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HIZMET TiICARETI ANLASMASI'NIN (GATS)
SAGLIK ALANINA ETKILERI

1. GiRiS

Yirminci ylzyilda diinyada yasanan hizli sehirlesme,
kamu sektoriiniin genislemesi, tiiketici hizmetlerine ve
diger sektorlerde girdi olarak kullanilan ara hizmetlere olan
gereksinimi artirmistir. Buna kosut olarak hizmet
ticaretinin, dunya ticareti icindeki payi ile birlikte, gelismis
ve gelismekte olan tlkeler icin 6nemi de artmaktadir. Tim
sektorlerde yeterli hizmet alt yapisina sahip olmak,
ekonomide Uretkenlik ve rekabette 6ne ¢ikmak icin 6nemli
bir Gstlinlik saglamaktadir.

Ginumizde hizmet sektorleri diinya ticaretine ve
istihdam olanaklari yaratmaya diger sektorlerden daha
fazla katki yapmaktadir. Gelecekte hizmet ticareti, diinya
ekonomisinin belkemigi ve Avrupa Birligi'nin (AB) de
o6nemli rekabet alanlarindan biri olacaktir. Hizmetler
sektorii piyasasi diinyada en serbest olan AB, bu alanda
diinya liderligini elinde bulundurmaktadir. Bu ytizden
AB’nin diinya capli hizmet ticaretinin daha da
liberallestirilmesi ve hizmetlerde global piyasa engellerinin
ortadan kaldirilmasi icin gerekli zemini hazirlamasi
gerekmektedir. AB, Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi’ni
(GATS; General Agreement on Trade in Services) bu
cercevede degerlendirmektedir. Hizmet ticaretinin
oniindeki engellerin ortadan kaldiriimasi, gelismekte olan
diinya tlkelerinin hizh bir sekilde siirece dahil edilmesi ve
yeni sektorlerin de kapsanmasi gerekmektedir. Bu ylizden
AB onciliginde “GATS 2000” siireci baslatiimistir
(European Commission; 2001).

Ekonomik buylime icin hizmet sektorleri Gretim
sektorlerinden daha 6nemli hale gelmistir. AB icin de
hizmetler sekt6rii cok 6nemlidir. Hizmetler, AB Gayri Safi
Milli Hasilasi’'nin (GSMH) 2/3'nu olusturmaktadir. AB'nin
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toplam ihracatinda hizmet sektoriiniin pay: ise 1/4"tur.
AB hizmet endiistrisi diinya hizmet endustrisi ile rekabet
edebilecek diizeyde oldugundan bu agigin ¢ok hizl bir
bicimde kapatilmasi gerekmektedir. Diger taraftan saglikla
ilgili sektorlerin GSMH’dan aldigi paylar oldukga yiiksektir.
Ornegin bu oran OECD iilkelerinde %13’e ulagmaktadir.
Dolayisiyla saghgin ekonomik buytiklikler icindeki pay
g6z ardi edilemeyecek diizeydedir (Pollock, A.M., Price,
D.; 2000: 1996).

Saglik hizmetlerinde ticaret potansiyeli son yillarda
artan bir hizla genislemektedir. Daha verimli ve etkili
iletisim sistemleri (6rnegin; telediagnosis, teleanalysis, vb)
ticaretteki uzakhiga bagh engelleri azaltmaya yardimci
olmaktadir. Gelirin ve bilginin artmasi hasta hareketliligini
artirmakta, artan yaslh nifus, teknolojinin gelismesi,
hastalik bigimlerinin degismesi gibi nedenlere dayali
olarak saglik sistemlerinde artan maliyetler nedeniyle
verimliligin bir amacg olarak goriilmesi sonucu devletler
saglk hizmetlerinde 6zel kesimin roliinin artiriimasi
gerektigi dustincesini tasimaya baslamislardir. Saghk
hizmetleri alaninda dis yatinmlarin yapilmasi 6zellikle
gelismekte olan tilkeler icin daha iyi teknolojinin transferi,
yeni istihdam alanlar yaratma gibi avantajlar da
beraberinde getirmektedir. GATS cercevesinde saghk
hizmetlerinin muamele gérmesi iki temel nedenle
farklilagsmaktadir. Birincisi, uluslararasi hizmet ticaretinde
yasanan genel sinirliliklardir. ikincisi ise saglk sektoriine
6zgiin olan sinirhliklardir. Saghk hizmetlerini diger mal ve
hizmetlerden farklilagtiran o6zellikleri ve piyasa
basarisizliklan vardir (Adlung, R., Carzaniga, A.; 2001:
352-64).

Il. ULUSLARARASI SAGLIK POLITIKALARINDA
DEGISiM
Ginimizde kamu politikasinda yeni bir donem
baslamistir. Bu yeni donem, ulusal ve uluslararasi ¢ikarlarin,
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ic ve dis politikalarin Ust Uste geldigi, bolgesel, yerel, ulusal
ve uluslararasi baglamda yeni aktorlerin politika olugturma
ve uygulama sahnesine ¢iktigi bir donemdir, 6zel sektor
ve sivil toplum, gli¢ dengelerinde daha fazla s6z sahibi
olmaya baslamistir. Eskiden uluslararasi arenada
devletlerin ¢ikarlarini yine devletler kendileri saglamaya
caligirlardi. Simdi ise devletler gikarlarini uluslararasi
arenada faaliyet gosteren uluslararasi organizasyonlarla
isbirligi yoluna giderek saglamaya calismaktadirlar.

