)
dile getirildigi gibi, tim ticari isletmelerin dinyanin neresinde faaliyet gosterirlerse gostersinler insan haklarina
saygl duyma sorumluluklari vardir.5! Diger seylerin yani sira, faaliyetleri yoluyla insan haklarina zarar vermeye
neden olmaktan ya da katkida bulunmaktan kaginmalidirlar ve eger zarar meydana gelirse faaliyetlerini
durdurmali ve zarari onarmalidir. Sirketler eger is iliskileri araciliglyla bir insan haklari riski ile dogrudan
iliskililerse, ntfuzlarr araciliglyla olumsuz insan haklari etkilerini 6nlemeli ya da azaltmalidirlar.5> Bu amacla,
ticari isletmelerin “insan haklarina etkilerini tespit etmek, dnlemek, azaltmak ve nasil ele alacaklarini
aciklamak icin” insan haklari durum tespiti yapmalari beklenmektedir.53

ilac sirketleri ve arastirma enstittleri saglik hakkina erisimi kolaylastirmada hayati bir rol oynar.54 insan
haklarina dair sorumluluklari, hepsi de genellikle fikri mulkiyet haklari tarafindan korunan, arastirma,
gelistirme, Uretme, fiyatlandirma ve dagitim sdrecleriyle ilgili olanlar dahil ticari kararlarinin potansiyel ve fiili
insan haklari etkilerini gbz 6ntinde bulundurmalarini gerektirir. Bu amacla Kasim 2020'de, bir grup BM insan
haklari uzmani isletmelerin “fikri mulkiyet haklarina basvurarak ve ekonomik kazanclara éncelik taniyarak

44 ESKHK, “Statement on the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic and Economic, Social and Cultural Rights”, 20. paragraf
45 DSO, “Vaccination Greatly Reduces Disease, Disability, Death and Inequity Worldwide”, https://www.who.int/bulletin/volumes/86/2/07-040089/en/

a6 DSO, Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind, 1 Nisan 2020, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/
ia2030; ve BMIHYK, Human Rights Indicators: A Guide to Measurement, 2012, https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Human_rights_indicators_en.pdf

47 DSO, SKA 3.3, https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_2
a8 DSO, SKA 3.4, https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_2
a9 DSO, SKA 3.8, https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_2
50 BMIHYK/DSO, Factsheet No. 31: The Right to Health, s. 26

51 Bu sorumluluk, 16 Haziran 2011'de BM Kilavuz Ilkeleri, BM Insan Haklari Konseyi tarafindan uygun bulundugunda ve 25 Mayis 2011'de OECD Uluslararasi Yatirim ve

Cok Uluslu Sirketler Bildirgesi'ne bagl olan 42 hiikimet oybirligiyle bildirgenin revize edilmis bir versiyonu olan OECD Gok Uluslu Sirketler Rehberi’'ni (OECD Rehberi) uygun
buldugunda agikca tanindi. Bkz. insan Haklari Konseyi, Human Rights and Transnational Corporations and other Business Enterprises, Karar 17/4, BM Belge A/HRC/RES/17/4, 6
Temmuz 2011; OECD Gok Uluslu Sirketler Rehberi, 2011, OECD Publishing, https://www.oecd.org/corporate/mne/

52 BM Insan Haklari Yuksek Komiserligi, Guiding Principles on Business and Human Rights: Implementing the United Nations “Protect, Respect and Remedy” Framework, 2011,
BM Belge HR/PUB/11/04, yorumlar dahil 11. ve 13. Ilkeler, https://www.ohchr.org/Documents/Publications/GuidingPrinciplesBusinessHR_EN.pdf

53 BM ls Dtinyasi ve insan Haklarina Dair Rehber Ilkeleri, 15. ilke

54 ESKHK, Genel Yorum 14, 33. paragraf
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yasam ve saglik haklari Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktan ya da katkida bulunmaktan kacinmalari
gerektigini” belirtti.®> Ayni sekilde, SKA 3 fikri mulkiyet dlizenlemelerinin gelismekte olan Ulkelerde ilaglar ve
asilarin satin alinabilir olmasinin éndinde bir engel olmamasi gerektigini yineledi.>®

BM ilag Sirketleri igin ilaclara Erisime iligkin Insan Haklar Rehberinde (ilag Sirketleri Igin Rehber) isletmelerin
“ilaglara erisim imkanini herkese genisletmeye dair insan haklari sorumluluguna” sahip olduklarini ve ilaglarin
muUmkan oldugu kadar ¢ok kisi icin satin alinabilir olmasini saglamak icin tasarruflarindaki tim dizenlemeleri
degerlendirerek ilaglara erisim hakkinda politika gelistirmeleri ve uygulamalari gerektigini belirtiyor. Bunu
yapabilmek icin, ilac Sirketleri icin Rehber, isletmelerin sunlar hesaba katmalari gerektigini belirtiyor: (i)

bir tlkenin ekonomik kalkinma asamasi; (ii) Ulke icerisindeki ntfuslarin satin alma guict farkliliklari ve

(iii) kirllganlik ve otekilestiriime konusunda ytksek risk altinda olabilecek nufuslarin haklari, ihtiyaclari ve
zorluklari.®

Bu degerlendirmeler dogrultusunda, ilag Sirketleri icin Rehber “sirketler, ilaglara erisim politikasinin bir
parcasi olarak, dusuk gelirli ve orta gelirli Ulkelerde erisimi artirmak amaciyla tim ilaglar i¢in agik ve minhasir
olmayan gondlld lisanslar vermelerini... Ayrica gereken ttim teknoloji transferini gerceklestirmelidir. Lisanslarin
sartlari da agiklanmalidir” 6nerisinde bulunur.”%8

@7

Louisiana Ulusal Muhafizlari ilk midahale ekiplerine COVID-19
testi uyguladi. Louis Armstrong Parki/New Orleans/Amerika Birlesik
Devletleri, 20 Mart 2020 © Louisiana National Guard

55 BMIHYK, “Statement by UN Human Rights Experts Universal Access to Vaccines is Essential for Prevention and Containment of COVID-19 around the World”, 9 Kasim 2020,
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=26484&Lang|D=E

56 SKA 3.B, https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_2
57 llag Sirketleri Icin ilaglara Erigime lliskin insan Haklari Rehberi, A/63/263, 11 Agustos 2008, Kilavuz 5, 30 ve 33

58 llag Sirketleri Igin Ilaglara Erisime iligkin insan Haklari Rehberi, Kilavuz 33
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4. KURESEL BULUNABILIRLIK VE SATIN ALINABILIRLIK

“Bilimin en giizel yani sinirlarinin olmamasi ve her bilim insani ve bilim égrencisinin birlikte
calisarak ortak bilgiye ve herkesin yararina katkida bulunabilmesidir.”

Michelle Bachelet, BM insan Haklari Yiiksek Komiseri®®

ULKELER ARASINDA BULUNABILIRLIK VE BOLOSUM

“Bir COVID-19 asisi igin verilen yaris, her seyden énce, hicbir sekilde
ayrimcilik olmaksizin ve ulusal kékene bakmaksizin daha fazla 61imd
6nlemek ve insanligi korumak icin bir yaris olmalidir. Bu yaris... uluslararasi
is birligi ve yardimlasma esasina ve bilimsel ilerlemenin faydalarini
paylasmanin saglik ve yasam hakki kadar temel bir insan hakki oldugu
inancina dayanmalidir.”

BM insan Haklari Uzmanlari

insan haklarinin geregi olarak, giivenli ve etkili asilarin zamaninda gelistiriimesini, satin alinabilir fiyatlarla yeterli
dozlarda Uretilmesini ve dlinya ¢capinda yaygin ve ayrimci olmayan bagisiklik kapsami elde etmek amaciyla
Ulkeler arasinda adil bir sekilde dagitiimasini saglamak icin Ulkelerin kiresel ¢apta is birligi yapmalari elzemdir.
Bununla birlikte, en az iki engel ortaya ¢ikti: "Asi ulusalciligl” ve fikri mulkiyet haklari rejimi.

‘AS1 ULUSALCILIGI

Cok sayida yuksek gelirli Ulke gelecekteki Uretilecek asilardan milyarlarca doz satin alarak digerleri icin sinirli
saylida olasi tedarik birakmaktadir. Bu diinya genelinde yeterli saglanabilirlik ve kapsayici dagitim saglama
cabalarina zarar veriyor.®! Agustos 2020'de Birlesik Krallik, vatandas basina ortalama bes doz ile diinyanin

en yuksek kisi basina asl alicisiydi.®? ABD, diinya capindaki en yiksek satin almayi gerceklestirerek, en az
alti asi adayinin 800 milyon dozunu satin alma ve 1 milyar doz icin de satin alma opsiyonu anlasmasi yapti.
Avrupa Birligi, Japonya, Kanada ve Avustralya ayni seyi yaparak ¢ok sayida sirketten fazladan milyonlarca
Uretilecek doz icin satin alma anlasmasi yapti.6® Oxfam, Eyltl 2020 itibariyla kiresel ntfusun %13'Gn0 temsil
eden hukuUmetlerin halihazirda COVID-19 asi adaylarinin vaat edilen dozlarinin yarisindan fazlasini satin almak
icin anlastigl sonucuna vardi.®4

Bu iki tarafli anlasmalarin boyutu devletlerin insan haklari yaktmlaldklerini ihlal ediyor. Saglik hakkini koruma
yUukumlultgu devletlerin kendi nafuslari icin asi satin almalarini gerektirse de, bu satin almalar orantili olmali
ve diger Ulkelerin acil ihtiyaclarini dikkate alarak gerceklestiriimelidir.6® Ayni sekilde, insan haklarina dair

59 BM Insan Haklari Konseyi, “A Joint Appeal for Open Science by CERN, OHCHR, UNESCO and WHO", 27 Ekim 2020, https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/
NewsDetail.aspx?News|D=26433&Lang|D=E

60 BMIHYK, “Statement by UN Human Rights Experts Universal Access to Vaccines is Essential for Prevention and Containment of COVID-19 around the World”. Bu agiklamanin
yazarlari arasinda En Yiiksek Fiziksel ve Zihinsel Saglik Standardina Erisme Hakki Ozel Raportéri Tlaleng Mofokeng; Asir Yoksulluk ve insan Haklari Ozel Raportérii Olivier De
Schutter; Transnasyonel Sirketler ve Diger Ticari Sirketler Calisma Grubu Baskani Anita Ramasastry, Baskan Yardimcisi Dante Pesce ve Uyeleri Surya Deva, Elzbieta Karska ve
Githu Muigai; insan Haklari ve Uluslararasi Dayanisma Bagimsiz Uzmani Obiora C. Okafor ve Kalkinma Hakki Ozel Raportéri Saad Alfarargi oldugunu gz éniinde bulundurunuz.

61 L Phelan ve digerleri, “Legal agreements: barriers and enablers to global equitable COVID-19 vaccine access”, The Lancet, Seri 396, Sayi 10254, 7 Eylul 2020, https://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(20)31873-0/fulltext

62 “The unequal scramble for coronavirus vaccines — by the numbers”, Nature, 24 Agustos 2020, 27 Agustos 2020'de glincellendi, https://www.nature.com/articles/d41586-
020-02450-x

63 “The unequal scramble for coronavirus vaccines — by the numbers”, Nature, 24 Agustos 2020, 27 Agustos 2020'de gtincellendi, https://www.nature.com/articles/d41586-
020-02450-x

64 Oxfam International, “Small Group of Rich Nations Have Bought up More than Half the Future Supply of Leading COVID-19 Vaccine Contenders”, 17 Eylul 2020, https://www.
oxfam.org/en/press-releases/small-group-rich-nations-have-bought-more-half-future-supply-leading-covid-19

65 ESKHK, “Statement on the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic and Economic, Social and Cultural Rights”, 20. paragraf
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mustakil sorumluluklarini yerine getirmek amaciyla sirketler, bir devletin uluslararasi yukamlulugind yerine
getirememesine katkida bulunmadiklar ya da baska sekilde dahil olmadiklarindan emin olmalidirlar.

Ayrica, devletler saglik hakkini glivenceye almak icin mevcut kaynaklarinin azamisini kullanmasi gerekirken,®®
bunu yapamayanlar uluslararasi yardimlasma talep etmelidir. Teknik ya da finansal destek saglayabilecek
devletler saglik hakkina dair gorevlerini yerine getirme araci olarak is birligine gitmelidirler.®” Bu, ¢zellikle
COVID-19 gibi bir devletin sinirlarinin étesinde aktarilabilen hastaliklar baglaminda gecerlidir. Bu bakimdan
ESKHK, “uluslararasi toplumun bu soruna ¢6zim bulmak icin musterek bir sorumlulugu vardir. Ekonomik
olarak kalkinmis devletler bu acidan, daha yoksul gelismekte olan Ulkelere yardim etmek icin dzel bir
sorumluluga ve faydaya sahiptir.”68 Bu musterek sorumlulugu yerine getirmeye yonelik bircok kuresel inisiyatif
asagida sayllmistir.

Son olarak, ekonomik fayda-maliyet aciktir. DSO, COVID-19 saglik Grtnlerine kiresel erisimi saglamasinin
desteklemesi icin bu mUsterek inisiyatiflerden birinin tamamen fonlanmasi icin yapilacak 38 milyar ABD
dolari yatirimin “kiresel hareketlilik ve ticaret eski haline dondtginde 36 saatten daha az strede” geri
alinabilecegini hesapladi.®®

TAVSIYELER

e Devletler, COVID-19 saglik Urtinlerinin tim insanlar igin saglanabilirligini, erisilebilirligini, satin alinabilirligini,
kabul edilebilirligini ve kalitesini saglamak igin politikalar gelistirmek ve uygulamak zorundadir; sirketler
de boyle politikalar gelistirmelidir. Bu, seffaflik, katilim, hesap verebilirlik, esitlik ve ayrimcilik yapmama
ilkelerine gore gerceklestiriimelidir.

e Devletler, 6ncelikli ve riskli ntfuslar icin ihtiyag duyulandan fazla asinin “istiflenmesi” dahil diger
Ulkelere gereken asllarin saglanabilmesini tehlikeye atacak, bir asinin kiresel tedarikini olumsuz
etkileyen iki tarafli anlagsmalar yapmaktan kaginmak zorundadir; sirketler de boyle anlagsmalar
yapmaktan kaginmalidir.

