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Özet  
 
Türkiye, 1959 Temmuz‟unda Ģimdiki AB‟ye baĢvurmuĢtur. 47 yıldır da tam üye 

olamamıĢtır. Bu durumda olan hiçbir ülke yoktur. Halen görüĢmeler sürmekte olup,  
ucu açıktır ve 10-15 yıldan önce bir sonuç umulmamaktadır. Görülen odur ki, Türkiye  
hiçbir zaman tam üye yapılmayacak ama AB‟ce “kendine benzetilertek”, 17 Aralık 2004  
Doruk toplantısından çıkan karara uygun biçimde, tam üye yapılmasa da AB yapılarına, 
limanlarına sıkıca demirlemesi sağlanacaktır. 

AB politikaları ile, küresel hegemonik gücün küreselleĢtirmeci öbür aktörleri IMF, 
DB ve DTÖ‟nün istem hatta dayatmaları son derece uyumlu olup, birbirini tamamlamakta, 
birbiriyle örtüimektedir. Türkiye 1 Ocak 2006‟da GB‟ne girmiĢ ve 10 yılda katlanılamaz  
ve sürdürülemez boyutlarda dıĢ ticaret açığı vermiĢtir (184 milyar $!). Sağlık sistemini 
1982 Anayasası‟nın 56. maddesine dayanarak sürekli biçimde serbest piyasaya açmakta, 
sosyal sağlık politikalarından uzaklaĢmaktadır. BaĢta AB ülkeleri olmak üzere Batı‟nın 
farmasötik ürünlerinin ve yüksek tıbbi teknolojisinin “yağlı” bir müĢterisine 
dönüĢTÜRÜLmüĢtür. Sağlık giderleri, doğrudan IMF‟nin saptamasıyla kaldıramayacağı 
düzeylere ulaĢmıĢtır (2005 sonmunda 19 milyar $!). IMF‟ye borçları ödemenin güvencesi 
olan ulusal gelirin % 6.5‟i düzeyindeki faiz dıĢı fazla tehlikeye düĢmüĢtür. Sağlık 
sektöründe yolsuzluklar ve eĢitsizlikler derinleĢirken, makro ve hatta mikro verimlilik 
düĢmüĢtür. Sosyal güvenlik sistemi çökertilmiĢtir. Varılan yer tam bir fiyaskodur. 

AB dahil Batı, DB 2. BaĢkanı Prof. Stiglitz‟in itiraflarına göre,  
''... DB başekonomistliğine geçiş yaptığımda farkına vardığım en tehlikeli durum, IMF ve 
ABD Hazinesi'nin yurt dışında, yurt içinde uğruna savaştıklarımızın tam tersini dayatıyor 
olmalarıydı. İçeride sosyal güvenliğin özelleştirilmemesi için savaşırken,  
dışarıda özelleştirilmesini aşılıyorduk.” yönündedir.  
KüreselleĢtirmeci-emperyalist Batı‟nın apaçık tarihsel ikiyüzlülüğü artık fark edilmeli ve 
Türkiye ulusalcı politikalara dönmelidir. Çünkü, Cumhuriyetin kurucusu Yüce Atatürk‟ün de 
buyurduğu üzere; “ Kendine, Devrimin ve devrimciliğin çeşitli ve yaşamsal görevler verdiği 
Türk vatandaşının sağlığı ve sağlamlığı, her zaman üzerinde dikkatle durulacak  
ulusal sorunumuzdur.” Türkiye, Prof. Nusret FiĢek‟in uyarısına kulak kabartmalıdır : 

  “ Atatürk’çü Sağlık Politikası 1961 Anayasası ile yeniden benimsendi : ”  

  S O S Y A L L E ġ T Ġ R M E ! 
 