Uluslararasi saglik politikasi, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan 1970’lerin sonlarinda giindeme getirildi.
ikinci Diinya Savasi'ndan sonra kurulan DSO, ilk olarak
hastaliklarin kontrolii ve eradikasyonu lizerinde durmus,
evrensel bazli bilgi saglama ve teknik danigmanlik verme
gibi islevleri tistlenmistir. Ancak DSO’niin bu fonksiyonlari,
1970’lerin ortasinda hem diinyanin icinde bulundugu
ortamdan kaynaklanan hem de DSO’niin kendi
icerisindeki cesitli nedenlerden dolayr degisime ugramistir.
1980’lerin sonlarinda diinya ¢ok hizli bir sekilde degisim
surecinin igine girmistir. Diinyadaki ulusal saglik sistemleri
krize girmisler ve yeni saglk problemleri ortaya ¢cikmaya
baslamistir. Saglik hizmetlerine ayrlan kaynaklarda bir
azalma yasanmis, maliyetler gittikge yiikselince kamunun
saglik hizmetlerindeki rolii sorgulanmaya baglanmis ve
saglk hizmetlerinde 6zel sektérden medet umulmaya
baslanmustir. iste tam bu noktada Diinya Bankasi (DB),
prestijini, parasini ve giiciinii kullanarak DSO’niin
boslugunu doldurmaya baslamistir. Baslangicta DB,
kullanic katkilar, 6zellestirme gibi daha radikal politika
aracglari ve soylemlerle uluslararasi saglk politikasi
arenasinda etkili olmaya caligirken, sonralar daha sosyalize
olmug soylemlerle bu etkiyi siirdiirmeye calismistir.
1990’lardan sonra ise diinyada goriilen kiiresellesme
akimlarina paralel olarak DB ve Diinya Ticaret Orgiitii
(DTO) énciiliginde global sadlik politikalari 6n plana
ctkmistir.

Kuresel olgekte saglik politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmaya calisiilmasinin bir ¢ok nedeni olabilir.
Bunlardan bazilan su sekilde ifade edilebilir:

1. Kiresellesme cercevesinde artik bitiin sektorlere
iliskin politikalar global diizeyde ele alinmaktadir. Saghga
iliskin politikalar da bu siirecin bir pargasi olmaktadir.

2. DB, IMF ve DTO gibi uluslararasi kuruluslarin bakis
acgilarinin yansimasi ve GATSin geregi, tim hizmet
alanlarinin global ticarete agilmasi s6z konusudur.

3. GATS, ¢ok genis bir yelpazede saglik hizmetlerini de
kapsayacak bicimde tim mal ve hizmetlere iligkin
“kiresellesmenin anayasasi”ni ortaya koyan bir cerceveye
sahiptir.

4. Artik politikalar belirlenirken, uygulanirken ve
denetlenirken temel referans kaynagi GATS olacaktir
(Yildinm, H.H,, Yalgin, T.; 2001:554).

Saglik ve ticaret, kadin haklar, fikri milkiyet haklari,
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gida glvenligi ve yapisal uyum programlari gibi global
sorunlar artik global diizeyde -G8, Bretton Woods
Kuruluslari, AB, global sirketler gibi- farkli aktorlerin
isbirliginde ortaya koyacaklari global politika stratejileri
ile sekillenecektir (Kickbusch, I.; 2000:980-5). Kamu
hizmetlerinin (saglk, egitim, sosyal givenlik, vb)
deregiilasyonu ve ozellestirilmesi GATS cergevesinde
ylrutiilen miizakerelerin ana temasini olugturmaktadir.
DTO, AB ve ABD, sadece OECD iilkelerinde kamu
harcamalari icerisinde yillik 13 milyar Dolar tutan saglik
ve egitim gibi sektorlerde piyasalar genisletmek ve 6zel
sektore agmak icin cok yogun c¢abalarin icine girmislerdir.
Bu miizakerelerin birinde Amerikali bir temsilci aynen sunu
ifade etmistir: “Diger Ulkelerdeki kamu hizmetlerinin
ozellestiriimesi ABD’nin ekonomi politikasinin bir
parcasidir” (aktaran: Yildinm, H.H., Yalgin, T.; 2001:547).
GATS gorusmelerinde ABD temsilcileri tilkelerindeki
yatinmcilarin, tarihsel olarak biyik ol¢lide kamu
sorumlulugunda olan diger dlkelerin saghk hizmetleri
piyasalarina girmeleri icin her tirla firsatlan
degerlendirmekledirler. Gene ABD’nin bir temsilcisi bu
toplantilarin birinde; “ABD diger ulkelerin saglik ve sosyal
hizmetlerini de kapsayan ¢ok genis bir yelpazede piyasa
pay: kaparak ticari olanaklar yaratmak ve bu alanlarda
ticaret yaparak biiyiik paralar kazanmay: 6ngérmektedir”
demistir (Price, D. ve ark; 1999:1889).

1I.DUNYA TiCARET ORGUTU (World Trade
Organization)

ikinci Diinya Savasi sonrasi tilkeler uluslararasi ticaretin,
hem kendi ekonomilerinin hem de diinya ekonomisinin
kalkinmasinda yadsinamaz 6nemini fark ederek,
uluslararasi ticareti ¢ok tarafli kurallara baglama
gereksinimi duymuslardir. 1947 yilinda 23 dlkenin
katihmiyla Ticaret ve Tarifeler Hakkinda Genel Anlagma
(GATT) imzalanarak, 1948'de yiirurlige girmistir. Il. Diinya
Savasi sonrasinda uluslararasi ticaret sisteminin kurumsal
yapisi olarak olusturulmaya caligilan Uluslararasi Ticaret
Orgiitii (International Trade Organization) hayata
gecirilememis, yerini, yeni bir orglitten ziyade bir anlagma
olan ve bir sekretaryasindan baska kurumsal yapisi
bulunmayan GATT‘a birakmigtir. GATT gorismeleri ile
uluslararasi ticaret kurallarinin kapsami 6nemli 6lgiide
genisletilmistir (Hazine Miistesarhgi; 2001).

