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Giris

Havadan hasta naklinin tibbi ve hukuki yonleriyle ilgili yazilan hi¢bir metin tamam-
lanmis olamaz. Diinya ¢apinda genel prensipleri birbiriyle uygun olmakla birlikte, bu
boyuttaki bir kitapta, olusabilecek her agmaz, sorun veya kaza ile ilgili hukuki durum-
lar1 tartisabilmek olanaksizdir. Bu yiizden, bu boliim 6zellikle Ingiltere ve ABD basta
olmak iizere Ingilizce konusan milletlerdeki deneyimlere dayanan bir agiklama olarak
goriilmelidir. Biitiin Ingilizce konusan milletlerin hukuk sistemi yiizyillarin getirdigi
Ingiliz (Britanya degil') genel kanunlarindan kéken alir. Bununla karsilastirildiginda,
havacilik tarihi ve 6zellikle havadan tibbi nakliyenin tarihi kisadir. Kuzey Amerika
disinda hava ambulansi sirketlerini igeren hukuki diizenlemeler azdir veya personel
hukuki literatiirde kendi yerini bulamamaktadir. Bununla birlikte, gittikce daha rekabe-
te acik hale gelen bir toplumda yasamakta oldugumuzdan, havacilik tibbr sirketleri ve
bunlarla calisanlar potansiyel sorumluluklarinin farkinda olmalidir. Tibbi yoneticiler
personelin se¢imi, egitimi, degerlendirmesi, denetimi, belgelendirme, kalite teminati,
tibbi protokollerin diizenli araliklarla gdzden gegirilmesi ve serviste kullanilacak kila-
vuzlar konularindaki sorumlulugu tistlenmelidirler. Ugus ile ilgili olarak kisitlanmak
durumunda kalan hasta bakim standartlari, onam, yiikiimliilik, belgelendirme, gizli-
lik ve klinik yonetim kilavuzlari normal karasal uygulamalardaki énemli noktalarini
yansitir. Bununla birlikte, uluslararasi sinirlart asan uguslar i¢in bu sorunlara hukuki
mevzuat, ilag ithalati ve ihracati, uluslararasi saglik diizenlemeleri ve ugusta 6lim ve
dogum gibi konular eklenir.

Havacilik tibb1 uygulamasi helikopter ve sabit kanat servisleri olarak ayrilir ve her
grupta potansiyel sorumluluklar belirgin olarak degisir. Helikopter acil tibbi servisle-
rinde (HEMS) operasyon ve de dolayisiyla sorumluluk, bir kara ambulansi ile aynidir.
Normalde, isveren, ¢alisanin hareketleri ve kusurlarindan ikincil olarak sorumlu iken
(ikinci-el sorumluluk), HEMS’nin tibbi yoneticisi, denetimindeki acil tip personelinin
hareketlerinden sorumlu olarak addedilebilir.

1 Birlesik Kralligin iki 6nemli hukuki sistemi vardir: Ingiliz kanunlari (temel olarak Ingiltere ve Gal-
ler Prensligi) ve Iskog kanunlar1. Biiyiik Britanya ve Birlesik Krallik es anlamli terimler degildir. Birlesik
Krallik; Biiyiik Britanya, Kuzey irlanda ve Kanal Adalarmin hepsine verilen isimdir.
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capinda sigorta hizmeti veren Biiyiik Britanya ve irlanda Anestezistler Birligi (AAGBI)
ve Birlesik Krallik Yogun Bakim Dernegi (ICS)’dir. Acil bir olaya gitmek i¢in kendi
arabasini siirerken yapilan kazalar da kapsanmistir. Sigorta kapsaminin ana 6zellikleri
tablo 19.3’e ayrintili olarak bildirilmistir.

Tablo 19.3 Biiyiik Britanya ve irlanda Anestezistler Birligi (AAGBI) ve Birlesik
Krallik Yogun Bakim Dernegi (ICS)'nin kisisel kaza sigorta kapsami

» Her iiye i¢in 1 milyon paunda kadar limit

» Her arag icin 5 milyon paunda kadar limit

* Diinya capinda kapsami vardir

 Olagan isleri yaparken istlenilen hasta nakli i¢in koruma vardir

+ Oliimciil olmayan yaralanmalar i¢in 6deme &lgeklendirmesi vardar.
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