COVAX PILLAR

Nisan 2020'de, Diinya Saglik Orgiitti (DSO) ve diger aktorler dinyanin dért bir yaninda COVID-19 saglik
Urtinlerine erisimi kolaylastirmak icin “COVID-19 Araglarina Erisim Hizlandiricisi” (ACT-A) inisiyatifini baslatti.
Bunun ayaklarindan biri olan COVAX, COVID-19 asllarina yonelik kiresel talebi bir havuzda toplamayi ve 2021
yilinin sonuna dek iki milyar doz dagitmayr amacliyor.”® DSO, Salgina Hazirlik inovasyonlar icin Koalisyon (CEPI)
ve Gavi-Asl ittifaki, COVAX Pillar't olusturmak icin bir araya geldi. CEPI gelistirme ve tiretimden, DSO politika ve
bolistimden, Gavi ise tedarik ve teslimattan sorumludur.

COVAX Pillar icerisindeki COVAX Facility, Ulkelerin asi adaylari portfolyosundan 6n siparis verebildikleri kiresel bir
tedarik mekanizmasi olarak isleyerek, kolektif satin alma gticint COVID-19 asilarinin fiyat pazarlig yapabilmek
ve Uretimi hizlandirmak icin kullanmayr amacliyor. Kasim 2020 itibariyla, 178 Ulke katilim anlasmalari imzalamis,
baglayici olmayan katiima niyeti onaylari vermis ya da COVAX Facility’e katimaya uygundur.”!

Ulkeler COVAX Facility araciligiyla iki yolla asi satin alabilirler: Yilksek ve yiiksek orta gelirli ekonomiler bu
asllari dogrudan 6deyecek “kendi kendini finanse eden” Ulkeler olarak birlikte havuz olustururken, distk
orta ve dusutk gelirli ekonomiler hukimetlerden, ¢zel sektorlerden ve hayirsever ¢rgitlerden katkilari bir araya
getiren bir finansman plani olan Onden Piyasa Taahhiidi (Advance Market Commitment - AMC) araciliglyla
satin almalari gerceklestirecekler. COVAX Facility’e gére, AMC araciliglyla asi teslimatlari ancak Mart 2021'de
baslayabilir.”?

66 ESKHK, Genel Yorum 25, 47. paragraf
67 ESKHK, Genel Yorum 14, 38 ve 45. paragraflar; ESKHUS, Madde 2.1
68 ESKHK, Genel Yorum 14, 40. paragraf

69 DSO, “UN Welcomes nearly $1 Billion in Recent Pledges — to Bolster Access to Lifesaving Tests, Treatments and Vaccines to End COVID-19”, 30 Eylul 2020, https://www.who.
int/news/item/30-09-2020-un-welcomes-nearly-1-billion-in-recent-pledges-to-bolster-access-to-lifesaving-tests-treatments-and-vaccines-to-end-covid-19

70 Gavi, The COVAX Facility Commitment Agreements, 19 Ekim 2020, https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/pr/COVAX_CA_COIP_List_COVAX_PR_19-10.pdf
71 Gavi, The COVAX Facility Commitment Agreements, 19 Ekim 2020, https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/pr/COVAX_CA_COIP_List_COVAX_PR_19-10.pdf
72 Gavi, The COVAX Facility Commitment Agreements, 19 Ekim 2020, https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/pr/COVAX_CA_COIP_List_COVAX_PR_19-10.pdf
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DSO ADIL TAHSIS GERCEVESI

DSO Tahsis Cergevesi (WHO Fair Allocation Framework) COVAX Facility araciliglyla tlkeler arasinda
asllarin tahsisine rehberlik edecek.”? ilk evresinde, DSO Cergevesi 6liim oranini azaltmaya ve saglik
sistemlerini korumaya odaklanarak,” her katilimci Ulkeye 6n saflardaki saglik ve bakim calisanlarini
kapsayacak sekilde ntfusunun %3’tine denk gelecek kadar doz tahsis eder.”> Daha sonra COVAX
Facility ytksek riskli yetiskinlere (yaslilara, altta yatan saglik sorunlarina sahip kisilere ve yerel olarak
risk faktorleri tasiyan kisilere) bagisiklik kazandirmak icin her tlkenin nifusunun %20'sine kadar doz
dagitacak.’® ikinci evre boyunca, her tlke 4. Bolimde agiklanan diger éncelikli ntifuslar igin dozlar
alacak.””

Asllar onay almaya basladiktan sonra, DSO cercevenin nasll faaliyete gecirilecegini detaylandiracak.’®
Ornegin, bazi asilarin bazi niifuslar icin giivenli ve etkili oldugu ortaya konmasi ya da belli depolama

ve dagitim gereklilikleri olmasl, bu asilari bazi Ulkeler i¢in diger Ulkelere kiyasla daha uygun kilabilir. Bu
dustk gelirli ekonomilerin aslyi gelistirmeye hazirlanirken daha fazla kaynaga ihtiyag duyabilecekleri veya
asllarin esitsiz bulunabilirligi ya da erisilebilirligi ile sonuclanabilecegi anlamina gelebilir. DSO, tlkeler icin
program hazirligl, uygulamasi ve tlke diizeyinde karar alma hakkinda tlkeler igin kilavuz gelistiriyor.”

COVAX FACILITY

Asl tedarikine ve dagitimina yoénelik cok tarafli yaklasimlar, cok sayida Ulke tarafindan iki tarafli blytk anlasmalar
yoluyla uygulanan ve diger Ulkelerin erisimini azaltan mevcut ‘asi ulusalciigr’ yaklasimindan daha adil olma
potansiyeline sahiptir. Devletler bu girisimlere katilmali ve desteklemelidir ama ayni zamanda COVID-19 saglik
ardnlerinin kiresel diizeyde maksimum sayida insan igin mevcut ve erisilebilir olmasini da saglamak igin
calismalidr.

COVAX Facility’nin hedefi, dinyanin her Glkesi icin “adil ve esit erisimi glivenceye almak” iken, bunun nasil
yapilacag ile ilgili bircok sey hala acik degildir. Ornegin, ytksek gelirli ekonomilerin cogu halihazirda sirketlerle
iki tarafli anlasmalar yoluyla fazladan asi dozu miktarlari satin almaktadir. Bu zengin Ulkelerin kiresel asi
mevcudundan ¢oklu kaynaklarla faydalanarak COVID-19 asilarina kiresel erisimi saglama mekanizmasi olan
COVAX'In etkinligini zayiflatan paralel bir tedarik yapisi olusturmustur.

COVAX Facility dahilinde, AMC (bkz. yukaridaki kutu) sistemine dahil olan dtistik gelirli Glkeler kendi kendilerini
finanse eden yuksek gelirli tlkelere kiyasla farkli erisim firsatlarina sahiptir. Ornegin, kendi kendilerini finanse eden
Ulkeler, bu gruptaki Ulkelerin hepsinin ek talepleri esit miktarda karsilanabildigi durumda nifuslarinin %50’si kadar
asl talep edebilirler.8% Bununla birlikte, bu uygulamanin, AMC Ulkelerinin nifuslarinin %20’sini kapsayacak ilk
tahsisten sonra ek dozlara erisimini asil etkileyebilecegi belli degildir. COVAX Facility kendi kendilerini finanse
eden Ulkelere “taahhttlt veya opsiyonlu satin alma” secenekleri de sunar.®!

73 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eyliil 2020, https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-
covid-19-vaccines-through-the-covax-facility

74 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eylul 2020, sayfa 5, https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-
mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility

75 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eylil 2020, sayfa 24 ve 26, https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-
mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility. Ntfusu tedavi etmeleri ve korumalari gerektigi ve enfekte olan bireylerle yakin temas halinde olduklari ve yiksek
6ltm orani riski tasiyan gruplarla ilgilendikleri icin hekimleri, hemsireleri, teknisyenleri ve bu ortamlardaki diger ¢alisanlari kapsar.

76 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eyltil 2020, https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-
covid-19-vaccines-through-the-covax-facility

77 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eyltl 2020. Beklenilen tedarik kisithligi bu noktada devam ederse, bu ikinci dagitimin
zamanlamasi Ulkelerin COVID-19 tehdidi (virtstin yayilmasi) ve kirilganhgi (saglik sistemleri ve niifus faktérleri) hesaba katilarak agirliklandiriimis bir pay etme yaklasimina
dayanabilir.

78 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eylil 2020, https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-
covid-19-vaccines-through-the-covax-facility

79 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, 9 Eylul 2020, https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-
covid-19-vaccines-through-the-covax-facility

8o Gavi Asl ittifaki, “COVAX explained”, 3 Eylul 2020, https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained

81 Gavi Asi Ittifaki, “COVAX explained”, 3 Eylul 2020, https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained
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Opsiyonlu satin alma, bu Glkelerin asilarini secebilmek icin dozlar icin énceden daha yiksek bir Ucret
6demelerine izin verir. Bu da COVAX Facility’nin dtinyanin dért bir yanindaki her Glke icin adil erisim saglama
araci olma hedefine zarar verebilir.

Son olarak, kendi kendini finanse eden Ulkeler grubu yiksek ve yUksek orta gelirli Ulkeyi iceren yapisiyla,
yUksek orta gelirli Ulkelerin zengin Ulkelerle esit ddeme yeterliligine sahip oldugunu varsayiyor. Uluslararasi
finans kuruluslarindan bu amacla borc alinabilmesi giderek mimkin hale gelirken, bu, halihazirda énemli
borc ddemeleri yapan Ulkeler icin acikca risk olusturuyor. Dis borc ve insan haklarina dair BM Kilavuz ilkeleri,
dis borg geri ddemesinin, bir devletin saglik hakkina iliskin temel yakdmlultklerini yerine getirme cabasiyla
catismamasl gerektigini vurgular.®?

Seffaflik ve hesap verebilirlik de endise kaynagi olmustur. COVAX Facility pek ¢ok sirketle anlasmalar yaptigini
duyururken,® Aralik 2020 itibariyle COVAX Facility, devletler ya da sirketlerle sozlesme sartlarini ve kosullarini
aleni olarak aciklama politikasina sahip degildi. Bu COVAX Facility’nin, devletlerin ve diger aktorlerin
CQOVID-19 asilarinin herkes icin bulunabilirligini, erisilebilirligini ve satin alinabilirligini nasil azami seviyeye
cikaracaklarr hakkinda sorulari gindeme getiriyor. Sivil toplum baskisinin ardindan, COVAX Pillar Ekim
2020'de, 10 calisma grubunun her birine bir sivil toplum 6rgltt temsilcisi atadi.84 Bu olumlu bir gelisme olsa
da, sivil toplumun COVAX Facility yapisina dahil edilip edilmeyecegi belli degildir ve seffafligin, katilimin ve
hesap verebilirligin COVAX'in politikalari ve uygulamalarinda nasil tamamen isler hale gelecegine dair sorular
hala duruyor.

Ayrica COVAX Facility’'nin asagida ele alinan COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu (C-TAP) ile isbirligi yapmak
icin stratejilerini nasil uyumlu hale getirmeyi planladigina dair cevabi bilinmeyen sorular var.

TAVSIYELER

e Devletler COVID-19 saglik Urtinlerinin azami sayida insan igin erisilebilir olmasini saglamak igin
yalnizca COVAX gibi kuresel mekanizmalara katilmakla kalmayip, diger kiresel is birligi bicimlerine
de katilarak uluslararasi is birligi yukimlulUklerini yerine getirmelidir. Teknik ve finansal yardim
saglayabilecek devletler, yardima ihtiya¢ duyan Ulkelere bu yardimi saglamalidir.

e COVAX ile calisan devletler ve sirketler, sivil toplumun ve gelismekte olan Ulkelerin karar alma
slreglerine anlamli katiimini saglayacak mekanizmalar icin baski yapmanin yani sira ¢alismalarinda
seffaflik, katiimcilik, hesap verebilirlik, esitlik ve ayrimciliga ugramama ilkelerini de izlemelidir.
COVID-19 saglik Urtnleriyle ilgili s6zlesmelerin ve mlizakerelerin hepsi seffaflikla géristlmeli ve halka
acik olmalidir.

FIKRI MOLKIYET HAKLARI

“Patentler hakkinda ortaya ¢ikan fikri miilkiyet anlasmazliklarinin yani sira
oligopolistik direticilere sahip olma olasiligi da COVID-19 asilarinin gelistirilmesi
ve Uretimi ile birlikte asinin ulusal ve uluslararasi diizeylerde bulunabilirligini,
erisilebilirligini ve satin alinabilirligini aksatabilir.”

BM insan Haklari Uzmanlari&®

Patentler ve ticari sirlar (karmasik Gretim uzmanligi bilgileri ve diger biyolojik kaynaklar dahil) fikri mulkiyet
haklari COVID-19 saglik drunleri ile ilgili tartismada 6nemli bir rol oynuyor. Fikri mulkiyet rejimleri ekonomik

82 BM Insan Haklari Konseyi, Report of the Independent Expert on the effects of foreign debt and other related international financial obligations of States on the full enjoyment of
all human rights, particularly economic, social and cultural rights, Addendum : Missions to Norway and Ecuador, A/HRC/14/21/Add.1, 21 Nisan 2010

83 Gavi Asi Ittifaki, “172 countries & multiple candidate vaccines engaged in COVID-19 Vaccine Global Access Facility”, 4 Eylul 2020, https://www.gavi.org/news/media-
room/172-countries-multiple-candidate-vaccines-engaged-covid-19-vaccine-global-access

ga Gavi Ag Ittifaki, “COVAX welcomes appointment of civil society representatives”, 30 Ekim 2020, https://www.gavi.org/news/media-room/covax-welcomes-appointment-civil-
society-representatives

85 BMIHYK, “Statement by UN Human Rights Experts Universal Access to Vaccines is Essential for prevention and containment of COVID-19 around the World”, 9 Kasim 2020

ADIL BIR A§I:
COVID-19 TESHIS, TEDAVi VE ASILARINA EVRENSEL ERISIM SAGLAMA 16

Uluslararasi Af Orgiitii



tesvik edicilik yoluyla tibbi Grtnlerin gelistiriimesini artirmak icin yola ¢ikarken, bu minhasir haklar sistemi
genellikle iki temel sekilde bulunabilirligi, erisilebilirligi ve satin alinabilirligi olumsuz bicimde etkiliyor. Birincisi,
fikri mulkiyet haklari kurallari, yeni Grtnlerin arastirma, gelistirme ve Uretimiyle ilgili verilerin paylasiimasini
genellikle kisitlayarak inovasyon strecini ve bu Urtinlere ihtiyac duyanlar icin yeterli Grtin saglanmasini
etkiliyor. ikincisi, fikri mulkiyetin, ¢zellikle patentlerin, patent sahiplerine belli bir stire boyunca verdigi
munhasir haklarin fiyatlari belirlemeye izin vermesi, satin alinabilirligi olumsuz bicimde etkiliyor.®®

Bu zorluklar dikkate alarak ESKHK, “fikri mulkiyet ile 6zellikle diger ESKH'yi (saglik hakkini da kapsayan
ekonomik, sosyal ve kulttrel haklar) ilgilendiren bilimsel bilgilere ve bu bilgilerin kullanimina acgik erisim ve
paylasimi arasinda”® bir denge olusturulmasini saglamak icin devletlerin fikri mulkiyet yasalarini insan haklari
yuktmltlUkleri ile uyumlu hale getirmeleri gerektigini ortaya koydu.