Anahtar sözcükler : Avrupa Birliği, Türk Sağlık Politikaları, Gümrük Birliiği, 
   Yeni Dünya Düzeni, KüreselleĢtirme, Sağlık Hakkı 
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I. GiriĢ ve Genel Bilgiler    
 

“ Kendine, Devrimin ve devrimciliğin çeşitli ve yaşamsal görevler verdiği  
Türk vatandaşının sağlığı ve sağlamlığı, 

 her zaman üzerinde dikkatle durulacak ulusal sorunumuzdur.”  
Gazi Mustafa Kemal ATATÜRK 

 
Avrupa yüzyıllarca, sık yaĢanan kanlı savaĢlara sahne oldu. 1870-1945 arasında Fransa 

ve Almanya üç kez savaĢtılar. Milyonlarca insan yaĢamını yitirdi. Kimi Avrupa ülkelerinin önderleri, 
sürdürülebilir barıĢın tek yolunun, ülkelerinin ekonomik ve siyasal yönlerden birleĢmesi olduğuna 
inandılar.

1
 Sanayi Devrimi ve Avrupa bütünleĢmesinin çıkardığı 3 önemli sonuç vardır. Ucuz 

hammadde gereksinimi, ucuz iĢgücü gereksinimive Pazar gereksinimi.. II. Dünya SavaĢı sonunda 
oluĢan yıkım, ekonomik çöküntü nasıl ortadan kaldırılabilirdi? Nasıl bütünleĢir fikri sonucu ortaya 
çıkmıĢtır. (Erhan, Ç. 2006) 

Avrupa Birliği (AB); ilk olarak 1957‟de Belçika, Almanya, Fransa, Hollanda, Lüksemburg ve 
Ġtalya tarafından Roma AntlaĢması'nın imzalanmasıyla Avrupa Ekonomik Topluluğu (AET) adı 
altında kurulmuĢ topluluktur. Bu topluluğun temelini, II. Dünya SavaĢı sonrasında sanayi açısından 
özellikle önem kazanan iki temel hammadde olan kömür ve çelik sektörünü güçlendirmek ya da 
denetlemek amacıyla 1951‟de kurulan Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu (AKÇT) oluĢturmaktadır.  

1958‟de yürürlüğe giren Roma AntlaĢması üye ülkeler arasında önce gümrük birliğini,  
yani malların gümrük vergisi ödenmeksizin üye ülkeler arasında serbestçe alınıp satılmasını 
öngörmüĢtür. Ancak Roma AntlaĢması‟nın soncul hedefi yalnızca ekonomik değil; ortak tarım, 
ulaĢtırma, rekabet gibi öbür birçok alanda ortak politikalar oluĢturulması, ekonomik politikaların 
yakınlaĢtırılması, ekonomik ve parasal birlik kurulması, ortak bir dıĢ politika ve güvenlik politikası 
üretilmesidir. Bu yapının oluĢturulmasının öncüleri Fransız Planlama Örgütü BaĢkanı Jean Monnet 
ve DıĢiĢleri Bakanı Robert Schuman‟dır.  

 
I.1 Üç Topluluktan Avrupa Birliği’ne  
 
KuruluĢundan baĢlayarak AKÇT birkaç yıl içinde öyle baĢarılı oldu ki, söz konusu altı ülke 

iĢbirliklerini daha da ileriye götürmeye ve ekonomilerindeki öteki sektörleri de bütünleĢtirmeye karar 
verdi. 1957‟de Roma AntlaĢmalarını imzaladılar. Böylece Avrupa Atom Enerji Topluluğu (AAET)  
ve AET oluĢturuldu. Üye devletler kurdukları “Ortak Pazar” ile aralarındaki ticaret engellerini 
kaldırdılar. 1967‟de AKÇT, AAET ve AET‟nin kurumları birleĢtirildi. Bundan sonra, Avrupa 
Parlamentosu'nun (AP) yanı sıra, tek bir Komisyon ve tek bir Bakanlar Konseyi vardı.  

BaĢlangıçta, AP'ndaki üyeler ulusal parlamentolardan seçiliyordu. 1979‟de, ilk doğrudan 
seçimler gerçekleĢtirildi. Bu çerçevede, üye ülkelerin vatandaĢlarına kendi tercihlerine yönelik  
bir seçim yapma olanağı tanındı. Bu tarihten baĢlayarak, doğrudan seçimler 5 yılda bir 
gerçekleĢtirilmeye baĢlandı.