1980’lerin baginda ekonomik durgunlugun neden
oldugu ticaret ortamindaki bozulma, diinya ekonomisinin
artan kuresellesmesi ve GATT sisteminde ortaya cikan
sorunlar, uyeleri ¢ok tarafli sistemin giiclendirilip
genisletiimesi geregine inandirdi. Bunun sonunda
Uruguay Konferansi (Uruguay Round) karari alind
(aktaran: Yildirnm, H.H., Yalgin, T.; 2001:551).

Eylil 1986’da baslayan ve 15 Aralik 1993 tarihinde
tamamlanan Uruguay Round miizakerelerinde hizmet
ticaretinin 6nemi vurgulanmis, “hizmetler” sektori
uluslararasi miizakere siirecine dahil edilmistir. DTO,
Uruguay Round miuzakereleri sonucunda 15 Nisan
1994’te Marakes'de imzalanan ve 1 Ocak 1995'te
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yurirlige giren Nihai Senet icerisinde yer alan “Dinya
Ticaret Orgitii Kurulug Anlasmasi” ile kurulmustur. DTO
Kurulus Anlagsmasi, ekleriyle birlikte 29 yasal metinden
olugmaktadir. Bunlarin yaninda 25 bildirim, karar ve
mutabakat metninde DTO iyelerinin yikimllikleri
belirtilmektedir. DTO, tye tlkelerin hayat standartlarini
ve gelirlerini ylikseltmeyi, tam istihdama ulagmay, Gretim
ve ticareti yayginlagtirmayi ve diinya kaynaklarinin optimal
kullanimini saglamay: amaglamaktadir. Gelisme yolundaki
tlkelerin ve en az gelismis olanlarin, artan diinya ticareti
icinde ekonomik kalkinma ihtiyaglar ile orantili bir pay
alabilmeleri igin gerekli calismalarin yapilmasi da DTO’niin
hedefleri arasinda bulunmaktadir (Hazine Miistesarhgs;
2001).

IV. HIZMET TiCARETi GENEL ANLASMASI (The
General Agreement on Trade in Services)

Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS), DTO'yﬁ kuran
anlagmanin ekinde yer alan anlagmalardan biridir. GATS,
uluslararasi hizmet ticaretine iligkin temel kavram, kural
ve ilkeleri ortaya koyan ilk ¢ok tarafli aniagsmadir.
Turkiye'nin de kurucu liye olarak imza koydugu ve 1 Ocak
1995 tarihinde yirtrlige giren Nihai Senet 25 Subat 1995
tarihinde TBMM’de onanmig ve 26 Mart 1995 itibariyle
iilkemizin DTO'ye yeligi resmi olarak ilan edilmistir.
GATS’a taraf ulkelerin Uruguay Round cercevesinde
yaptiklari ikili ve cok tarafli miizakereler sonunda sunmus
bulunduklari hizmetler ticareti taahhit listeleri ile
derogasyon listeleri Anlasma’nin ayrilmaz pargasini
olusturmaktadir. Uye iilkeler, taahhiit listeleri ile hizmet
sektorlerinde yabanci hizmet reticilerine uyguladiklan
kisittamalari ve hizmet sektorlerindeki son durumlarini
belirtmektedirler. Ayrica liye lilkeler derogasyon listelerini
hazirlayarak hizmet ticareti alaninda belirli tlkelere
verdikleri ayricaliklari Anlasma’nin yirirlige girdigi
tarihten (1995) itibaren en fazla on yil boyunca diger DTO
uyesi tlkelere yayginlastirmaktan kurtulmaktadirlar.

Taahhiit listeleri, GATSin Pazara Girig ve Milli Muamele
basliklar altinda yapilan diizenlemeler esas alinarak
dizenlenmektedir. Listeler asil olarak iki kolon halinde, ek
taahhutlerde bulunulmasinin gerektigi hallerde Gginci
kolon agilarak yapilmaktadir: Her bir kolonda da doért mod
(hizmet sunus bicimi) esas alinarak ilgili hizmet sektériine
iliskin aciklamalar yer almaktadir. Dortlii mod geregince
listelenmesi gereken onlemler (ilgili her tirli mevzuat
geregi izlenmesi gereken agamalar, izin mekanizmalari ve
uygulanan idari yontemler) Taahhiit Listesi‘nde yer alan
sektor ve alt sektorlerin ilgili modlarinda tekrar tekrar
yazilmasi gereken tiirden ise bu tiir tedbirler Taahhut
Listesi’nin basinda genel kisitlamalar (horizontal measures)
olarak verilmektedir. Ornegin, yabancilanin Tiirkiye'de
hastane yatinmi yapabilmelerine iligkin olarak, ilgili
bolimde “Saghk Bakanligi’'ndan (SB) izin alinmasi
gerekmektedir” denilmektedir. Burada yazilmamig
olmasina ragmen, yabanci yatinmcinin sirket kurmasi ve/
veya kurulu bir sirkete ortak olmasi icin asgari 50.000
Dolar sermaye getirmesine iliskin “genel” diizenleme
gegerliligini korumaktadir (Hazine Miistesarhig:; 2001).