ESKHK ayrica sunu belirtti: “Taraf devletler, uluslararasi anlasmalarda saglik hakkina gereken 6nemi
vermeli ve bu amacla daha fazla yasal arac gelistirmeyi degerlendirmelidir. Taraf devletler, diger uluslararasi
anlasmalarin akdedilmesiyle iliskili olarak, bu araclarin saglik hakkini olumsuz etkilememesi icin adimlar
atmalidir."®8

Ekonomik, Sosyal ve Kilttrel Haklar Alaninda Devletlerin Sinir Otesi Yukumlltklerine Dair Maastricht
ilkeleri (Maastricht ilkeleri) de bu yikumliltkleri iyice acikliga kavusturdu.8® “Devletlerin insan haklari
yukumltltkleriyle tutarli bir bicimde ilgili uluslararasi anlasmalari ve standartlari 6zenle hazirlamasi,
yorumlamasi ve uygulamasi gerektigini” ortaya koydu.?® Bu, devletlerin uluslararasi ticaretiyle ilgili
anlasmalarla ilgili olarak da gecerlidir. Bu ilkelerin yorumunda ESKHK'in ictihadinin yani sira Avrupa insan
Haklari Mahkemesi ve Amerikalilararasi insan Haklari Mahkemesi tarafindan alinan kararlara deginerek,
devletlerin bu yuktumlaltklerle celisen anlasmalar akdederek insan haklari anlasmalarindan dogan
yukumltltklerini goz ardi edemeyeceklerini tasdik eder.®!

Bazi ticari sirketler COVID-19 saglik Urtnleri icin gdndlld lisans verdi veya vermeyi dustnebileceklerini
belirtti.?? Bu ttr anlasmalar erisime ve mevcudiyetine katkida bulunabilirken, COVID-19'un olusturdugu
zorlugun boyutu ve kapsamini karsilamasi imkansizdir ve bu anlasmalara her zaman yeterli teknoloji
transferi ve gereken diger dnlemler eslik etmelidir. Bu durum COVID-19 saglik Grtnlerinin mevcudiyetini,
erisilebilirligini ve satin alinabilirligini saglamak icin fikri mulkiyet haklari ve aciklanmamis teknik bilgilerin
etrafindaki engellerin nasil asilacagi hakkinda tartismalara yol acmistir. Asagida aciklandigi gibi, bu
tartismalar Diinya Ticaret Orguitii (DTO) tarafindan olusturulan meveut fikri miilkiyet rejimine ve fikri mulkiyet
haklari etrafinda daha buyuk isbirligini tesvik etmek icin yeni olusturulmus géndlld bir paylasim platformu
olan COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu'na (C-TAP) odaklanmaktadir.

DUNYA TICARET ORGUTU

DTO'niin Ticaretle Baglantil Fikri Milkiyet Anlagmasi (TRIPS), telif haklar, ticari markalar, patentler, aciklanmamis
bilgiler (ticari sirlar ve test verileri dahil) ve rekabet karsiti uygulamalar gibi ilag sirketlerine de uyan pek cok fikri
mulkiyet bicimi igin asgari standartlar ortaya koyar.*®

Fikri mulkiyet haklari hayat kurtaran saglik Urlinlerine zamaninda erisimin dntinde engeller olusturabildigi igin,
TRIPS “esneklikler” olarak bilinen koruyucu tedbirler icerir. Bunlar, devletlerin halk saghgi yukamlaltklerini

86 ESKHK, Genel Yorum 25, 61.paragraf
g7 ESKHK, Genel Yorum 25, 62.paragraf
88 ESKHK, Genel Yorum 14, 39.paragraf

89 Maastricht ilkeleri, sinir dtesi yukumltliklere dair insan haklari hukukunu agikliga kavusturan uluslararasi uzman gériisi tesis eder. Maastricht llkeleri 28 Eylul 2011'de
uluslararasi insan haklari sézlesmeleri kuruluslarinin ve boélgesel insan haklari kuruluslarinin mevcut ve eski tyelerinin yani sira BM Insan Haklari Konseyi'nin eski ve mevcut
(Ozel Raportérleri dahil olmak tizere diinyanin tim bélgelerinden 40 uluslararasi hukuk uzmani tarafindan yayimlandi. Maastricht Iikeleri insan haklari hukukunun yeni unsurlarini
olusturmak iddiasinda degildir. Bunun yerine, gegerli olan uluslararasi hukuka dayanarak devletlerin sinir dtesi ytktmltltklerini agikliga kavusturur. Her ilke igin yasal otoriteyi
ortaya koyan Maastricht llkeleri ve onlarin yorumlari su adreste mevcuttur: http://eprints.Ise.ac.uk/47404/

90 Maastricht llkeleri, llke 17
91 Maastricht llkeleri, Ilke 14.3

92 Gates Vakfi, “Life Science Companies and the Bill & Melinda Gates Foundation: Commitments to Expanded Global Access for COVID-19 Diagnostics, Therapeutics, and
Vaccines”, 30 Eylul 2020, https://www.gatesfoundation.org/Media-Center/Press-Releases/2020/09/Commitments-to-Expanded-Global-Access-for-COVID-19-Diagnostics-
Therapeutics-and-Vaccines

93 Médecins Sans Frontiéres, India and South Africa Proposal for WTO Waiver from Intellectual Property Protections for COVID-19-related Medical Technologies, 8 Ekim 2020,
https://msfaccess.org/sites/default/files/2020-10/COVID_Brief_ProposalWTOWaiver_ENG_2020.pdf
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daha iyi yerine getirmek ve herkese ilac temin etmek icin yasalarini tadil etmelerini saglar. Esneklikler diger
Onlemlerin yaninda devletlerin patentlenebilirlik kriterlerini belirlemesine, zorunlu lisanslar vermesine ve
muUnhasir haklara sinirlamalar getirmesine ya da istisnalar yapmasina izin verir. SKA 3 herkes icin satin
alinabilir temel ilaglara ve asilara erisim saglamak icin bu esnekliklerin énemini belirtirken gelismekte olan
Ulkelerin bu amaclarla bu esnekliklerden faydalanma hakkini vurgular.®* Bu esneklikler genellikle ic hukuk ve
politikalarda degisiklikler gerektirir.®®

COVID-19 pandemisi, esnekliklerin genellikle Ulkeye, vakaya ve ilaca gére uygulandigl distnaldiginde
dunyanin acil intiyaclarini karsilamak icin yeterli olup olmadig konusunda sorular da ortaya ¢ikarmistir.%®
Ornegin, esneklikler bir hiikiimetin patent sahibinin izni olmadan patentli bir Griinii Gretmek icin Gciinci tarafi
yetkilendirmesinin gerektigi durumlarda zorunlu lisanslar saglasa da, bu sirec basit degildir. Bir htktmet
organi karsllik 6denmesini gerektirebilen lisans vermelidir.?” Bunun diger hiikimetler tarafindan incelenmeye
yol acabilecegine dair kaygilar da vardir.%® Ayrica, patentler tzerindeki zorunlu lisanslar teknoloji transferi ya
da yerel Uretim kapasitesi olusturulmasi icin tek basina yeterli degildir. Bu durum, bu lisanslari distk ya da
orta gelirli tlkeler icin genellikle anlamsiz hale getirir.>?

Ekim 2020'de, Hindistan ve Glney Afrika kiresel strl bagisikligi elde edilene kadar tlkelerin COVID-19
arunleriyle iliskili patent ve diger belirli fikri mulkiyet haklari vermemeye ya da uygulamamaya izin veren bir
feragat talep etti.!°° Bu 6neriyi azimsanmayacak sayida dustk ve orta gelirli tlke destekledi. Yuksek gelirli
Ulkelerin cogu ise karsi ciktl. Cogu yuksek gelirli Glke ise karsi ciktl. Cok sayida baska devlet ek bilgi istedi
ve istisare sUreci icin karar sureci ertelendi.’® TRIPS Konseyi bu feragati 20 Kasim 2020'de tartismaya
devam etti ve 10 Aralik 2020'de bu tartismayi tekrar yapmaya karar verdi. DTO Genel Konseyi de 17 Aralik
2020'de feragati tartisacaktir. Feragat 6nerisi BM insan Haklari Uzmanlarindan olusan bir grup tarafindan da
desteklenmektedir.1?

COVID-19 TEKNOLOJI ERISIM HAVUZU (C-TAP)

Mayis 2020'de, Kosta Rika ve DSO tiim verileri, teknik bilgileri, biyolojik malzemeyi ve fikri mulkiyeti toplamak
ve sonra diger Ureticilere Uretim lisansi vermek ve teknoloji transferi saglamak igcin gbndllt bir paylagim
platformu olan COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu'nu (C-TAP) baslatti. Bu, minhasir olmayan lisanslar altinda
yapilabilir, tedariki azamiye ytkseltir ve maliyetleri disurur, boylece COVID-19 teshis araclarinin, tedavilerinin
ve asllarinin mevcudiyetini ve satin alinabilirligini artirir. Bunu gerceklestirmek icin katilan sirketler ve
arastirma enstittleri, BM destekli lisans ve patent paylasimi kurulusu olan ilag Patent Havuzu (MPP)103
araciligiyla Urtnlerini lisanslayabilirler. 2010'dan 2019'a, MPP lisanslari araciligiyla HIV/AIDS, Hepatit C ve
tuberkulozu tedavi etmek icin 9,59 milyar doz muadil ilag Uretildi; uluslararasi topluma 1,23 milyar ABD dolari
tasarruf ettirdi.1

94 WHO, Surdurtlebilir Kalkinma Amaglari, https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_2
95 Médecins Sans Frontiéres, India and South Africa Proposal for WTO Waiver from Intellectual Property Protections for COVID-19-related Medical Technologies, 8 Ekim 2020

9% Médecins Sans Frontiéres, India and South Africa Proposal for WTO Waiver from Intellectual Property Protections for COVID-19-related Medical Technologies, 8 Ekim
2020; DSO, Promoting Access to Medical Technologies and Innovation: Intersections between public health, intellectual property and trade, 5 Subat 2013, https://www.who.int/
publications/i/item/9789241504874

97 DTO, TRIPS Anlasmasinin 31. Maddesi, https://www.wto.org/english/tratop_e/trips_e/factsheet_pharm02_e.htm#art31

98 ABD Ticaret Temsilciligi, “USTR Releases Annual Special 301 Report on Intellectual Property Protection and Review of Notorious Markets for Counterfeiting and Piracy”, 29
Nisan 2020, https://ustr.gov/about-us/policy-offices/press-office/press-releases/2020/april/ustr-releases-annual-special-301-report-intellectual-property-protection-and-review-
notorious

99 E Urias ve SV Ramani, “Access to Medicines after TRIPS: Is Compulsory Licensing an Effective Mechanism to Lower Drug Prices? A review of the existing evidence”, ABD
Ulusal Tip Kuttphanesi, 3 Eyltl 2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7468182/#CR59

100 DTO, “Waiver from Certain Provisions of the TRIPS Agreement for the Prevention, Containment and Treatment of COVID-19, Communication from India and South Africa”,

2 Ekim 2020, https://docs.wto.org/dol2fe/Pages/SS/directdoc.aspx?filename=q:/IP/C/W669.pdf&Open=True . Feragat talebinin ilk destekgileri Kenya ve Esvatini'dir. Ayrica bkz.
Médecins Sans Frontiéres bilgi notu, /ndia and South Africa proposal for WTO waiver from intellectual property protections for COVID-19-related medical technologies.

101 DTO, “Members Discuss Intellectual Property Response to the COVID-19 Pandemic”, 20 Ekim 2020, https://www.wto.org/english/news_e/news20_e/trip_200ct20_e.htm
102 BMIHYK, “Statement by UN Human Rights Experts Universal Access to Vaccines is Essential for Prevention and Containment of COVID-19 around the World”, 9 Kasim 2020,
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=26484&Lang|D=E

103 MPP ihtiyac duyulan ilaglari 6nceliklendirme ve lisans vermek ve muadil ilag Gretimi ve yeni formulasyonlarin gelisimini tesvik etmek amaciyla fikri mulkiyeti havuzda toplamak
icin sivil toplum, htktimetler, uluslararasi érgutler, endustri, hasta gruplari ve diger paydaslarla ortaklik kuruyor. MPP, MPP’nin asil fon saglayicisi olmaya devam eden Unitaid
tarafindan kuruldu. Bkz. https://medicinespatentpool.org/

104 K Perehudoff ve J Sellin, “COVID-19 Technology Access Pool (C-TAP): A Promising Human Rights Approach”, Medicines Law & Policy, 18 Haziran 2020, https://
medicineslawandpolicy.org/2020/06/covid-19-technology-access-pool-c-tap-a-promising-human-rights-approach/
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Aralik 2020 itibariyle, hicbir sirket C-TAP’e katilmamisti. Yaklasik 40 devlet C-TAP’e destek verdigini ifade
ederken, ABD, Almanya, Fransa, ingiltere ve isvicre gibi giicli ilac endiistrilerine sahip tlkeler sessizliklerini
korudu. Bazi devletler, gdnullt lisanslarin, patentlerin erisime engel olmamasini saglamak icin yeterli olacagini
savundu.’®® Bununla birlikte, gontllt lisanslar dislayici ve seffafliktan yoksun iki tarafli anlasmalar olma
egilimindedirler ve herkes icin mevcudiyeti, erisilebilirligi ve satin alabilirligi azami seviyeye cekmeye yeterince
katkida bulunmazlar.

TAVSIYELER
Devletlere

e Devletler fikri mulkiyet yasalarini, politikalarini ve uygulamalarini degerlendirmeli ve bunlarin kiresel
capta tim insanlar icin COVID-19 saglik trtinlerine yonelik bir engel olusturmamasini saglamak icin
gerekli her degisikligi yapmalidir.

o Devletler 6nerilen DTO TRIPS feragati gibi COVID-19 saglik Urtnlerine erigimi artiran inisiyatifleri
destekleyerek TRIPS Anlasmasi ve Halk Sagligi hakkinda Doha Bildirgesinin (2001) ruhuna saygi
gostermelidir.106

e Devletler C-TAP'i desteklemeli ve Urinin azami sayida kisi icin mevcut, erisilebilir ve satin alinabilir
olmasini saglamak icin teknoloji transferini iceren acik ve minhasir olmayan lisanslari tesvik etmelidir.
Tum sartlar ve kosullar kamuoyuna agiklanmalidir.’e”

e Devletler, sirketlere C-TAP gibi kiresel mekanizmalara katilma sartina bagl olarak kamu finansmani
saglamalidir ve arastirma, gelistirme, Uretim, pazarlama ve dagitim masraflarini ve diger tim ilgili
verileri zamaninda ve erisilebilir bicimde kamuoyuna aciklamaldir.