2
 

AET ilk kez 1973‟te Ġngiltere, Danimarka ve Ġrlanda‟nın katılımıyla geniĢlemiĢ, sonraki 
katılımlar ise 1981‟de Yunanistan, 1986‟da Ġspanya ve Portekiz‟in üyeliğe katılımı ile olmuĢ,  
üye sayısı 12‟ye çıkmıĢtır. 1995‟te Avusturya, Finlandiya ve Ġsveç‟in katılımıyla üye sayısı 15‟i 
bulmuĢtur. AB‟nin son ve en kapsamlı geniĢlemesi 2004‟te olmuĢtur. 10 yeni aday ülkenin üyelik 
antlaĢmalarını imzalamalarıyla AB üyesi ülke sayısı Mayıs 2004‟te 25‟e eriĢmiĢtir. Bulgaristan ve 
Romanya ise üyelik görüĢmelerini sürdürmekte olan ve üyelikleri 2007 yılı için öngörülen ülkelerdir. 

AB‟ni oluĢturan Roma AntlaĢması, uluslarüstü bir karar alma düzeneğini öngörmektedir. 
Bunun anlamı, AB‟ni yönetmek üzere oluĢturulan kurumların üye uluslardan bağımsız olup birçok 
konuda üye devletleri de bağlayıcı durumda olmasıdır. 1986‟da Tek Avrupa Senedi, 1992‟de AB‟nin 
oluĢturulmasına iliĢkin Maastricht AntlaĢması, 1997 yılında Amsterdam AntlaĢması ve 2000 yılında 
Nice AntlaĢmasıyla AB‟ni oluĢturan kurumlar üzerinde reformlar yapılmıĢ, üye sayıları ve karar 
verme yöntemleri üzerindeki etkileri yeniden düzenlenmiĢtir. 
 Amsterdam AntlaĢması; AB, AT, AAET ve AKÇT anlaĢmasına dayanan, Avrupa 
kurumlarına dayalı uyumlu bir birliğin organları olarak sağlam bir dayanak sağlamaktadır.  
Bu birliğin adı Avrupa Birliği‟dir. Topluluklar kavramı ve Birliğin sütunları kavramı yalnızca farklı 
tasarruf alanlarını nitelendirmektedir. Amsterdam AntlaĢması yalnızca ulusalüstü yetkilerin kullanıĢ 
biçimi bakımından değil, örgütlenmenin saydamlığı, demokrasi, hukuk devleti, iĢlevsel yetki  

                                                 
1
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  269&fop=0, 11.05.07 
2
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kullanımı ilkeleri bakımından da bir geliĢme sağlamıĢtır (Arsava, 2000).  
AB‟ni oluĢturan temel değerler kalıcı barıĢın sağlanması, birlik, eĢitlik, özgürlük, güvenlik  

ve dayanıĢma olarak belirtilmektedir. AB‟nin amaçları özgürlük ve demokrasi ilkelerini korumak ve  
tüm üyeler tarafından insan haklarına saygı ve temel haklar ile birlikte hukukun üstünlüğü kuralının 
uygulanmasını sağlamak olarak sunulmaktadır. AB, dünyada benzeri olmayan kurumsal bir sistem 
olarak takdim edilmektedir.

3
  

AT, yeni adıyla AB‟ni oluĢturan üç Topluluktan biridir. Öbür iki Topluluk AKÇT ve AAET. 
AT‟nin kuruluĢundaki ilk adı AET olup, AT adı 1992‟de Kurucu AnlaĢmada değiĢiklikler yapan 
Maastricht AnlaĢması ile benimsenmiĢ, aynı AnlaĢma uyarınca üç Topluluğun oluĢturduğu Birlik, 
AB olarak adlandırılmıĢtır. AB, Maastricht AntlaĢmasıyla oluĢturulmuĢ ve daha sonra Amsterdam 
AntlaĢmasıyla güçlendirilmiĢ ve aĢağıdaki çizelgede gösterilen üç kolondan oluĢan bir Birliktir. 
Maastricht AntlaĢması, üye ülke hükümetleri arasında yeni iĢbirliği olanaklarının baĢlangıcı oldu. 
Buna örnek olarak, savunma ve adalet ve içiĢleri konuları verilebilir. Varolan Topluluk sistemine 
hükümetlerarası iĢbirliği yollarının da eklenmesi yoluyla, Maastricht AntlaĢması AB‟yi doğurdu.  