V. TURKIYE'DE GATS’IN SAGLIK HiZMETLERINE
ETKISi

DTO’niin bir tiyesi olan ve GATS'a taraf olan Tirkiye'de
miizakereler ve koordinasyon islemleri Hazine Miistesarligi
Banka ve Kambiyo Genel Miidurligi‘'nce (HMBKGM)
yurutilmektedir. Taahhiit listelerinin hazirlanmasina iligkin
ulusal calismalar ve ikili miizakereler yaklasik bes yil
strmustir. Bu slrecte sagliktan ulagtirmaya, egitimden
mesleki hizmetlere kadar tim hizmet dallari icin HMBKGM
koordinasyonunda yetkili kamu kurum ve kuruluslari ile
ilgili meslek odalarinin katkilariyla Tiirkiye’nin taahhut
listeleri hazirlanarak DTO Sekreteryasi'na sunulmustur
(Hazine Miistesarligi; 2001).

Tiirkiye'nin Taahhiit Listesi

Tirkiye’'nin GATS kapsaminda sunmus oldugu
hizmetler taahhiit listesinin basginda Genel Taahhutler yer
almaktadir. Genel Taahhiitler’in pazara giris kosullar
bélimiinde, s6z konusu taahhiitlerin listedeki butin dallar
icin gegerli oldugu belirtilmekte ve pazara giris icin gerekli
kosullar ortaya konmaktadir. Ayrica, hizmet ticaretine
iliskin olarak hangi gergek kisilerin tlkeye girisi ve gecici
stire kalisinin serbest oldugu da yine bu baglamda yer
almistir. Tarkiye’nin taahhitte bulundugu hizmet
sektorleri Tablo1’de verilmistir.

Tirkiye’nin GATS kapsaminda sundugu hizmetler
taahht listesi, gelismekte olan tilkeler tarafindan sunulan
tekliflerin en kapsamlisi ve en ilerilerinden biri olup, bazi
gelismis ulke teklifleri ile boy olgiisecek niteliktedir.
Turkiye’nin 6zel taahhdtleri GATS'in sektorel siniflandirma
listesinde yer alan 155 hizmet faaliyetinden 72'sine tekabiil
etmektedir. Listelenmeyen hizmetler icin bir inceleme
yapildiginda; mesleki hizmetlerde bazi hizmet dallarinin
Tirk vatandashgina birakilmasi nedeniyle (doktorluk, dis
hekimligi, veterinerlik, hemsirelik gibi) taahhitte
bulunulmamistir (Hazine Miistesarhg:; 2001).

Turkiye’nin taahhiit listesi dort siitundan olusmaktadir.
ilk stitunda, dstlenilen taahhiitlerin hangi sektor ve alt
sektorlere ait oldugu yer almakta, ikinci situnda pazara
giris kisitlamalan verilmekte, lgilinci siitunda milli
muamele kogullari siralanmakta, birkag sektor icin agilmis
bulunan dordiinci situnda ise ek taahhutler yer
almaktadir. Tirkiye'nin GATS kapsaminda sundugu
Saglikla ilgili ve Sosyal Hizmetler alaninda Tiirkiye'nin
Derogasyon Listesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Turkiye-AB Ortakhk Konseyi'nin 11 Nisan 2000
tarihinde Liksemburg’da gergeklestirilen toplantisinda,
taraflar arasinda hizmet ticaretinin ve kamu ihalelerinin
serbestlestiriimesine yonelik miizakerelere es zamanh
olarak baslanmasi yoniinde alinan karar dogrultusunda,
miizakere pozisyonunun belirlenmesi igin 15 Subat 2001
tarihinde calisma programlarinin tespitine yonelik olarak
yapilan toplantida olusturulan toplanti takvimi
cercevesinde 22 Mart 2001'de DPT Miistesarligi’nda
gergeklestirilen “Saglik, Sosyal Hizmetler ve Cevre
Hizmetleri” Alt Komite toplantisina, TOBB Saglik Sektor
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Tablo 1. GATS ile Tiirkiye’nin taahhiitte bulundugu hizmet sektorleri

Taahhiitte Bulunulan Hizmet Sektoéru

ilgili Alt Sektor

1. Mesleki Hizmetler

Uzmanlik gerektiren hizmetler, Bilgisayar ve ilgili hizmetler
Diger mesleki hizmetler

N

. Haberlesme Hizmetleri

Posta hizmetleri, Kurye hizmetleri
Telekomiinikasyon hizmetleri

3. Miteahhitlik ve Mih.-Mimarlk Hizmetleri

4. Egitim Hizmetleri

ik, orta ve diger 6gretim hizmetleri
Yiiksek ogretim hizmetleri

5. Cevre Hizmetleri

Kanalizasyon hizmetleri Coplerin kaldiriimasi
hizmetler aglik-Cevre ve benzeri hizmetler

6. Mali Hizmetler

Sigortacilik ve sigortacilik ile ilgili hizmetler

Bankacilik ve diger mali hizmetler

7. Saglik ile ligili ve Sosyal Hizmetler

Hastane hizmetleri

8. Turizm ve Seyahat lle llgili Hizmetler

Oteller ve lokantalar
Seyahat acenteleri ve tur operatorii hizm.

9. Ulastirma Hizmetleri

Deniz tagimaciliyi hizmetleri Hava
tagimaciigi hizmetleri

Demiryolu tagimacihg: hizmetleri
Kara tagimaciligi hizmetleri

Tablo 2. Saglikla ilgili ve Sosyal Hizmetler alaninda Tiirkiye’nin Derogasyon Listesi

Sektor-Alt Sektor Hizmet Sunum $ekilleri

Pazara Girig Kosullar

Milli Muamele Kosullan

Hastane
hizmetleri

1) Sinir Gtesi ticaret

Kapali (Teknik imkansizliklar
nedeniyle)

Kisitlama yok

2) Yurtdiginda tiketim

Kisitlama yok

Kisitlama yok

3) Ticari varlk

Yabancilar, Saglk Bakanhgi’'nin
izniyle 6zel hastane kurabilirler.