Sirketlere

e Sirketler, devletin COVID-19 saglik drdnlerinin mevcudiyetini, erisilebilirligini ve satin alinabilirligini
haksiz sekilde etkileyen her eylemden kaginmalidir. Bunun yerine, sirketler teknoloji transferini iceren
aclk ve munhasir olmayan lisanslar vermeli; tim sartlar ve kosullar kamuoyuna agiklanmalidir.1°

e Sirketler, COVID-19 saglik trlnlerine erisimi artiran inisiyatifleri destekleyerek TRIPS Anlasmasi ve
Halk Sagligl hakkinda Doha Bildirgesinin (2001) ruhuna saygi géstermelidir ve TRIPS esnekliklerinin
kullanilmasindan ve 6nerilen DTO TRIPS feragatinin onaylanmasindan caydirabilecek her tirld
eylemden kaginmalidir.

e Sirketler C-TAP gibi kiresel mekanizmalara katilmali ve arastirma, gelistirme, Uretim, pazarlama,
dagitim, calisma tasarimi ve protokollerini, veri setlerini, test sonuglari ile ilgili masraflari ve diger tim
ilgili verileri ve Klinik testlerde elde edilen anonimlestiriimis hasta verilerini zamaninda ve erisilebilir
bicimde kamuoyuna agiklamalidir.

105 Arjantin, Banglades, Barbados, Belcika, Belize, Bhutan, Brezilya, Dogu Timor, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator, Misir, El Salvador, Endonezya, Glney Afrika, Hollanda,
Honduras, Lubnan, Liksemburg, Maldivler, Malezya, Meksika, Mogolistan, Mozambik, Norveg, Pakistan, Palau, Panama, Paraguay, Peru, Portekiz, Saint Vincent ve Grenadinler,
Sili, Sri Lanka, Sudan, Umman, Uruguay ve Zimbabve.

106 llag Sirketleri Igin llaglara Erisime iligkin Insan Haklari Rehberi, llke 26 ve 27, https://www.who.int/medicines/areas/human_rights/A63_263.pdf?ua=1
107 llag Sirketleri Iin llaglara Erigime iliskin insan Haklari Rehberi, ilke 30

108 llag Sirketleri Igin llaglara Erisime iligkin insan Haklari Rehberi, lke 30
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»
COVID-19'a karsi énlem olarak hukimet tarafindan (lke capinda uygulanan kapanma
sirasinda ihtiyag sahibi ailelere dagitilan destekten almak icin toplananan kadinlar.

Ravalpindi/Pakistan, 14 Nisan 2020 © FAROOQ NAEEM/AFP, Getty Images araciligiyla

@1

Gondlldler, COVID-19 kapanma dénemi nedeniyle geliri kesilen ailelere gtinde
100'Un tizerinde sicak yemek sunuyor. Chitungwizaon/Zimbabve, 5 Mayis 2020
© Jekesai NJIKIZANA/AFP, Getty Images araciligiyla
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5. ULUSAL BULUNABILIRLIK VE ERISILEBILIRLIK

ULKELER iGERISINDE BULUNABILIRLIK VE TAHSIS

COVID-19 saglik tranlerinin, dzellikle de asilarin, yeterli miktarlarda Gretimi ve daha sonra énemli élctide
klresel capta dagitilmasi zaman alacaktir. Asi arzi, en iyi ihtimalde bile, 2021 boyunca ve muhtemelen
2022'de sinirli olacaktir. Dagitim ister istemez asamali olacaktir. Uluslararasi érgttler ve devletler kiresel,
ulusal ve yerel dlizeylerde bu asllara ilk kimin ulasacagina karar vermek icin tahsis programlari tasarliyor.
Devletler ayni zamanda ulasim, depolama ve dagitim dahil olmak tzere COVID-19 asilarina erisimi
kolaylastirmak icin yeterli altyapinin mevcut olmasini saglamak icin énlemler almalidirlar.

COVID-19 ASILARININ KULLANIMLARININ ONCELIKLENDIRMESI iGIN DSO YOL HARITASI

Ekim 2020'de, DSO SAGE (Bagisiklama Uzmanlari Stratejik Danisma Grubu) COVID-19 Asilarinin
Kullanimlarinin Onceliklendirilmesi icin Yol Haritasini (Yol Haritasi), 1 yayinlayarak ii¢ éncelik agamasi
belirledi ve her Ulkenin epidemiyolojik ortaminin bu asilarin ne zaman ve hangi éncelikli gruplara dagitiimasi
gerektigini nasil belirleyecegini acikladi. DSO SAGE bir Ulkenin tahsis planini olusturmak icin bu ti¢ asamanin
bir matrisini déneriyor.

Onceliklendirme asamalar bakimindan, Yol Haritas'nin 1. ve 2. agamalari DSO'niin Adil Tahsis Gergevesinin
1. Evresi'ne denk dustyor (Bkz. 3. BolUm):

e 1. Asama: ¢ok sinirli asi mevcudiyeti (Ulke ntfusunun 1-10%)
e 2. Asama: sinirl mevcudiyet (Ulke ntfusunun 11-20%)
e 3. Asama: orta seviyede mevcudiyet ((lke ntfusunun 21-50%)

DSO SAGE Yol Haritasi éncelikli gruplarn ya da riske dayali altkiimelerin (cok ylksek, yiksek, orta, disiik)
farkll asamalara (bkz. asagidaki kutu) yerlestiriimelerini énerir.10 Oncelikli gruplarin nereye yerlestiriimeleri
gerektigini belirlemek icin devletler epidemiyolojik ortamlarini ve bagisiklik hedeflerini degerlendirmelidir.
DSO SAGE Yol Haritas ti¢ genis ortam tasarlar:

e Genel bulasma: BlyUk salginlar sirasinda hedef, saglik ¢alisanlari gibi “pandeminin sonuglarini
hafifletmek icin orantisiz riske sokulan” gruplari géz éntinde bulundururken, hastalik ve 6lim oranini
dustrmek ve kritik temel hizmetleri strdirmektir.

e Sporadik vakalar/vaka kimeleri: Bir veya daha fazla sporadik vaka oldugunda veya zaman, konum
ve/veya ortak maruziyete gore kiimeler oldugunda hedef genel bulasma ortamindaki hedefle aynidir;
bununla birlikte, mtdahale ylksek bulagsma oranlarina sahip odaklaniimis boélgelerle sinirlidir.

e Vaka olmayan ortam: Bir Ulkedeki bulasma eczacilik disi mtdahaleler yoluyla durdugunda, ilk olarak
sinir gegislerinde bulagsmayi énlemeye odaklanilir. Saglik ¢alisanlari, zorunlu yolculuk yapanlar ve
sinir koruma personeline dncelik taninir ve olasi salginlar icin bir acil durum rezervi tutulur. Siddetli
hastaliklar icin en yiksek risk grubunda olan yasli yetiskinler salgin kosullarinin aniden degisme
ihtimali nedeniyle 3. Asama kapsamindadir.

109 DSO, “WHO SAGE Roadmap for prioritizing uses of COVID-19 vaccines in the context of limited supply”, 13 Kasim 2020, https://www.who.int/docs/default-source/
immunization/sage/covid/sage-prioritization-roadmap-covid19-vaccines.pdf?Status=Temp&sfvrsn=bf227443_2&ua=1

110 DSO, “WHO SAGE Values Framework for the Allocation and Prioritization of COVID-19 Vaccination”, 13 Eyltl 2020, https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-values-
framework-for-the-allocation-and-prioritization-of-covid-19-vaccination

ADIL BIR A§I:
COVID-19 TESHIS, TEDAVI VE ASILARINA EVRENSEL ERISIM SAGLAMA 2

Uluslararasi Af Orgiitii



DS0O SAGE YOL HARITASI ASAGIDAKI ONCELIKLi GRUPLARI iGERIR:

Saglik calisanlari, DSO/ILO’'nun gegici dénem kilavuzu geregince risk nedeniyle dahil edilmistir ve rutin
calisanlar ve COVID-19 bagisikligl sunulmasiyla ilgili calisan kisileri kapsar.

Kilit calisanlar, polis memurlarini, belediye hizmetlerini, cocuk bakimi saglayanlari, tarim ve gida
calisanlarini, ulasim iscilerini ve devletin kritik islevi icin gerekli olan hiikiimet ¢alisanlarini igerir.

Yasl yetiskinler, yasa dayali riske gére tanimlanir ve Ulke/bdlgeye gére degisebilir. Bu grup, uzun
sureli bakim tesislerindeki kisiler ya da fiziksel mesafe uygulayamayanlar gibi ylksek riskli yagam
kosullarindaki yasl yetiskinleri kapsar.

Eslik eden hastaliklara veya saghk durumlarina sahip gruplar, diyabet ya da gebelik gibi yiiksek risk tasiyan
kisileri kapsar. DSO Ulkelerin dezavantajli gruplara ve eslik eden hastaliklarin eksik tanisina dikkat
etmesini tavsiye eder.

Sosyoekonomik dezavantaj altindaki gruplar, etnik, irksal, toplumsal cinsiyet ve dini gruplar ile cinsel
azinliklari; engelli kisileri; asiri yoksulluk icerisinde yasayanlari, evsizleri ve gayri resmi yerlesimlerde
yasayanlari; disik gelirli gocmen iscileri; miltecileri, Ulke icinde yerinden edilmis kisileri,
siginmacilari, ¢catisma bdlgelerindeki ve insani acil durum altindaki kisileri, diizensiz durumlardaki
gocmenleri; gdcebe niifuslari; kirsal/uzak bolgelerdeki niifuslari kapsar.

Fiziksel mesafe koyamayan gruplar, gézalt| tesislerinde, yurtlarda, gayri resmi yerlesimlerde, distk gelirli
yogun bolgelerde yasayan ve ¢alisan Kisileri ve madencilik/et isleme gibi islerde calisan kisileri
kapsar.

Yolcular, donlste enfeksiyon getirme riski olan kisileri (6grenciler, is seyahatine gidenler, gogmen/
yardim calisanlari) kapsar; DSO ekonomik/politik agidan giiclii olanlarin bu gruptan haksiz yere
faydalanmamalari gerektigini belirtir.

Sinir personeli, sinir koruma personelini ve izolasyon, karantina ve bagisiklik personeli gibi salgin
yonetimindekileri kapsar.

Ogretmenler ve okul personeli, iilke sartlarina ve iilkeye 6zgii ihtiyaclara bagli olarak tanimlanir. Ornegin,
kritik gelisim asamasi ve uzaktan 6grenmenin zorluklari nedeniyle okul éncesi 6gretmenler dahil
edilebilir.

ASI ONCELIKLENDIRMESI VE INSAN HAKLARI STANDARTLARI

DSO Ulkelere tahsis kriterleri hakkinda tavsiyede bulunacak olsa da, nihayetinde devletlerin ulusal planlarini
gelistirme!! ve ayrimcilik yapiimamasini saglamak ve 6tekilestirilmis, risk altindaki gruplara 6zellikle
odaklanma konusunda insan haklari yaktumltliklerine tamamen uyma gorevi vardir. Sistemik ayrimciligin
Otekilestirilmis ve risk altindaki gruplarin saglik hizmetlerine erisimini nasil etkiledigini degerlendirmek igin
bir insan haklari bakis agisi 6zellikle dnemlidir. Bunlar arasinda digerlerinin yani sira; yerli halklar, etnik,

dini ve dilsel azinliklar, irksal ayrimciliga ugrayan gruplar, multeciler, gdgmenler ve Ulke icinde yerinden
edilmis insanlar, ise ve soya dayali ayrimciliga ugrayan topluluklar, hapishanelerde ve gézalti merkezlerinde
yasayan Kisiler, engelliler ve gayri resmi yerlesimlerde yasayanlar yer alir. Ayrica, devletler kimlikler ve statller
kesistiginde, ayrnmcilik ve esitsizligin siddetlenebilecegi gercegine 6zellikle dikkat etmelidirler.'2 DSO'niin
insani ve acil durum ortamlarinda konuslandirmak tizere BM organlari ve diger orgUtler igin arz edilen her
COVAX partisindeki dozlarin %5'ini elde tutacagini belirtmek gerekir. Bununla birlikte, bu mekanizmanin
erisimi, zamanlamasi ve finansmani Aralik 2020 itibariyle tartisiimaktadir.

111 DSO, “Fair Allocation Mechanism for COVID-19 Vaccines through the COVAX Facility”, s. 11. Bkz. https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/covax/who-covid19-vaccine-
allocation-final-working-version-9sept.pdf
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»
Dtinya Saghk Orgiitti'niin COVID-19 salgini sirasinda BM Cenevre Ofisine
Akredite Basin Mensuplari Birligi (ACANU) tarafindan dtizenlenen bir
basin toplantisi. DSO Genel Merkezi/Cenevre, 3 Temmuz 2020 .

© Fabrice COFFRINI/POOL/AFP, Getty Images araciligiyla

DSO SAGE Yol haritasi, “siddetli hastalik ve 6lim riskinin kadinlara kiyasla erkeklerde, ézellikle de

daha ylksek yas gruplarinda, daha fazla olduguna dair kanitlar olsa da risk konusundaki bu farkin

eslik eden hastaliklar ve diger faktérler hesaba katildiginda azaldigini” belirterek toplumsal cinsiyeti asl
onceliklendirmesinde kriter olarak kullanmaz. Fakat, bununla birlikte, “bazi durumlarda, bazi topluluklardaki
toplumsal yapilar nedeniyle kadinlarin saglik hizmetlerine erisim, siyasi ve sosyal statli ve karar alma yetkisi
acisindan dezavantajli olduklarini” belirtir. Daha ¢nceki halk sagligi acil durumlari da ¢zellikle bakim verme
rollerindekiler olmak Uizere kadinlarin ve kiz cocuklarin, genellikle orantisiz olarak etkilendikleri ve saglik
hizmetlerine esitsiz erisimle karsi karslya kaldiklarini gbstermektedir.!** Bu ylzden, devletler bu kadinlarin
asllar dahil olmak tGzere COVID-19 saglik trlnlerine erismede engellerle karsilasmamalarini saglamalidir.