 
I.2 BütünleĢme ortak politikalar demektir  
 
Ekonomik ve siyasal bütünleĢme, AB üyelerinin birçok alanda ortak kararlar alması 

gerektiği anlamına gelmektedir. Bu çerçevede, tarımdan kültüre, tüketici politikasından rekabete, 
çevreden enerjiye, ulaĢımdan ticarete ve sağlığa dek birçok alanda, ortak politikalar 
gerçekleĢtirilmektedir. Ġlk baĢlarda, kömür-çelik alanında ortak ticaret politikası ve ortak bir tarım 
politikası izlenmesine önem veriliyordu. Öbür amaçlar ve politikalar zamanla ve gereksinim 
duyuldukça ortaya çıktı. Kimi temel politikaların amaçları, değiĢen zaman ve koĢullarla birlikte 
değiĢime uğramaktadır. Örneğin tarımda izlenen politika daha ucuza daha çok ürün yetiĢtirmekti. 
Zamanla, daha sağlıklı, daha nitelikli ve çevreye zarar vermeyen ürünler yetiĢtirmeye yönelik olarak 
çiftçilik yöntemlerine destek verilmeye baĢlandı. Çevreyi korumaya duyulan gereksinim, artık tüm 
AB politikalarında göz önünde bulundurulmaktadır. 

AB‟nin öbür ülkelerle iliĢkileri giderek daha çok önem taĢımaya baĢladı. AB, öbür ülkelerle 
temel ticaret ve yardım anlaĢmaları üzerine pazarlık yapıyor, aynı zamanda ortak dıĢiĢleri ve 
güvenlik politikası da geliĢtiriyor. 

 
I.3 Ortak Pazar : Ticaret Engellerinin Kaldırılması 
 
Üye devletlerin kendi aralarındaki tüm ticaret engellerini kaldırıp, ortak pazarlarını, malların, 

hizmetlerin, kiĢilerin ve sermayenin serbestçe dolaĢabileceği tek bir pazar haline getirmeleri zaman 
aldı. 1992 sonunda Ortak Pazar‟ın resmen tamamlanmasına karĢın, kimi alanlarda halen yapılması 
gerekenler vardır. Buna örnek olarak, mali hizmetler alanında “Tek Pazar” yaratılması verilebilir. 

1990‟lı yıllarda AB'nin birçok iç sınırı içinde pasaport ve gümrük denetimlerinin 
kaldırılmasıyla, Avrupa‟da bir yerden bir yere gidilmesi çok daha kolay duruma geldi. Bunun 
sonucunda, AB vatandaĢları için daha fazla hareketlilik sağlandı. Örneğin, 1987‟den baĢlayarak,  
bir milyondan fazla genç Avrupalı AB desteğiyle yurtdıĢında eğitim aldı. 

 
I.4 Ortak Para : Ceplerdeki EURO 
 
AB 1992‟de, Avrupa Merkez Bankası tarafından yürütülecek tek Avrupa para birimine 

geçiĢi de içine alan, Ekonomik ve Parasal Birlik‟i geliĢtirmek için karar aldı. 1 Ocak 2002‟de AB'nin 
15 üyesinden 12'si ulusal para birimleri yerine ortak para birimi Euro‟yu (€) kullanmaya baĢladı.  
Bu ülkeler, Belçika, Almanya, Yunanistan, Ġspanya, Fransa, Ġrlanda, Ġtalya, Lüksemburg, Hollanda, 
Avusturya, Portekiz ve Finlandiya'dır. Avro alanı (Euro Land) henüz birliğini sağlamıĢ değil. 