Kisitlama yok

4) Gergek kisilerin varhigi

Kapali

Kapali

Kurulu Temsilcisi olarak katilarak, goris bildirdigini ifade
eden Hasan Huseyin Yildinm; toplantida saglik sektoriine
iliskin olarak yapilan tespit ve onerileri soyle
ozetlemektedir (Yildirim, H.H., Yalgin, T.; 2001:556-8):

Saghk  sektoriinde  hizmet  ticaretinin
serbestlestirilebilmesi icin oncelikli olarak Turkiye’nin AB
saglik sistemleri kargisindaki durumu hem makro hem de
mikro ol¢ekte saptanmistir. Buna gore asagidaki sonuglar
ortaya ¢ikmigtir:

Makro Ol¢ekte Durum Tespiti

1. Tirkiye'nin saglik sisteminde bilimsel normlara
dayali olarak olusturulan ve uygulanan bir saglk politikas
ve planlamasi yoktur.

2. Halihazirda, bilimsel normlar disinda olusturulan
saglk politikasi ve planlamasi faaliyetleri cok bashlik arz
etmektedir. C)rnegin; SB, DPT, Maliye Bakanlig, YOK, SSK
gibi kurum ve kuruluslarin birbirleriyle olan
koordinasyonlar dusiik dizeydedir.

3. Turkiye’de saglk hizmetlerinin finansmani ¢ok
bashdir. Ornegin; SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigj, Yesil Kart,
ozel sigortalar, doner sermaye, vd. Bu da finansman
duplikasyonlanni ve israfi beraberinde getirmektedir. AB’de

ise saglk hizmetleri finansmani dayanisma (solidarity)
ilkesi cercevesinde agirlikli olarak ya vergi gelirlerine
(6rnegin ingiltere; Beveridge modeli) ya da sosyal sigorta
sistemine (6rnegin Almanya; Bismarc modeli)
dayanmaktadir.

4. AB saglik sistemlerinde “yesil kart” uygulamasi
yoktur.

5. AB saglik sistemlerinde saglik glivencesi olmayan
kimse yoktur ya da ¢ok azdr. Tiirkiye niifusunun yaklasik
olarak %25’i saglhk giivencesinden yoksundur. Ayrica
Turkiye'de eksik sigortalilik da s6z konusudur.

6. AB saglik sistemlerinde hastalarin hizmet
sunucusunu (hekim ya da hastane) secme hakki vardir,
Tirkiye'de ise yoktur.

7. AB saglik sistemlerinde ilk basamak saglik hizmeti
sunucusu olarak genellikle “genel pratisyenler” vardir.
Turkiye’de ise herkes bu hizmeti sunabilmektedir.

8. AB saglik sistemlerinde agirlikh olarak sevk zinciri
uygulamasi s6z konusudur. Turkiye’de ise uygulanmaz.

9. AB lilkeleri ortalama olarak GSMH’nin %7.7'sini
saglik hizmetlerine ayirirken bu oran Tiirkiye’de %4.2"dir
(1999).
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10. AB’de kisi basina saglik harcamasi 1418 Dolar
iken, bu rakam Tiirkiye’de 223 Dolar’dir (1997).

11. AB’de 1998 yili verilerine gore ortalama yasam
stresi 78 iken Tirkiye'de 70'tir.

12. AB’de 1998 yili verilerine gore bebek 6lim hizi
binde 6 iken, Tiirkiye’de binde 45tir.

13. AB iilkeleri saglik reformlarini yaklasik olarak 2-3
yilda gergeklestirip sonuglarini degerlendirme agsamasina
geliyorlarken, Tirkiye’de 1990’larin basinda baglayan
reform ¢aligmalari bir tirli uygulanma asamasina
gelmedi.

14. Tirkiye’nin saghk sistemi hekim ve tedavi
hizmetleri merkezli bir yapilanma igindedir.

15. Saglik sistemi ile ilgili mevzuat diizenlemeleri
1930’lara dayanmaktadir.

16. Kullanilan saglik teknolojisi bir enkazdan ibarettir.

Mikro Olgekte Durum Tespiti
1. Hastane hizmetlerinin alt yapisi oldukga yetersizdir.

2. Hastaneler profesyonel isletmecilik anlayigina uygun
olarak yonetilmemektedir.

3. Hastanelerde yonetim ve gorev ihmalleri s6z
konusudur.

4. Saglik kurum ve kuruluslarinda kalite caligmalari
yetersizdir. Yapilanlar da g6z boyamak icin yapilmaktadir.

5. Hastane komisyonlar yeterli ve fonksiyonel degildir.

6. AB hastanelerinde 100'Un tzerinde kadro baghgi
varken Tirkiye’de ise bu say: 80'dir.

7. Turkiye'de profesyonel meslek sigortasi (malpraktis)
yoktur.

8. Ozel Hastaneler Tiizigi giincel degildir.
9. Bir¢ok saglik mesleginin birlikleri yoktur.
10. Acil saglik hizmetleri yetersizdir.

11. Denetim mekanizmalari yetersizdir.

12. Ozel sektor hastaneleri AB hastaneleri ile rekabet
edebilecek diizeyde iken kamu hastaneleri icin ayni seyi
soylemek mimkiin degildir.