Son olarak, DSO SAGE Yol Haritasindaki tek ortak nokta ytksek risk altindaki saglik calisanlarinin tc
epidemiyolojik ortamin hepsinde 1. Asama’da 6nceliklendirilmis olmalaridir. Saglik calisanlari icin farkl risk
seviyeleri olabilir ve bunlara farkl seviyeler veya dncelikler verilebilir ancak tim devletlerin saglk sektoriinde
calisan ve her pozisyonda saglik hizmeti sunulmasina dahil olan herkesi “saglik calisani” olarak kabul etmesi
elzemdir. Bu doktorlari, hemsireleri, hastane temizlikcilerini, ambulans sdrtculerini, hastanelerdeki yonetici
personeli ve topluluk icerisinde ya da diger ortamlarda calisan saglik ve sosyal bakim ¢alisanlarini kapsar
ancak bunlarla sinirli degildir.

Ayni sekilde, devletler yliksek enfeksiyon riski altindaki acil midahale calisanlari, toplu tasima calisanlari,
¢cop toplayicilari, tarim calisanlari gibi temel kamu hizmetlerini saglayanlarin ve sokaga cikma kisitlamalari
sirasinda da genellikle faaliyette olmalarina izin verilen market ve eve servis gibi islerde calisanlarin da dahil
oldugu diger 6n saflardaki mecburi calisanlarin risk seviyelerine gére korunmalarini saglamalidir. Kisacasil,
devletler kategorileri kapsamli sekilde degerlendirmeli ve bu profesyonel kategorilerdeki riskin COVID-19
asllarina erisimi belirlemesini saglamalidir.

113 DSO tarafindan yapilan aragtirmaya gére, kadinlar saglik ve sosyal hizmet sektérlerinde galisanlarin %70'ini olusturuyor. Bkz, DSO, Gender equity in the health workforce:
Analysis of 104 countries, Health Workforce Working Paper 1, https://www.who.int/hrh/resources/gender_equity-health_workforce_analysis/en/
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TAVSIYELER

e Devletler ulusal COVID-19 asi dagitim planlarini insan haklari hukuku ve standartlariyla uyumiu
sekilde erisilebilir, adilane ve kapsayici olan ve aynmci olmayan sekilde tasarlamalidir. DSO SAGE
tarafindan tanimlanan kriterlere ek olarak, devletler bir bireyin ya da toplulugun COVID-19 riskini
artirabilecek fakttrleri degerlendirmeli ve ttekilestirilmis gruplar ile kesisen kimlikler ve yasal stattlere
sahip olanlarla 6zellikle ilgilenmelidir. Faktérler arasinda toplumsal, cevresel ve meslekle ilgili riskler ile
sistemik ayrimciligin etkisi yer alabilir.4

e Devletler tahsis planlarinin tasariminin ve uygulanmasinin COVID-19'un spesifik gruplar Gzerindeki
etkisi etrafindaki verilerin toplanmasi ve analizinden edinilen bilgilere dayanmasini saglamahdir. Tim
veriler ayristirimali® ve seffaf ve erisilebilir bicimde mevcut olmalidir.

e Devletler, dzellikle bu kararlardan en ¢ok etkilenebilecek risk altindaki ntfuslarin temsilini saglayanlar
olmak Uzere sivil toplumun temsilcilerinin anlamli ve etkili katiimini icererek, ulusal tahsis ile ilgili
herhangi bir karar alma sUrecinin seffafliga ve bilgi edinme hakkina dayanmasini saglamalidir.!*6

ERISILEBILIRLIK VE ULUSAL SAGLIK SISTEMLERI

Asilar dahil olmak tizere COVID-19 saglik UrUnlerinin gtivenli bicimde nakledilmesi, depolanmasi, dagitiimasi
ve yonetilmesi icin yeterli altyapiya sahip gtcld ulusal saglik sistemleri gerekir. COVID-19 aslilarinin nakli,
depolanmasi, yonetimi ve takibi konusunda tespit edilen zorluklar daha zayif saglik sistemlerine sahip
olabilen dustk ve dusuk-orta gelirli Ulkelerde 6zellikle kaygl uyandirmaktadir. Mevcut saglik sistemlerini
glclendirmeye ek olarak, devletlerin yeni sistemler benimsemelerinin ya da COVID-19 asilarini saklamak icin
altyapi olusturmalarinin ve saglik calisanlarini yeniden egitmelerinin veya ilave saglik calisanlari ise almalarinin
gerekmesi muhtemeldir. Ayrica, COVID-19'a yanit vermek icin kaynaklarin kaydirilmasi ¢cok sayida Ulkede
saglik hizmetlerini aksatmistir ve COVID-19 asisI dagitimi nedeniyle daha fazla gerileme olmadan yeniden eski
durumuna getirilmelidir.!'” Bircok zorluk ortaya ciksa da var olan durum, devletlerin diger énlemlerin yaninda
altyapilarini gticlendirmek, hizmetlere erisimi artirmak, daha fazla saglk calisanini ise almak ve egitmek ve
temel ilaglara erisimi genisletmenin yeni yollarini temin etmek icin ulusal saglik sistemlerine yatinm yapma
firsatidir.

Ekim 2020'de, Uluslararasi Saglk Tuztgu (IHR/2005) kapsaminda DSO Genel Direktori tarafindan
toplantiya cagrilan Acil Durum Komitesi'nin besinci toplantisi, soguk depolama zincirlerine 6zel bir vurguyla
tedarik ve lojistik dahil COVID-19 asisi cevresindeki kritik alanlarda Ulkelerin hazirligini iyilestirmenin énemini
vurguladi.!8 DSO devletlerin ulusal bir multidisipliner gérev gticti kurmalarini ve tlkede COVID-19 asilarini
halka dagitmak icin bir detayl bir faaliyet plani olarak ulusal bir dagitim ve asilama plani''® gelistirmelerini
tavsiye etti. DSO ilerlemelerini periyodik olarak degerlendirmek icin (ilkelere COVID-19 Asi Sunmaya Hazirlik
Degerlendirme Araci'ni (VIRAT) sagladi.'?°

NAKLIYE VE DEPOLAMA

Uzmanlar Ulkelerin bol miktardaki asilarin glivenli ve etkili olma 6zelliklerini kaybetmeden dagitilabilmelerini
saglamak igin altyapiyi uyarlamalari ve buydtmeleri konusunda uyardi. Gelistirme asamasindaki ¢ok sayida

114 Bu kimlikler ve stattler arasinda cinsiyet, toplumsal cinsiyet, yas, cinsel ydnelim, cinsiyet kimligi, yerli statusu, etnisite, is ve soy, engellilik ve goggmen ya da multeci statust
yer alir.

115 Veriler diger kimlikler ve statulerin yaninda cinsiyet, toplumsal cinsiyet, yas, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, yerli statsu, etnisite, is ve soy, engellilik, goggmen ya da multeci
stattstine gore ayristiriimalidir.

116 ESKHK, Genel Yorum 16: The Equal Right of Men and Women to the Enjoyment of All Economic, Social and Cultural Rights (Ekonomik, Sosyal ve Kulttrel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi'nin 3.Maddesi), E/C.12/2005/4, 11 Agustos 2005; Genel Yorum 25

117 “COVID-19 Disrupting Services to Treat Non-Communicable Diseases, WHO survey finds”, UN News, 1 Haziran 2020, https://news.un.org/en/story/2020/06/1065172

118 DSO, “Statement on the Fifth Meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic”,
30 Ekim 2020, https://www.who.int/news/item/30-10-2020-statement-on-the-fifth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-
coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic

119 DSO, “Guidance on Developing a National Deployment and Vaccination Planning for COVID-19 vaccines”, 16 Kasim 2020, https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1

120 DSO, COVID-19 Vaccine Introduction Readiness Assessment Tool, 21 Eyltil 2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336188/WH0-2019-nCoV-Vaccine_
introduction- RA_Tool-2020.1-eng.xlsx
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COVID-19 asisi tasima ve dagitim sirasinda 6zel depolama gerektiriyor. Ornegin, Pfizer-BioNTech asilari
dustk ve orta gelirli Ulkelerde cogunlukla mevcut olmayan -70°C (-94°F) derecede ultra-soguk depolama
gerektiriyor. Moderna’nin ve Johnson & Johnson'in asi adaylarinin dondurulmus sekilde sevk edilmesi
gerekiyor fakat daha sonra en az bir ay boyunca standart sogutucularda depolanabiliyor. AstraZeneca’nin
asisinin ultra-soguk bir depolama ve tasima sistemi gerektirmemesi ve standart sogutucularda en az altr ay
dayanabilmesi klresel capta dagitiimasini daha kolay ve ucuz yapiyor. Bu degisiklik gdsteren gereklilikler
daha az saglam altyapiya sahip yUksek gelirli Glkelerin belli asilara daha az erisim sahibi olarak, Ulkeler
arasinda evrensel erisimin 6nemine zarar verebilecegi konusunda endise yaratmistir. Bazi yerlerde, COVID-19
asllarina erisim saglanmasi, devletlerin uzak konumlara ulasmak icin mobil saglik birimlerine yatirm
yapmasini, tibbi isglicinu genisletmesini ve cesitli ortamlarda COVID-19 asllarini uygulamak igin 6zel egitim
saglamasini da gerektirebilir.

SAGLIK CALISANLARI

Saglik calisani, saglik sektdriinde calisan ve her pozisyonda saglik hizmeti sunulmasina dahil olan herkesi
ifade eder. Bu tanim doktorlari, hemsireleri, hastane temizlikgilerini, ambulans strtcUlerini, hastanelerdeki
yonetici personeli ve topluluk icerisinde ya da diger ortamlarda calisan saglik ve sosyal bakim ¢alisanlarini
kapsar ancak bunlarla sinirli degildir. Saglik ¢alisanlart COVID-19a yanit verilmesinde kritik bir rol oynarlar
ve iyi isleyen saglik sistemlerinin belkemigidirler. Devletler ile nifuslari arasindaki asil aracilar olarak, saglk
calisanlari ister insanlarin asilar hakkinda bilgilendirilmis kararlar alabilmesi igin yanhs kanilari dizeltsinler,
ister asilari uygulamak igin gereken donanimi yonetsinler, kitlesel COVID-19 bagisikligi yaratma sirecinin
odaginda olacaklar. Dahasi, ¢alismalar saglik calisanlarinin yiksek yogunlugunun ylksek asilama kapsami
oranlariyla korelasyon iginde oldugunu ve saglik calisanlarinin eksikliginin asilamayi sinirlayabilecegini
gostermektedir.!?! Saglik hakkini saglamada bu kilit rolleri distntldtgiinde, saglik calisanlari saldirilara ya
da tacizlere maruz kalabilirler. Bu saldiri ve tacizler, hatali bilgiler nedeniyle yeni asilara ve hikiimetlerinin
COVID-19'a verdigi karsiliga glivenmeyenlerden gelebilir. Bu ylizden devletler, asagidaki tavsiyelere gore,
saglik alanindaki isglictine yatirim yaparak saglik sistemlerini gticlendirmelidir.

ASININ UYGULANMASI

Devletler, rutin bagisiklama planlarinin zorluklari konusunda biraz deneyime sahip olabilir, ancak
gelistiriimekte olan COVID-19 asilari muhtemelen bir dizi uygulama teknigi ve zaman cizelgesi
gerektirecektir.’?2 Ornegin, Johnson & Johnson'in asi aday! tek doz gerektirirken, Pfizer-BioNTech ile
Moderna asllari sirasiyla Uc ve dort hafta arayla ikinci dozu gerektirir. AstraZeneca’nin asi adaymin en etkili
hali ilk dozu ikincisinin yarisi miktarinda olmak Uzere iki doz halindedir. Bu degisiklik gdsteren uygulama
gereksinimlerine sahip ¢oklu dozlarin zamaninda uygulanabilmesi icin yeterli stokun mevcut olmasini
saglamak icin dikkatli planlama ve tedarikin yani sira, insanlarin belirlenen stre icinde ikinci bir doz icin geri
dénmesi icin bilgilendirici kampanyalar gerektirecektir. Bu lojistik zorluklar devletlerin birden fazla COVID-19
asisini kullanmalari halinde daha karmaslik hale gelecektir.

BAGISIKLIK KAYDI

Kitlesel bir asilama cabasinin zorluklari gz ¢éndne alindiginda, bir kisinin asl gecmisini kaydetmek ve
saklamak icin biyometrik verilerin ve / veya diger tanimlayici bilgilerin kullanildig| dijital asl kartlari veya
biyometrik asilama kaydi tartismalari yeniden ortaya ¢iktl. Bu olasilik, 6zel hayatin mahremiyeti hakki ve
htktumetlerin bu bilgileri kanuni yaptinm ve gégmenlik de dahil olmak Uzere kitlesel gézetim sistemleri icin
kullanabilecegi veya sirketlerin verilere baska amaclarla erisebilecegi konusunda endise uyandiriyor.'?® Ayrica,
dijital asI sertifikalar, belirli alanlarda hareket 6zgUrligl hakkini kisitlamak veya egitim, barinma ve istihdam

121 S Anand ve T Bérnighausen, “Health Workers and Vaccination Coverage in Developing Countries: an Econometric”, The Lancet, Vol 369, 14 Nisan 2007, https:/www.
thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PI1IS0140673607605996.pdf

122 DSO, “Guidance on Developing a National Deployment and Vaccination Planning for COVID-19 Vaccines”, 16 Kasim 2020, https://www.who.int/publications-detail-redirect/
WHO0-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1

123 Access Now, The Impact of COVID-19 Digital Health Certificates, Temmuz 2020 https://www.accessnow.org/cms/assets/uploads/2020/07/Impact-COVID-19-digital-health-
certificates.pdf
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gibi hizmetlere erisimi engellemek icin kullanilabilecek fiili “bagisiklik pasaportlarl” haline gelebilir.!?* Benzer
sekilde, COVID-19 asllarr icin ulusal kimlik numaralarinin gerekli olmasina dair 6neriler, bu dokimantasyona
sahip olmayan belgesiz nifuslari veya sosyo-ekonomik olarak dezavantajli gruplari dislayabilir.

TAVSIYELER

Devletler saglik sistemlerinin her cografi bolgede yeterli saglik calisanina sahip olmalarini saglamaldir.
Bu calisanlar 6zellikle COVID-19 saglik ¢alismalari igin 6ncelikli ntfuslar olarak tanimlanan bireylerle
ve topluluklarla ¢alismak igin yeterince egitim almalidirlar. Bu ¢zellikle tarihsel tekilestirmenin ve
ayrimciligin saglik sistemlerine ve ¢alisanlarina gtivensizlige yol actigi durumlarda énemlidir.