 
I.5 Büyüyen Aile 
 

AB, birbirini izleyen katılımlarla günden güne büyüdü. Danimarka, Ġrlanda, ve Ġngiltere 
1973‟te, Yunanistan 1981‟de, Ġspanya ve Portekiz 1986‟da ve Avusturya, Finlandiya ve Ġsveç 1995‟ 
te AB‟ye üye oldular. 2004‟te on yeni ülke AB'ne üye oldu. (Kıbrıs, Çek Cumhuriyeti, Estonya, 
Macaristan, Letonya, Litvanya, Malta, Polonya, Slovakya ve Slovenya) Birkaç yıla dek Bulgaristan 
ve Romanya‟nın da üye olması bekleniyor. Türkiye ise aday ülke konumunda bulunuyor. AB‟nin  
25 ya da daha çok üye ile etkin olarak iĢleyebilmesi için, karar verme süreçlerinin daha uygun 
duruma getirilmesi gerekiyor. Bu yüzden Nice AntlaĢması, AB kurumlarının boyutlarına ve çalıĢma  

                                                 
3
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sistemlerine yönelik yeni kurallar ortaya koydu. Bu AntlaĢma, 1 ġubat 2003'te yürürlüğe girdi. 
AB, barıĢı korumak, ekonomik ve sosyal ilerlemeyi pekiĢtirmek amacı ile bir araya gelmiĢ 

25 üye Ülke‟den (1 Mayıs 2004) oluĢmaktadır. 2007‟de Romanya ve Bulgaristan'ın katılımı 
beklenmektedir. Türkiye ile üyelik müzakerelerine 3 Ekim 2005 Müzakere Çerçeve Belgesi ile 
baĢlanmıĢtır ancak sürecin ucu açıktır.

4
 

 
Kaynak : Yıldırım, HH. Avrupa Birliği Sağlık Politikaları: Avrupa Birliği'ne Üye ve Aday Ülkelerin  

Sağlık Sistemlerinin KarĢılaĢtırmalı Performans Analizi ve Politika Önerileri.  
H.Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü, YayınlanmamıĢ Doktora Tezi, 2004. 

 
1963‟te imzalanan Ankara AntlaĢması ile baĢlayan Türkiye-AB iliĢkileri; 1987 yılında  

”tam üyelik” baĢvurusu ile ivme kazanmıĢ, 1 Ocak 1996‟da yürürlüğe giren Gümrük Birliği (GB) ile 
iliĢkiler kurumsallaĢmaya baĢlamıĢ ve 1999 Helsinki Doruğu‟nda Türkiye'ye “adaylık statüsü” 
verilmesi ile de yeni bir boyut kazanmıĢtır.  

12-13 Aralık 2002‟de gerçekleĢen Kopenhag Doruğu‟nda ise 17 Aralık 2004 Doruğu‟ndaki, 
Komisyon'un Ġlerleme Raporu‟nun (Ekim 2004) olumlu olması ve Türkiye'nin Kopenhag Siyasal 
Ölçütlerini yerine getirdiğine kanaat getirildiğinden, gecikmeksizin “tam üyelik” görüĢmelerine 
baĢlanacağı kayıt altına alınmıĢtır.

5
  

Müzakere Çerçeve Belgesi (MÇB) 3 Ekim 2005‟te yürürlük almıĢ ve aĢağıda sıralanan  
31 baĢlıkta - Sağlık olmaksızın! - görüĢmeler baĢlatılmıĢtır.  