13. Ozellikle hekim digi saglik personelinde yabanci
dil problemi vardir.

14. Diploma denklik problemi vardir.

Oneriler

Turkiye-AB Ortaklik Konseyi’'nin Liksemburg
toplantisinda yukaridaki durum tespiti ¢ercevesinde
asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Gerek makro ve gerekse de mikro 6lgekle yasal alt
yapinin hazirlanmasi gerekir. Mevzuat uyumlastirma
calismalari bir an 6nce bitirilmeli ve fonksiyonel hale
getirilmelidir.
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2. Saghk kurumlarinin organizasyon yapilari
isletmecilik anlayisina dayali olarak yeniden
dizenlenmelidir.

3. Temel saglk hizmetleri merkezli bir saglik sistemi
yeniden sekillendirilmelidir.

4. Saglk reformlari AB’ye entegrasyon cercevesinde
yeniden gozden gegirilmeli ve bir an 6nce uygulanmali
ve sonuclar degerlendirilmelidir.

5. Acil saghk hizmetlerinin yeniden sekillendirilmesi
gerekir.

6. Profesyonel meslek sigortasi (malpraktis)
mevzuatinin bir an 6nce gikarilmasi gerekir.

7. Sektorler arasi isbirliginin koordineli bir bicimde
yerine getirilmesi gerekir.

8. Miizakere pozisyonu siiresince saglk hizmetlerinin
diger mal ve hizmet alanlarindan farkl oldugu gercegi
unutulmamalidir. Bu gercek dogrultusunda miizakereler
yuruttlmelidir.

9. Yukarida gerek makro ve gerekse de mikro
baglamdaki durum tespitleri cercevesinde ortaya konulan
problemlerin ¢ozilmesi ve saglik hizmet ticaretinin
karsilikh olarak serbestlestirilmesi icin Turkiye agisindan
8-10 yillik bir suireye ihtiyag vardir.

10. Turkiye'nin bilimsel temele dayali bir saglk
politikasi olmalidir.

11. Birlikleri olmayan saglik mesleklerinin bir an 6nce
birliklerini kurmalar gerekir.

12. Saglik politikalarinin yeniden sekillenmesi gerekir.

13. Saglik sistemi icerisinde rollerin dogru bir sekilde
tanimlanmasi ve yerine getirilmesi gerekir.

14. Dogru insanlarin, dogru yerde ve dogru karisimda
bulundurulmasi gerekir.

15. Hastane komisyonlarinin yeterli ve fonksiyonel hale
getirilmesi gerekir.

16. Ozel Hastaneler Tiizii§ii'niin giincellestirilmesi ve
fonksiyonel hale getirilmesi gerekir.

17. Saglik hizmetlerinde talebin finansmani dayanisma
ve hakkaniyet ilkesi cercevesinde ¢oziilemedigi siirece
saglik hizmetlerinin karsilikli ticarete acilmasi bir felaket
olabilir.

18. Turkiye gibi gelismekte olan bir lke; mevcut
olanaklari ile tim vatandaslarina saglk hizmetlerini
hakkaniyet ilkesi cercevesinde saglayamiyorsa, saglik
hizmetlerini uluslararasi ticarete actigi zaman bu
hakkaniyetsizlik daha da derinlesebilecektir.
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V1. GATS'IN SAGLIK ALANINDA UYGULANMASINA
YONELIK ELESTIRILER

GATS rejiminden ¢ikari olan kurumsal hizmet
saglayicilar, ticari varliklarini kiiresel anlamda biyiitme
ve kamu hizmetlerini tim diinyada 6zel piyasalara cevirme
konusunda son derece kararli goriinmektedirler. Saglik
sektoriinlin diinya ¢apinda 3.5 trilyon Dolar pazara sahip
oldugu bilinmektedir. Diinyanin en buyiik kar-amaclh
hastaneler zinciri, Amerikan orijinli HCA/Columbia
sirketinin yonetim kurulu baskani saglik alaninin hava yolu
ulagimi ticareti ya da sihhi yatak tretimi sirketlerinden
farkl bir ticaret olmadigini belirterek, Amerika’da kalan
son kamu hastanelerini de yikmayi, yok etmeyi
amaglamaktadir (MAI ve Kiiresellesme Karsiti Calisma
Grubu; 2001a).

ABD'li Saglik Sirketlerinin Saghgin Ozellestiriimesi
Calismalan hakkinda bir degerlendirme:

AB Ulkelerinde saghigin ozellestirilmesi icin ¢alisma
yapan sivil hizmet mensuplarinin sayisi birkag duizineyi
ge¢mezken, ABD bu konuyla yiizlerce uzmanini
gorevlendirmis, tim hizmet alanlarinda tamam ile serbest
piyasa ekonomisine gegmek icin bigaklarini bilemektedir.
Avrupa kitasinin saglik hizmetlerinin neredeyse timui ile
devletlerin elinde bulunmasi, bu alani oncelikli hedef
haline getiriyor. Kitadaki yash nifusun giderek artiyor
olmasi ve yaslilarin saglk hizmetine duydugu ihtiyacin
saghk maliyetlerini yukariya ¢ekmesi ulusétesi hizmet
tekellerinin istahini daha da kabartiyor.