Devletler, saglik calisanlarinin adil Ucret almalarini ve saglik ve gtvenliklerini korumak igin gereken
kabul edilebilir kosullarda calismalarini saglamanin yani sira islerini saldiri, gbzdagi veya tehditlerden
uzak bir sekilde gerceklestirmeleri icin glivenli ve elverisli bir ortam temin etmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik her tirld saldirn veya siddet eylemi, devlet yetkilileri tarafindan kapsamli,
bagimsiz ve tarafsiz bir tutumla derhal sorusturulmali ve faillerden hesap sorulmalidir. Bunu yaparken
devletler, bazi saglik ¢alisanlarinin, goklu ve kesisen kimlikleri nedeniyle, ¢zellikle genellikle saglik
isglicinin cogunlugunu olusturan kadinlarin, fazladan ya da 6zgtin riskler altinda olabileceklerini
kabul etmelidir.

COVID-19 asllarina hazirlikli olmak ve stiregiden hizmetlere devam etmek icin devletler, kaynaklarinin
mUmkudn olan azami miktariyla saglik sistemlerini gliclendirmek icin yatinm yapmalidir. Saglik
¢alisanlarina 6ncelik veriimesine ek olarak, nakliye, depolama ve asi uygulamasina yénelik

yatinmlar yapilmalidir. Bu yatinmlar, tim insanlar i¢in saglik tesislerinin, Grtnlerinin ve hizmetlerinin
mevcudiyetini, erisilebilirligini, satin alinabilirligini ve kalitesini strdurulebilir bir sekilde artirabilecek
daha saglam bir ulusal saglik sistemi olusturmaya yonelik olarak yapiimaldir.

Dijital araglarin Toronto Beyannamesi'?® de dahil olmak Uzere en Ust insan haklari ve veri koruma
hukuku ve standartlarina uygun olmasi saglanmalidir. Bu araglarin, pandemiye verilen yanitta yer
alan ¢zel sirketlerin neden olabilecegi olanlar da dahil olmak Uzere ayrimci sonuglara veya diger insan
haklari zararlarina yol agmamasi ve bu verilerin kullanimini gerekgelendiren belirli durumlarin diginda
herhangi bir amac igin kullanilmamasi saglanmalidir.

Tibbi veriler insanlarin kendilerine olumsuz bir yansimasi olacagi korkusu yasamadan tibbi destek ve
bakim alabilmelerini saglamak i¢in genel olarak gizli ve ézel olarak korunmalidir. Bu nedenle, kolluk
kuvvetleri ve gb¢cmenlik memurlarina, istisnai halk sagligi énlemlerinin bir pargasi olarak toplanan
kisisellestirilmis tibbi veriler verilmemelidir.

Devletler saglik ve tzel hayatin mahremiyeti haklari ihlal edilen Kisilerin yargi mekanizmalari, ulusal
ombudsmanlar, insan haklari komisyonlari, tiketici hakem heyetleri, hasta haklari dernekleri ya da
benzer kurumlar araciligiyla etkili bir ¢ézim yoluna basvurma haklarini kullanabilmesini saglamalidir.

124 “COVID-19 Immunity Passports and Vaccination Certificates: Scientific, Equitable, and Legal Challenges”, The Lancet, 4 Mayis 2020, https://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/P11S0140-6736(20)31034-5/fulltext

125 Uluslararasi Af Orgutii, The Toronto Declaration: Protecting the Rights to Equality and Non-Discrimination in Machine Learning Systems (Indeks: POL 30/8447/2018),
17 Mayis 2018, https://www.amnesty.org/en/documents/pol30/8447/2018/en/
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6. ULUSAL SATIN ALINABILIRLIK VE FIYATLANDIRMA

“AIDS ile birlikte, tedaviler bulundugunda daha zengin (ilkelerdeki daha zengin
insanlarin sagligina kavustugunu, gelismekte olan (lilkelerdeki milyonlarca
insanin élime terk edildigini gérdik. COVID-19 icin bir asi bulundugunda ayni
hatayi tekrar etmemeliyiz. Saglik hakki bir insan hakkidir; bu élimciil viriise
karsi asilanmak cebinizdeki paraya veya cildinizin rengine bagli olmamalidir.
Asi, kiresel bir kamusal mal olmali ve herkes icin licretsiz olmalidir.”

Winnie Byanyima, Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) icra Direktoriit2e

Devletler, insan haklari yaktmlaltklerinin bir pargasi olarak, trtin ve hizmetlerin fiyatlandiriimasiyla ilgili
olanlar da dahil olmak Uzere, insanlarin saglik hakkina erisimde karsilasabilecekleri her tirli maliyet engelini
ortadan kaldirmak icin 6nlemler almalidir. Uygun fiyatl COVID-19 teshis, tedavi ve asilari cagrisi ESKHK'nin
Genel Yorum 14 ve Genel Yorum 25'ini yansitir ve sunu acikga belirtir: “Devletler, herhangi bir kisinin yeni
teknolojilerden veya bilimsel ilerlemelerin diger uygulama bigimlerinden yararlanmak igin karsilasabilecegi
engellerin Ustesinden gelmek icin mevcut kaynaklarinin azamisini kullanmaldir” ve saglik yetkililerine
kapsayici olmayan politikalarin Ustesinden gelebilmeleri icin acik bir yetki verilmelidir.'?” Saglik hakkini
ilerleyen bir sekilde gerceklestiremeyen devletler, uluslararasi isbirligi talep etmeli ve teknik ya da finansal
yardim saglayabilecek konumdaki devletler yardimda bulunmalidir.?8

ESKHK ayrica devletlerin COVID-19 teshis, tedavi ve asilari da dahil olmak Uzere temel ilaclari ve
malzemelerinden kar saglanmasini 6nlemek icin dizenleyici dnlemler almalari gerektigini,'*® ve devletlerin
temel ilaglarin makul olmayan maliyetlerle ntfusun genis kesimlerinin saglik haklarina zarar vermesini
onleme gorevi oldugunu acikladi.’*° Sirketler, insan haklarina saygi duyma sorumiluluklariyla uyumiu olarak
fiyatlandirmalarinin, devletlerin saglik Urtinlerine ve hizmetlerine erisimin 6ntinde maliyetlerin bir engel
yaratmamasini saglamasini énlemediginden emin olmalidir.

ilac Sirketleri icin Rehber’e gore, sirketler “ilaclarinin ve diger tibbi Griinlerinin mimkiin oldugu kadar fazla
insan tarafindan satin alinabilir olmasini saglama bakis agisiyla i¢in kendi tasarruflarindaki tim dizenlemeleri
degerlendirmelidir.”3! Bu 6zellikle bir sirketin devletlere yonelik fiyatlandirmasi huktmetlerin COVID-19
teshis, tedavi ve asilarini kendi ndfusu icin satin alinabilir yapmak icin tasarruflarindaki kaynaklarin miktarini
etkileyebildigi icin 6Gnemlidir.

BAKIM NOKTASINDA UCRETSiZ COVID-19 ASILARI

Devletlerin tim saglik Grtnlerinin satin alinabilir olmasini saglamak icin acik bir insan haklari yaktimlulagu
bulunurken, COVID-19 gibi ylksek derecede bulasici hastaliklar icin bagisiklik saglama durumunda, bakim
noktasinda erisimin Ucretsiz hale getiriimesi lehine ikna edici arglimanlar vardir. Bu arglimanlar arasinda, disik
oranda asllanmanin hem bagisiklik kazanmis ve bagisiklik kazanmamis insanlar Uzerinde benzer sekilde cok
blyuk sosyo-ekonomik ve insan haklari bedelleri'*? olmasinin yani sira asllanma oranlari tizerinde mali ve idari
engellerin olumsuz etkisi bulunmaktadir.

126 Oxfam, “As Pandemic Deaths Pass 1 Million, COVID-19 Survivors from 37 Countries Write to Pharmaceutical Bosses to Demand a People's Vaccine”, 29 Eylul 2020,
https://www.oxfamamerica.org/press/pandemic-deaths-pass-1-million-covid-19-survivors-37-countries-write-pharmaceutical-bosses-demand-peoples-vaccine/

127 ESKHK, Genel Yorum 25, 47. paragraf
128 ESKHK, Genel Yorum 14, 38. ve 45. paragraf; ESKHUS, Madde 2.1

129 ESKHK, “Statement on the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic and Economic, Social and Cultural Rights”, 17 Nisan 2020, http://docstore.ohchr.org/SelfServices/Fil
esHandlerashx?enc=4sIQ6QSmIBEDzFEovLCuW1AVCINkPsgUedPIF1viPMKXidSV%2FGyVFSAvrénizxSIX6zd%2Bu5KD26NraabiJKaWMnkFhhMb4MahybE5I%2FoU5sQSh6PCb
cepqzIOiCYklyg

130 ESKHK, Genel Yorum 17, 35. paragraf
131 llag Sirketleri Igin llaglara Erisime lliskin Insan Haklari Rehberi, 33. llke, https:/www.who.int/medicines/areas/human_rights/A63_263.pdf?ua=1

132 DSO pandeminin kuresel ekonomiyi 2020’de 7 milyar ABD dolari kiigultecegini tahmin ediyor. DSO, “ACT Accelerator: An Economic Investment Case & Financing
Requirements”, Eylul 2020 - Aralik 2021, 24 Eylul 2020, https://www.who.int/publications/i/item/an-economic-investment-case-financing-requirements
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Devletler, tim insanlarin ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerini mali zorluklar olmadan kullanabildikleri
evrensel saglik hizmetlerini adim adim ilerleyen sekilde glivenceye almayi taahhtt etmislerdir.!*3 Pandemi
gecim kaynaklarina agir darbe vurdu ve maliyetin sagliga bir engel teskil etmemesini saglamak amaciyla
DSO Haziran 2020'de devletlere “tim hastalar icin bakim noktalarinda temel saglik hizmetleri icin 6deme ve
viziteleri askiya alarak halk saglini finanse etmelerini” tavsiye etti.'’** Tim insanlarin COVID-19'dan ve onun
yikici etkilerinden kurtulmasini saglamak icin, devletler bu tutumun COVID-19 asllarini icerdiginden emin
olmalidir.

Hastaliktan kacinmak icin en uygun maliyetli halk saghgi mudahalelerinden biri olarak asilar,'*° hastalik
doénglsinun erken dénemlerinde insanlar arasindaki bulasma zincirini kirabilir ve daha fazla saglik ve sosyo-
ekonomik etkileri dnleyebilir. Dahasi, asi programlari sirti bagisikligini saglamanin tek giivenli yoludur ve DSO
bunun ancak nufusun %70'i bagisik hale gelirse mimkun olacagini 6ngoriiyor.'36

Maliyet, 6zellikle otekilestirilen kisiler icin bagisikliga erisimi engelleyebilir ve Ucretlerin ortadan kaldiriimasi
asl alimini iyilestirebilir ve ntfuslar arasindaki esitsizlikleri azaltir.'3” 1994 yilinda, ABD sigortasiz cocuklar icin
irklar, etnisiteler ve gelir gruplari arasindaki alimi artiran Ucretsiz asi programini baslatti.'3® 1993'te Uganda,
saglik sisteminde giderlerin %5’inden daha azini karsilayan evrensel Ucret uygulamaya basladi ve 6zellikle
dustk gelirli ndfusun sistemi kullaniminda keskin bir dists yasandi. Uganda 2011'de Ucretleri kaldirdiginda,
saglik hizmetlerinin kullanimi énemli élctde artti ve asilama kapsami iki yil icerisinde %41'den %80'e
ulasarak nerdeyse iki katina ¢iktr.'3?

Ucretler ayrica idari engeller de yaratabilir; drnegin, insanlar ddeme yapabilecekleri varliklar olmadigini gbstermek
icin kimlik, ikametgah belgesi ya da maliyet, erisilebilir olmayan dil ya da diger sorunlar nedeniyle en dezavantajli
kisilerin kolayca sunamadigi diger belgeleri sunmak zorunda kalirlarsa. Blrokratik engellere ek olarak, bu strecler
de genellikle yozlasma ve damgalama firsatlarini genisletir.14

TAVSIYELER

e Devletler, maliyetin COVID-19 saglik trtinlerine erisimin 6ntinde asla engel olusturmamasini saglamali
ve gerekirse bakim noktasinda COVID-19 asilarini Gcretsiz saglamak icin mevcut kaynaklarinin
azamisini ve uluslararasi yardimi kullanmalidir. Devletler ve uluslararasi finansal kurumlar maliyetin
hicbir yerde hi¢ kimse icin bir engel teskil etmemesini saglamak igin birlikte calismalidir.

e ACT-A/COVAX ve C-TAP gibi kuresel mekanizmalar fiyatlandirmanin, devletlerin COVID-19 asilari icin
maliyetin bir engel olmamasini saglamasina olanak saglamasini tesvik etmeli ve COVID-19 asllarinin
bakim noktasinda Ucretsiz olmasini saglamak icin her ¢abayi sarf etmelidir.

e Sirketler, Grtnlerinin fiyatlandirmasinin COVID-19 saglik trtnlerine erisimde asla bir engel teskil
etmemesini ve bir devletin bakim noktasinda COVID-19 asilarini Uicretsiz saglama becerisini haksiz
sekilde etkilememesini saglamak icin fiyatlandirma ve fikri mulkiyet ile ilgili politikalar dahil olmak
Uzere tasarruflarindaki tim dizenlemeleri degerlendirmelidir.

e Sirketler, COVID-19 saglik trinlerinin seffaf bir sekilde fiyatlandirmasina katkida bulunmak igin,
asinin arastiriimasi ve gelistiriimesi icin alinan kamu finansmani dahil olmak Uzere, fiyat ayarlamalari
hakkinda mimkun oldugunca fazla bilgiyi kamuya aciklamalidir.

133 DSO, Universal Health Coverage (UHC) Factsheet, 24 Ocak 2019, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

134 DSO, “Maintaining Essential Health Services: New Operational Guidance for the COVID-19 Context”, 1 Haziran 2020, https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-
maintaining-essential-health-services-new-operational-guidance-for-the-covid-19-context

135 DSO, “Ten Threats to Global Health in 2019”, https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
136 S Vanderslott ve digerleri, “Vaccination”, Our World in Data, Aralik 2019, https://ourworldindata.org/vaccination#vaccines-save-lives

137 DSO, “Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind”, 2 Nisan 2020, s.12, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/
strategies/ia2030

138 B Walsh ve digerleri, “Since the Start Of The Vaccines For Children Program, Uptake Has Increased, And Most Disparities Have Decreased”, Health Affairs, Vol 35, No 2,
Subat 2016, https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hithaff.2015.1019

139 Saglgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, Closing the Gap in a Generation Health Equity through Action on the Social Determinants of Health, Final Report,
Dunya Saglik Orgutt, 2008, s. 103, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf?sequence=1

140 M Sepllveda Carmona ve digerleri, The Human Rights Approach to Social Protection, Finlandiya Disisleri Bakanligl, 1 Haziran 2012, https://ssrn.com/abstract=2114384
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7. KALITE VE KABUL EDILEBILIRLIK

Asllar, bilim camiasinin gtivenlik ve etkinlige iliskin en glincel standartlariyla uygunsa kaliteli addedilirler.’#!
Bu standardi saglamak icin asllar, bu Urnlerin gtivenligini ve etkinligini saglamakla gérevli nesnel, bagimsiz
bir dlizenleyici kurum kapsaminda onay sureclerinden gegmelidir. Bu gereken 6zenli inceleme, Urinleri
Ureten ve satan devletlerin yani sira dagitim icin GrUnleri alan devletler tarafindan yapiimalidir. Tim asilarin
tum ndfuslar icin glivenli ve etkili olmayacagini da belirtmek gerekir. Evrensel erisim saglamak ve ayrimciligl
engellemek icin, devletler kilit ntfuslarin arastirma ve gelistirme asamalarina dahil edilmesini saglamalidirlar.

ESKHK'nin 25. Genel Yorumu ile uyumlu olarak, kabul edilebilir asilar tibbi etige ve bilgilendiriimis onaya
saygl gosteren, yas, toplumsal cinsiyet, inanc ya da diger karakteristik dzelliklere hassasiyet gostererek
klltdrel olarak uygun olmasinin yani sita ¢zel hayatin mahremiyeti ve gizlilige saygl duyacak sekilde
tasarlananlardir.'#?

Kabul edilebilir sayilmalari i¢in, bu Urtnlerin bilimsel faydalari, ¢esitli toplumsal ve kilttrel baglamlarda
anlasilabilir bir sekilde agiklanmali ve yayllmalidir.'*3 Bu, bireyler ve topluluklar ancak kendilerine tim yerel
dillerde ve herkes icin erisilebilir formatlarda dogru, zamaninda ve erisilebilir bilgi verildiginde sagliklari
hakkinda bilgilendirilmis kararlar verebildikleri igin saglik hakki icin hayati bir unsurdur.!4*

COVID-19 baglaminda, teshis, tedavi ve asilarin kalitesi ve kabul edilebilirligini cevreleyen sorular klinik
deneylerin, zorunlu asllarin ve “asl tereddttt”’ntin insan haklari Uzerindeki etkileri hakkinda tartismalara yol
acmistir. Seffaflik ve katilim ilkeleri bu konular igin 6zellikle énemlidir. ESKHK ayrica “toplumun bilingli, seffaf
ve katihmci kamuoyu tartismasi yoluyla risklerin kabul edilebilir olup olmadigina karar vermesini saglamak
icin”' bilimin risklerinin ve ilerlemelerinin halka agiklanmasini saglamak icin katiimin ve seffafligin 6nemini
vurgulamaktadir.

Bu istirak, devletlerin daha fazla bilingli ve strdurulebilir politikalar insa etmelerine izin verir ¢iink( “toplumun
cesitli kesimlerinin katiimi, yetkililerin belirli konulara iliskin kavrayislarini derinlestirmelerini saglar;
bosluklarin yani sira mevcut politika ve mevzuata iliskin segeneklerinin ve bunlarin belirli bireyler ve gruplar
Uzerindeki etkilerinin belirlenmesine yardimci olur ve gatisan ¢ikarlari dengeler.”146

KLINiK DENEYLER

Aralik 2020 itibariyle, 13 COVID-19 asl adayi Ugtinct ve son (insanlari igeren) asamadaydi*” ve diinyanin
dort bir yaninda hem ilaglarin gelistirildigi hem de ev sahipligi yapan Ulkelerdeki sirketlerin 34 llkede
yaklasik 280.000 kisiyi iceren klinik deneyler gerceklestirme planlar devam ediyordu. Bu Ulkeler arasinda
ABD, Avustralya, Birlesik Arap Emirlikleri (BAE), Brezilya, Cin, Glney Afrika, ingiltere, Japonya ve Rusya

yer almaktadir. 2020 ve 2021'de Meksika, Venezuela ve baska yerlerde ek deneyler planlanmaktadir.4®
Duzinelerce baska asi adayi gelistirmenin erken asamalarinda oldugu icin klinik deneyler blytk olasilikla bir
slire daha devam edecektir.

Onaya dayali olmayan tibbi tedavi ve deneylere tabi tutulmama hakki, Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar
Sézlesmesi'nin (MSHUS) 7. Maddesinde yansitilmis, Biyoetik ve insan Haklar Evrensel Beyannamesi'nde
belirtiimis ve ESKHK'nin bilimsel ilerleme ve uygulamalarindan faydalanma hakki Uzerine 25. Genel

141 ESKHK, Genel Yorum 25, 18.paragraf

142 ESKHK, Genel Yorum 25, 18. ve 19. paragraf

143 ESKHK, Genel Yorum 25, 44. paragraf

144 DSO/BMIHYK, Bilgi Notu No. 31, The Right to Health, https://www.ohchr.org/documents/publications/factsheet31.pdf
145 ESKHK, Genel Yorum 25, 57. paragraf

146 BMIHYK, “Guidelines for States on the Effective Implementation of the Right to Participate in Public Affairs”, https://www.ohchr.org/EN/Issues/Pages/
DraftGuidelinesRighttoParticipationPublicAffairs.aspx

147 DSO, “Draft Landscape of COVID-19 Candidate Vaccines”, 2 Aralik 2020, https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

148 CEPI, “321 Vaccine Candidates against COVID-19 Now in Development”, 4 Eylul 2020, https://cepi.net/news_cepi/321-vaccine-candidates-against-covid-19-now-in-
development/
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Bir calisan, gelistiriime asamasindaki etiketlenmemis COVID-19 asi
ampulleri iceren bir tepsi tutuyor. 7 Agustos 2020
© Andrey Rudakov/Bloomberg, Getty Images araciligiyla

Yorum'unda ele alinmistir.’#® ESKHK, klinik deneyler gibi bilimsel arastirma durumlarinda, devlet disi
aktorler dahil tim yapilarin ayrimci kriterlerden kaginmasini, etik standartlara uymasini ve katilimcilardan
6zgir, onceden ve bilgilendirilmis onayin alinmasini saglamaya dair devletlerin yaktmltltklerini siralar.!s°
BM Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi, katilimcilara “dezavantaj ya da ényargi olmaksizin
herhangi bir zamanda ve herhangi bir nedenle” onaylarini geri cekme yollarini da iceren bilgilerin yeterli ve
anlasllir bir bicimde verilmesi gerektigini belirterek bu onayin nasil alinmasi gerektigini agiklar.'®!

Bilimsel arastirmanin glvenligi ve etkililigi ile ilgili olarak, ESKHK devletlerin ihtiyatlilik ilkesini uygulayarak
olasi riskleri dnlemesi veya hafifletmesi gerektigini; boylelikle kabul edilebilir bir bilgilendirilmis onay
slrecinin bir parcasi olarak ilgili tim risklerin diizgiin bir sekilde degerlendirildigi ve anlatildigindan emin
olmasi gerektigini belirtir.!>? Ayrica, tibbi arastirmanin katilimcilara ve diger etkilenen kisilere faydalari
azamiye cikarilmali ve olasi zararlar asgariye indirilmelidir. Bu baglamda, klinik calismalara katilan bireyler
ya da gruplar, denenmekte olan asilar onaylandiktan sonra bu asilardan edinebilmelidir.

Diger kimliklerin ve stattlerin yaninda, cinsiyet, toplumsal cinsiyet, yas, cinsel ydnelim, cinsiyet kimligi,
yerli statUsd, etnisite, engellilik, sosyo-ekonomik kosullar ya da gbgmen veya multeci statlist nedeniyle
otekilestirilen durumdaki belli gruplara veya kisilere fazladan korumalar gerekebilir ve “her tir ayrimcilig
onlemek icin 6zellikle korunmali ve kultdrel cesitlilik ve cogulculuga gereken saygi gosterilmelidir.”15

149 ESKHK, Genel Yorum 14

150 ESKHK, Genel Yorum 25, 19. paragraf

151 BM Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi, 19 Ekim 2005, Madde 6.1
152 ESKHK, Genel Yorumlar 25, 71. paragraf

153 ESKHK, Genel Yorum 25, 19. paragraf
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ESKHK ayrica, “arastirma, arastirmacilarin Ulkelerinden ya da ntfuslarindan farkh tlkelerde ve ntfuslar
arasinda yapildiginda, mense devletin ilgili tim taraflarin haklarini ve yakamlutltklerini glivenceye almalari
gerektigini” belirtir.!>* Ayni zamanda, ESKHK, bir devlet ya da devlet disi aktor “yerli halklar Gzerinde

bir etkisi olan bilimle iliskili arastirma yapmak, kararlar almak ya da politikalar olusturmak” istediginde

ek onlemlerin gerekli oldugunu vurgular.’®® Bu ntfuslar icin devletler, kendilerini etkileyen kararlara

iliskin yukarida ana hatlariyla belirtildigi gibi, her bireyin 6zgtr, 6nceden ve bilgilendirilmis onay hakkinin
otesinde, kolektif olarak 6zgur, 6nceden ve bilgilendirilmis onay hakkini saglamalidir.%®

TAVSIYELER

e Devletler, cesitli nfuslar icin asilarin arastiriimasini ve gelistiriimesini saglamalidir, boylece
yas, toplumsal cinsiyet, etnik/irksal kdken, tibbi kosullar, sosyo-ekonomik statt ya da herhangi
baska bir nedenle ayrimcilik olmadan tim gruplarin gtivenli ve etkili bir Grtine erisebilir. Klinik
calismalara katilan bireyler ya da gruplar, denenmekte olan asilar onaylandiktan sonra bu asilardan
edinebilmelidir.

e Devletlerin, insanlari, sorumlu arastirma icin etik standartlara aykiri olan arastirmalara ya da deneylere
katilmaktan koruma ve sug isleyen aktorlerden hesap sorma goérevi vardir. Bu ¢zellikle klinik deneylere
katilmalari ya da onaylanmis bir asiyla 6zgur, 6nceden ve bilgilendirilmis onaylari olmadan asilanmalari
icin asiri baskiyla karsilasabilen tarihsel olarak ¢tekilestirilmis topluluklardan ya da risk altindaki
nufuslardan insanlar icin gegerlidir.

e Devletler, deneylerin ve ulusal bagisiklama programlarinin, risk altindaki topluluklardan ya da
nufuslardan olanlar dahil, ézellikle sivil toplum temsilcileri olmak Uzere ilgili paydaslar arasinda
sUrekli gbzetim ve koordinasyon araciliglyla asi glivenligi ve etkinligine iliskin herhangi bir endiseyi
tespit edip karsllik verebilmelerini saglamalidir. Devletler, saglik hakkinin her tdrll ihlali icin saglam bir
hesap verebilirlik cergevesi benimsemelidir. Bu mekanizma erisilebilir, seffaf ve etkili olmalidir.

e Devletler ve sirketler, bilimsel kurumlara yapilan kamu ve 6zel yatinmlarin arastirmanin yonelimini
haksiz sekilde etkilemek, arastirma kurumunun bilimsel 6zgurliginu kisitlamak ya da onaylara dair
duzenleyici streci hizlandirmak icin kullanilmamasini saglamakla sorumludur.'>’

ASILANMA ZORUNLULUKLARI VE GEREKLILIKLERI

COVID-19 bagisiklama planlarr insan haklarinin korunmasiyla tutarl bir bicimde gerceklestirilmelidir.

Bir arastirma, COVID-19 kisitlamalarina uymanin “halk tarafindan kabul edilebilir olmasini ve hikiimete
glveni gerektirdigini, kisitlamalar sert bicimde uygulandigl ya da uzun sirelerle devam ettirildigi takdirde

bu glivenin asinabilecegini” gostermektedir.!>® Bunlari gbz 6ntinde bulundurarak, devletler COVID-19 asisi
olmayi tesvik etmeli ve kolaylastirmali ve asilanmanin mdmkin olan her yerde ve her zaman tamamiyla
gbnulli olmalarini saglamalidir. Bu bakimdan, devletler bireylerin 6nceden, 6zglr ve bilgilendirilmis onay
hakkini daima glivence altina almalidir. Bu, nesnel, inanilir ve kanita dayali bilgilere engelsiz erisim gerektirir.
Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi ayrica sunu aciklar: “Uygun oldugu hallerde, onay acik
olmalidir ve ilgili kisi tarafindan her zaman ve herhangi bir sebeple dezavantaj ya da ényargi olmaksizin geri
cekilebilmelidir.”1%°

154 ESKHK, Genel Yorum 25, 22. paragraf
155 ESKHK, Genel Yorum 25, 40. paragraf

156  BM Yerli Halklarin Haklari Bildirgesi'nin 19. Maddesi (A/RES/61/295): “Devletler, yerli halklari etkileyebilecek yasal veya idari énlemleri kabul etmeden ve uygulamaya
koymadan 6nce yerli halklarin gerekli bilgilere sahip olarak ¢zgtirce verecekleri on onayr almak icin yerli halklarla, onlari temsil eden kuruluslar araciligiyla iyi niyetle istisare ve is
birligi yapmalidir.” Ayrica bkz. BM Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldiriimasi Komitesi'nin Yerli Halklarin Haklari ile ilgili 23 No’lu Genel Tavsiyesi, paragraf 4(d)..