ABD Hizmetler Sektori Koalisyonu ise, saglik
piyasalarinin ABD’li saglik tacirlerine agcilmasi yoniinde
yuritilecek miizakerelerin sonug vereceginden emin
goriiniiyor. ABD’nin Ozel Ticaret Temsilcisi Charlene
Barshefsky; “Ne yazik ki saglik sektori simdiye dek
¢ogunlukla kamunun sorumluluk alanindaydi. Bu durum
ABD'li saglik tacirlerinin yabanci piyasalarina girisinde
sikinti yaratiyordu. Fakat simdi WTO bir ¢ikis yolu araliyor”
diyor, ve “Saglik alaninda galisan uzmanlara verilecek
lisanslardaki kisitlayici uygulamalarin kaldiriimasi ve 6zel
hizmetleri artiran yeni diizenlemelere gidilmesini
umduklarin1”  belirtiyor. Barshefsky, katildigi
miizakerelerde timii ile 6zellestirme ve serbest rekabet
yanhsi bir tutum sergilerken bir yandan da tim saglik
hizmetlerinin sinir 6tesi gergeklestiriimesine olanak
taniyan diizenlemelerin getirilmesi ve bu alanda
¢ogunlukla yabanci sermaye tarafindan hizmet verilmesini
savunuyor. Hatta isi iyice saglama almak ve yabanci
yatinmcilarin ulus devletler tarafindan saglanan saghk
hizmetlerine el atabilmesi i¢in bu hususun “government
procurement” adi ile bilinen ve hiikiimetler tarafindan
gerceklestirilen tim satin almalar, satiglar ve hizmetlerin
ozellestirilmesini kapsayan anlasmada da yer almasini
istiyor.

IMF ve DB’nin son 20-25 yildan beri yapisal uyarlama
programlari tizerinden yoksul giiney Ulkelerine adeta zorla
uygulattigi politikalar bu Ulkelerde kamu hizmetlerinin
onemli olglide ¢cokmesine yol agmis ve egitim, saglik, su

gibi temel gereksinim ve hizmetler ¢ok uluslu sirketlerin
kar hedeflerine kurban edilmistir. Onerilen GATS 2000
hiikimlerine bagl olarak, gelismekte olan dlkelerdeki bu
temel hizmetler tamamen yok edilecek, diinya piyasalari
kuzeyli ulus 6tesi sirketlerin tekeline terk edilecektir (MAI
ve Kiiresellesme Karsiti Calisma Grubu; 1999).

GATS Uluslararasi Sempozyumu Sonug Bildirgesi:

23-24 Haziran 2001 tarihlerinde MAI ve Kuresellesme
Kargiti Calisma Grubu’nun diizenledigi; DiSK, Tirk-Is, Hak-
is, KESK, TTB, TMMOB ve bircok demokratik kitle
orgutinin yani sira yurtdisindan temsilcilerin katimiyla
istanbul’da gergeklestirilen GATS Uluslararasi
Sempozyumu’nda “Hizmet Ticareti Anlagmasi” bitiin
boyutlanyla tartisildi.

TTB temsilcisi Onur Hamzaoglu 6zetle asagidaki
gorislerini aktardi: “GATS’la tiim hizmet alanlarinin
serbest piyasaya acilmasiyla emperyalistler kendilerine
standart getirdi. GATS ile yapilmak istenen
ozellestirmelerdir. Ozellestirme; miilkiyet disinda hizmet
dretimiile hizmetin sunumu/arzi boyutlarinda iilkemizde
ozellikle saghk sektoriinde 15 yili askin siredir
gergeklestiriimeye calisiimaktadir. Bu anlasma diger
sektorlerde oldugu gibi, saglik sektériinde 6zellestirmeyi
milkiyet boyutundan hizmet boyutuna genisletmenin
belgesidir. Saghgin da pek ¢ok mal ve hizmet gibi bir
maliyeti oldugu, dolayisiyla bedelinin 6denmesi gerektigi
yoniindeki yillardir siirdiirilen kamuoyu olusturma
faaliyetlerinin ardindan geldiginin gozden kaginlmamasi
gerekir. Saglik hizmetlerinin metasizlagtinimis alandan,
piyasaya, dolayisiyla metalastinlmis alana gekilmesinin
oniindeki ulusal hukuk/mevzuatlardaki engeller
kaldinimak isteniyor. Bu anlagma ile sektérde varolmak
isteyen ulusal burjuvazinin uluslararasi hastane ve
sigortacilik sirketleri ile kiiglik payli sozde ortakliklari
artacaktir. Esasinda sektor uluslararasi pazara agilmak
istemektedir. Bugline kadar kamu kaynaklarn, 6zel
hastaneler, goriintiileme merkezleri, vb aracihigi ile ulusal
burjuvaziye aktariliyor iken, bundan sonra bunun biyiik
kismina uluslararasi tekeller el koyacaktir. Bu anlagma ile
saglik kuruluslan isletmelestirilecek, bu da maliyeti
artiracak, tekelci yapi ve iliskileri ortaya gikaracak ve saglk
calisanlar arasinda rekabet yaratacaktir. Ozellestirmelere
karsi kamulastirmalarin kitlesel olarak talep edilmesi
gerekir. Saglik sektoriinde finansman ile hizmet tGretiminin
bolinmemesi, saglik hizmetleri finansmaninin dogrudan
vergilerle olusturulan genel biitgeden saglanmasi ve
merkezi planlamanin korunup islevsellestirilmesi gerekir.”
En temel insan haklan olan, saglik hizmeti alma, saglhkl
beslenme, egitim hakki, saglikh bir cevrede yasama hakki,
o6zgiin kaltirlerin yasanmasi hakki gibi haklar,
metalastinlmakta ve alinip-satilir hale getirilmektedir.
Buyik marketler zincirleri ile, denetlenmesi mimkiin
olmayan, sagliksiz Uriinlerin (deli dana, sap hastalgi,
hormonlu et dretimi, hormonlu ve genetik yapisi
bozulmus sebze-meyve, vb) tiiketimi topluma dayatilacak,
yaratilan beslenme kdltiri ile gelecek kusaklarin saghkh
gelisimi engellenecek ve yerel, bélgesel, ulusal kiiltirlerin
yok olusu hizlanacaktir.
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DB st diizey yonetimi ise sosyal glivenlik sistemlerinin
ozellestirilmesinin en onemli gerekgesini, mevcut
sistemlerin timiiyle dayanisma endeksli olmasi ve bu
dayanisma anlayisinin tez elden terk edilmesi gerekliligine
baglayarak sistemin hedefini agikga ortaya koymaktan
¢ekinmiyor. Kamu hizmeti taniminin tamamen
kaldiriimasi hedefleniyor. Bu durum devlet hastaneleri ve
parasiz saglk hizmeti, tarima verilen desteklemeler ve vergi
konularini da kapsiyor (MAI ve Kiiresellesme Karsiti
Calisma Grubu; 2001b)..