157 ESKHK, Genel Yorum 25, 43. paragraf

158 L F Wiley, “Public health law and science in the community mitigation strategy for Covid-19”, Journal of Law and the Biosciences, Vol 7, Sayi 1, Ocak- Haziran 2020, s. 6,
https://doi.org/10.1093/jlb/Isaa019

159 Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Madde 6.1
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DSO, insanlarin asi olmamay! tercih etmelerinin esas sebeplerinden birinin asilara olan glivensizlik oldugunu
ortaya koydu.'®® “Asi teredditil” olarak bilinen asilara yonelik isteksizlik veya aslilarin reddi, asilarin énemi,
glivenligi ve etkinligine duyulan glivenin sarsilmasindan kaynaklanan kuresel bir egilim haline geldi.!®! Sosyal
medyadaki genellikle bilimsel olmayan kanitlara dayanan dezenformasyon kampanyalari asi tereddtddnu
daha da korukledi.'®? Bu konuda, ESKHK devletlerin “ntifusun en savunmasiz kesimleri arasinda cehalet

ve yanlis beklentiler yaratan sahte-bilimden kaynakli mesajlara iliskin koruyucu 6nlemler alinmasini” tavsiye
eder.!®3 COVID-19 baglaminda, asi yarisinin siyasallasmasi, ulusal diizenleyici kurumlarin bu asilarin glivenli
ve etkili sayilmasi icin dogru dizgiin incelemeden gecmelerini saglamak amaciyla tim gerekli adimlari atip
atmadiginin sorgulanmasina yol acti.'®* Bu kaygilar isiginda ESKHK, devletleri, bu streclere gliveni artirmak
icin her zaman aciklanmasi ve diizenlenmesi gereken cikar catismalariyla iliskili risklerden kaginmalari icin
onlem almaya cagirir.16®

Asilamanin tamamen zorunlu olmasl insan haklarini inlal ederken, devletlerin ézellikle asin yuksek

risk durumlarinda belli asi gerekliliklerini COVID-19'un yayilmasini 6nlemeye 6zel bir dnlem olarak
gerekcelendirmesi makuldir. Bu gereklilikler insanlarin asi olmaya zorlanmadigi fakat istihdam, egitim ya da
hareket 6zgurltklerinin bir bagisiklik gerekliligine bagli oldugu durumlari icerebilir. Bu durumlarda, egitim
ve gecinme ve insana yakisir is hakki gibi insan haklari da s6z konusudur ve buna gére dikkate alinmalari
gerekir.

Bazi uluslararasi belgeler, koruma énlemlerini de icermesi kosuluyla, halk sagligl adina haklarin
kisitlanmasina izin veriyor. Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi, bu ilkelerin “halk sagliginin
korumasi ya da baskalarinin hak ve ¢zgurlUklerinin korunmasi icin” kanunla kisitlanabilecegini ve “bodyle

bir kanunun uluslararasi insan haklari hukuku ile uyumlu olmasi” gerektigini belirtiyor.1%¢ ESKHK'nin 14.
Genel Yorumu, halk saghgi gerekcesiyle haklarin kisitlanmasi konusunda daha fazla rehberlik saglarken bu
kisitlamalarin “uluslararasi insan haklari standartlari dahil olmak tzere hukuka uygun, Sézlesme tarafindan
korunan haklarin dogasiyla uyumlu, izlenen mesru amaglarin yararina ve demokratik bir toplumda genel
refahin tesvik edilmesi icin kesinlikle gerekli” olmasi gerektigini belirtir.'6” Ayrica, ESKHK, bu haklar ile ilgili
her kisitlamanin sinirli stireli ve incelemeye tabi olmasi gerektigini ve gesitli kisitlama trlerinin mevcut oldugu
durumlarda en az kisitlayici alternatifin benimsenmesi gerektigini acikca belirtir.168

Benzer sekilde MSHUS, birisi de halk sagligi olan bazi belirli mesru amaclari korumak icin gerekli oldugunda
ve “[MSHUS] icerisinde taninan diger haklarla tutarl olduklari”'®° takdirde kanunla getiriime sartiyla

insan haklarina kisitlamalar getirilmesine izin verir. MSHUS un uzman yorumu olan MSHUS HUkUmlerinin
Kisitlanmasi ve Askiya Alinmasina iliskin Siracusa Ilkeleri (Siracusa ilkeleri), insan haklarinin ne zaman

ve nasll kisitlanabilecegine dair 6zel rehberlik saglar.'’® Uzmanlar bu yorumda, halk saglhgina iliskin
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Study”, The Lancet, 10 Eyltl 2020, https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31558-0/fulltext; ve J V Lazarus ve digerleri, “A global Survey of Potential
Acceptance of a COVID-19 Vaccine”, Nature Medicine, 20 Ekim 2020, https://www.nature.com/articles/s41591-020-1124-9

165 ESKHK, Genel Yorum 25, 53. ve 59. paragraflar

166 Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Madde 27
167 ESKHK, Genel yorum 14, 28. paragraf

168 ESKHK, Genel yorum 14, 29. paragraf

169 MSHUS, Madde 12(3)

170 Daha spesifik olarak, Ilkeler sunlari belirtir: (i) MSHUS tarafindan taninan bir hak Gzerindeki hicbir kisittama ayrimci olmayacaktir; (ii) herhangi bir kisitlama zorlayici bir
kamusal ya da toplumsal ihtiyaca yanit vermeli, mesru bir amag pesinde olmali ve bu amaca yonelik orantili olmaldir; (iii) devletler, kisittamanin amacina ulasmak igin daha fazla
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ADIL BIR A§I:
COVID-19 TESHIS, TEDAVi VE ASILARINA EVRENSEL ERISIM SAGLAMA 32

Uluslararasi Af Orgiitii



TAVSIYELER

Devletler, COVID-19 asllari hakkinda ttim insanlar icin ilgili dillerde ve erisilebilir formatlarda saglam,
glvenilir, nesnel ve kanita dayali bilgilere herkesin Ucretsiz, engelsiz ve kolay erisimi olmasini
saglamalidir. Devletler, bu bilgilerin en ¢ok risk altindakiler basta olmak Uzere belirli topluluklara
mahsus ihtiyaglar ve kaygilara cevap veren tim tesebbdsleri kapsamasini saglamalidir. Devletler,
COVID-19 saglik trtnleri hakkindaki bilgileri arama, edinme ve agiklama hakkina getirilen tim yersiz
kisittamalari kaldirarak serbest bilgi akisini glivence altina almalidir ve bdylece saglik hakkinin etkin
bir sekilde uygulanmasini saglamalidir.

Devletler, saglik hakkini tehlikeye atabilecek yanlis veya yaniltici bilgilerin zararli etkilerini ¢ézimlemek
icin insan haklari yaktmlultkleriyle uyumlu olarak uygun ¢ergeveler benimsemelidir. Bu bakimdan
devletler, saglam, glvenilir, erisilebilir, nesnel ve kanita dayali bilgilerin, COVID-19 saglik Urlnleriyle
iliskili yanlis ya da yaniltici karsilamak amaciyla da olmak Uzere, yayllmasini saglamalidir.

Cevrimici icerige olanak saglama veya icerik moderasyonu sureclerine dahil olan sosyal medya
sirketleri insan haklari igin gereken titizligi gbstererek ve yanlis ya da yaniltici bilgilerin yayilmasina
yanit vermek icin somut adimlar atarak insan haklari sorumluluklarina uymalhdir. Sosyal medya
sirketleri bunu yaparken, uygulamada insan haklarina uygun davranilmasini saglamak igin icerik
moderasyonu uygulamalari ve politikalar konusunda daha fazla seffaflik ve gbzetim imkani
saglamaldir.

Devletler, tamamen zorunlu agsl politikalari dayatmamali ve asilanmanin mdmkun olan her yerde

ve her zaman gdnullt olmasini saglamaya ¢alismalidir. Devletler, uluslararasi insan haklari hukuku
kapsaminda glivence altina alinan bir hakkin kisitlanmasini gerekcelendirme yukimldliginu tasirken,
her potansiyel asi gerekliligi Siracusa ilkelerini yansitmali ve devletler bu gerekliligin sunlari yaptigini
gostermelidirler:

e Hastalig veya yaralanmayi 6nlemek icin mesru bir amag gtider ve bu amaca neden daha az
kisitlayici 6nlemlerle ulagilamayacagini aciklayan kanita dayal bir gerekcelendirmeyle birlikte
amaca ulasmak icin gerekli, orantili ve makul bir énlem teskil eder.

e Belirli ve mesru bir hedefe ulasmak amaciyla sinirli bir kapsam altinda ve sinirli bir zaman
boyunca mevcuttur ve uluslararasi insan haklari hukuku ve standartlariyla uyumlu olarak tarihsel
ve yapisal bir ayrimcilia ugrayan gruplar Uzerinde ayrimci bir etkisi yoktur.

e ESKHK'nin 25. Genel Yorumu ile uyumlu olarak insan haklariyla tutarli olan diizenlemeler icerir ve
olasi kétlye kullaniimasina karsi itiraz etme ve kanun yoluna basvurma yollariyla birlikte periyodik
izleme ve incelemeye tabidir.

e Bireylerin ve topluluklarin davranislarini bu kisittamalara gore ayarlayabilmelerini saglamak igin
erisilebilir ve yeterli kesinligi icerir ve kisitlamalara uyumsuzluk igin para cezasi gibi cezalandirici
Onlemler icermeden diger insan haklari Uizerindeki olumsuz etkileri énlemek icin makul istisnalara
izin verir. Uluslararasi Af Orgutu, dzellikle asi olmayi reddeden kisilerin hapsedilmesi olmak (izere,
bu uygulamalarda ceza hukukunun kullaniimasina sert bir sekilde karsidir.
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8. SONUG

COVID-19 pandemisi kuresel bir halk saghgl ve sosyoekonomik krize neden oldu. Ancak asilarin hizh
gelistiriimesi bu krizin etkisini azaltabilir ve hatta belki de bu krizin blydk bir kismini sona erdirir. Bununla
birlikte, bu asilarin nasil dagitilacagi, kimler icin ve hangi fiyatla erisilebilir olacaklari hakkinda bekleyen
sorular, insan haklariyla ilgili ciddi endiseleri devam ettiriyor. Bir dizi uluslararasi insan haklari hukuku

ve standartlarini temel alan bu Uluslararasi Af Orgltl brifingi, devletlerin ve sirketlerin insan haklari
yUkamlultklerini ve sorumluluklarini yerine getirirken bu sorulari ele almalari icin bir rehberlik ediyor.

Bu baglamda, devletlerin ve sirketlerin tim insanlar icin asilarin mevcut, erisilebilir, satin alinabilir, kabul
edilebilir ve kaliteli olmasini saglamak icin insan haklari standartlarina uygun politikalar gelistirmesi ve
uygulamasli ¢cok dnemlidir. Bunlar, uluslararasi is birligini gelistirerek ve Ulkeler arasinda kiresel bulunabilirlik
ve satin alinabilirligin 6ntindeki engelleri kaldirarak yapilmalidir. COVID-19 asilarinin bakim noktalarinda
Ucretsiz olmasini saglamak icin her cabayi gostermeliler. Sistemik ayrimciligin 6tekilestiriimis ve risk altindaki
gruplarin saglik hizmetlerine erisimini tarihsel olarak nasil etkiledigi gz éntinde bulundurarak, insan haklari
her tUrlt ulusal tahsis planinin merkezinde yer almalidir. Bu amacla devletler, COVID-19 asllari hakkinda tim
insanlar icin ilgili dillerde ve erisilebilir formatlarda saglam, glivenilir, nesnel ve kanita dayal bilgilere herkesin
Ucretsiz, engelsiz ve kolay erisimi olmasini saglamalidir. Bunu yaparken devletler, tamamen zorunlu asl
politikalar dayatmamali ve asilanmanin géndlli olmasini saglamaya calismalidir; herhangi bir olasi asi olma
gerekliligi uluslararasi insan haklari hukukuna gore gerekcelendiriimelidir.

COVID-19 yeni olmasina ragmen, pandeminin ortaya cikardigl insan haklari endiselerinin cogu sistemiktir.
Bunlar, yillarca insanlarin hayat kurtaran saglik drlnlerine ve hizmetlerine erisimlerini etkiledi. Simdi saglhk
hakkini korumanin ve bilimin meyvelerinin COVID-19a karsi gercek anlamda kdresel bir ¢cdzamu temsil
etmesi icin engelleri kaldirarak oyun alanini diizeltmenin tam zamani. Her Ulke, kendi ntfusu icin COVID-19
asllarini giivenceye almaya yonelik farkli bir asamadayken, bu Uluslararasi Af Orgiitii politika notu, bu ise
dahil olan tim htktumetler ve sirketler icin cok dnemli tavsiyeler iceriyor. Ayrica, bagisiklama planlari hayata
gecirildikce, sliphesiz yeni sorular ortaya cikacak ve bu sorularin ele alinmalari gerekecek. Uluslararasi Af
Orgutt bu gelismeleri izleyecek ve insan haklarinin COVID-19 ile miicadele cabalarinin 6n planinda yer
almasini saglamak icin hem devletlere hem de sirketlere tavsiyelerde bulunmaya devam edecek.
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ADIL BIR ASI

COVID-19 TESHIS, TEDAVI VE ASILARINA
EVRENSEL ERISIM SAGLAMA

Esi benzeri gorilmemis kiresel bir saglik krizinde, Aralik 2020
itibariyle 191 Ulke ve bdlgede neredeyse 65 milyon kisiye
koronavirUs bulasti ve bunun sonucunda 1,5 milyon Kisi
hayatini kaybetti. Buna karsin, COVID-19 testlerini, tedavilerini
ve asilarini gelistirmek, Uretmek ve dagitmak icin bu
olaganustu kuresel cabalar giderek artan bir incelenemeye tabi
tutuluyor.

Ozellikle asilar, COVID-19'un insan haklari etkilerini azaltabilir
ve bu krizin blytk bir kismini sona erdirebilir. Bununla birlikte,
asllarin ne zaman ve naslil dagitilacagina, kime ve hangi
maliyetle sunulacagina iliskin sorular insan haklariyla ilgili agir
endiselerini beraberinde getiriyor. Bir dizi uluslararasi insan
haklari hukuku ve standartlarini temel alan bu Uluslararasi Af
Orglitd brifingi, devletlerin ve sirketlerin insan haklari
yuktmlultklerini ve sorumluluklarini yerine getirirken bu
sorulari ele almalari icin bir rehberlik ediyor.

Uluslararasi Af Orguitt, devletlere ve sirketlere tim insanlar icin
asllarin bulunabilirligini, erisilebilirligini, satin alinabilirligini,
kabul edilebilirligini ve kalitesini saglama c¢agrisi yapiyor.
Uluslararasi isbirligi Glkeler arasinda karesel olarak bulunabilirlik
ve satin alinabilirlik bariyerlerini ortadan kaldirmak igin
elzemdir. Ulusal capta, hukumetler bakim noktalarinda
COVID-19 asllarinin Ucretsiz olmasini ve orantisiz bigimde
etkilenen riskli gruplara ¢zel ilgi gostererek insan haklarinin
Ulke ici tahsis planlarinin merkezinde olmasini saglamak icin
her cabayi sarf etmelidir. Simdi saglik hakkini korumanin ve
bilimin meyvelerinin COVID-197a karsi gercek anlamda kuresel
bir c6zUmU temsil etmesi icin engelleri kaldirarak oyun alanini
duzeltmenin tam zamani.
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