VII. SONUC

Saglik hizmetleri ve iliskili piyasalar diger piyasalar gibi
degillerdir. Saghk hizmetleri ile iliskili mal ve hizmetler
diger mal ve hizmetler ile ayni kurallar ¢cergevesinde ticari
faaliyete konu olamazlar. Bu husus son derece 6nemlidir
ve GATS cercevesinde yapilan ticari gorismelerde goz
oniinde bulundurulmadir. Avrupa’nin genel cikarlari
acisindan diizgiin bir sekilde isleyen saglik sistemlerinin
varhdi, saglik ve saglik hizmetleri iligkili sektorel ¢ikarlardan
daha 6nemlidir. Uluslararasi hizmet ticareti gértismelerinin
saglik hizmetleri (izerine dogrudan etkileri s6z konusudur.
Diger taraftan diger hizmet sektorleri ile ilgili strdiriilen
gorigsmelerin de saglk hizmetleri orgutleri ve
uygulamalarn izerinde beklenmedik 6lgliide 6nemli ve
kapsaml etkileri olabilecektir. Saghk hizmet ticaretinin
serbestlestirilmesi ile birlikte; maliyetlerin artisi, ticari
aktorlerin belirsizligi, veri ve bilgiye ulasmanin sinirlanmasi,
yiiksek diizeyde saghg: korumak ve hakkaniyeti saglamak
icin onlemler almada hareket alaninin daralmasi gibi
istenmeyen etkiler dogurabilir. Hizmet ticaretinin
serbestlestiriimesine yonelik taraflar arasinda ya da tilkeler
icinde yapilan goriismelerde saglk hizmetlerinin diger
hizmet sektorlerinden olan temel farklliklar g6z 6niinde
bulundurulmamakta, onlarla ayni kefeye konulmaktadir
(Koivusalo, M.; 2000:1).

Saglik, herkes icin dogustan kazanilmig ve vazgegilmez
bir haktir. Diinyadaki pek ¢ok devlet bu hakkin
ulagilabilirligini ve kullanilabilirligini tim topluma yaymak
amaciyla saghk hizmetlerinin sunumunu kamu
finansmani ile yapmaktadir. 1980’den itibaren Tirkiye'de
ekonomik politik tercihler ile uyumlu olarak devletgi saglk
politikalar yerini 6zellestirme uygulamalarina birakmustir.
Saghk hizmetlerinin ozellestiriimesi son t¢ Bes Yillik
Kalkinma Planlari’'nin timinde temel strateji olarak
benimsenmis ve 1990’larin basinda da SB’nin teknik
diizeyde de lizerinde ¢alismaya bagladigi bir proje
durumunu almgtir.

DTO’niin 6nderliginde, GATS ile dlkelerin kamu
hizmetlerinin dig yatinmlara ve piyasalara acilmasi
ongorilmektedir. Bu cercevede ilkelerin kamu
hizmetlerini karsilikli serbestlestirmesi icin bir dizi yapisal
reformlarin gergeklestirilmesi ve bu yapisal dontgimlerin
temel referans kaynaginin da uluslararasi ticaret
hukukunun olmasi gerektigi belirtiimektedir. Bu girisim
kiiresellesme cercevesinde uluslararasi bir aktor olan
DTO’niin yukaridan asagiya bir yaklagimla saglik
sistemlerini 6zellestirme girisiminden baska bir sey degildir.

Global baglamda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi daha
once de saglik reformlar adi altinda DB tarafindan
1990’larin basindan itibaren giindeme getirilmis ve saglhk
projeleri adi altinda o6zellikle gelismekte olan tilkelere
dayatiimis ve basarnisizlikla sonuglanmistir. En belirgin
ornegi Turkiye’de saglik reformlari 1990’larin basinda
DB’nin glidiimiinde baslamis ancak 10 yili askin bir siire
ge¢cmesine karsin saglik reformlari bir tarld
gerceklestirilememistir. Ancak Turkiye bu saglk reformlari
yuziinden yiiz milyonlarca Dolar borcun altina girmistir.
Simdi ayni senaryo baska bir aktor olan DTO tarafindan
daha radikal bir bi¢cimde yazilip uygulanmaya
calisiimaktadir.

Saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden farkl
oldugu ve saglik hizmetlerinde amacin sadece verimlilige
endekslenemeyecegi, hakkaniyetin de bir amag olarak
gozetilmesi gerektigi unutulmamalidir. 21. ylizyilda saglik
sistemleri, saglik politikalari kiiresellesme sirecinin
dinamikleri dogrultusunda; daha 6nce hi¢ olmadig kadar
daha liberal, daha global, daha ticari, daha 6zellestirilmis,
biyoteknoloji ve genetik bilimi sayesinde yeni acilimlara
gebe gorilmektedir.
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