 
KiĢilerin serbest dolaĢımı (Türkiye bu hakkından vazgeçmiĢtir!)  
Malların serbest dolaĢımı    Hizmet sunumunda serbestlik  
Sermayenin serbest dolaĢımı    ġirket hukuku  
Rekabet politikası     Tarım  
Balıkçılık      UlaĢtırma politikası  
Vergileme      Ekonomik ve Para Birliği (EMU)  
Ġstatistikler      Sosyal siyaset ve istihdam  
Enerji       Sanayi  
Küçük ve Orta Büyüklükte ĠĢletmeler (KOBĠ‟ler) Bilim ve araĢtırma  
Öğrenim ve eğitim     HaberleĢme ve Enformasyon teknolojileri  

                                                 
4
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Avrupa Birliği  
 

Avrupa 
Ekonomik 
Topluluğu 

Avrupa 
Topluluğu  

 

Avrupa  
Kömür ve Çelik 

Topluluğu  
 

Avrupa  
Atom Enerjisi 

Topluluğu  

 

 

 

Ortak 

DıĢ ve 

Güvenlik 

Politikası 
 

 

 

Adalet 

ve ĠçiĢleri 

Politikası  
 

Hükümetlerarasıcılık 

 

Topluluk Politikası  
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Kültür ve Gör-ĠĢit (Odyovizüel) politikalar  Çevre 
Bölgesel politikalar ve yapısal enstrümanların    
eĢgüdümü  
Tüketici ve sağlık korunması    Adalet ve içiĢleri alanlarında iĢbirliği  
Gümrük Birliği      DıĢ iliĢkiler  
OrtaklaĢa DıĢ ve Güvenlik politikaları   Finansal denetim 
Finansal ve bütçeleme teknikleri   Kurumlar  
BaĢka 

 
I.6 AB'nin Kurumları 
 
AĢağıdaki gibi sıralanabilir

6
 :  

 

1. AB Komisyonu     2. AB Konseyi  
3. AB Parlamentosu (AP)    4. Ekonomik ve Sosyal Komite  
5. Bölgeler Komitesi     6. Avrupa Adalet Divanı  
Öbürleri  
 
II. AB SAĞLIK POLĠTĠKASI  
 
II.1 Tarihsel süreç 
 
Yarım yüzyılı aĢkın bir geçmiĢi olan AB, günümüzde ulaĢtığı aĢamaya, bir geniĢleme ve 

derinleĢme süreci, yatay ve dikey büyüme sonucunda gelebilmiĢtir. Ekonomik bütünleĢmesini 
büyük ölçüde tamamlayan ve giderek politik derinleĢme sürecine giren AB, çalıĢmalarının 
kapsamını, sağlık ve sağlık politikaları dahil sosyal politika alanlarını da kapsayacak biçimde 
yükselen bir çizgiyle sürdürmektedir. AB'nin geliĢme süreci içinde ele alındığında baĢlangıçtaki 
antlaĢmalarda (Paris, Roma) sağlık hizmetlerine iliĢkin doğrudan bir düzenlemelerin yer 
almamasına karĢılık; sağlığı dolaylı olarak etkileyebilecek kimi konularda düzenlemelere gidilmiĢtir. 
Örn. iĢyeri sağlığı ve güvenliği gibi... 1993 Maastricht AntlaĢması (9-10 Aralık 1991‟de imzalandı,  
1 Ocak 1993‟te yürürlük aldı), 1997 Amsterdam AntlaĢması ve 2004 Anayasal AntlaĢma ile  
AB düzeyinde yasal temele oturtulan AB sağlık politikaları zamanla daha da kapsam kazanarak 
geliĢmektedir. Aralık 1999‟da gerçekleĢtirilen Helsinki Doruğu ile AB‟ye adaylık konumu (statüsü) 
kazanan Türkiye‟nin istenen en kısa sürede AB‟ye üye olabilmesi için, öbür alanlarda olduğu gibi 
yoğunlaĢması gereken alanlardan biri de “sağlık sektörü” dür.  

Yıldırım‟a göre, temellerinin atıldığı 1950‟lerden günümüze bir geniĢleme ve derinleĢme 
süreci sonucunda gelen AB, öbür pek çok alanda olduğu gibi sağlık alanında da ülkeler arasında 
bir yakınlaĢma yaĢanmıĢ ve çok sınırlı da olsa sağlığa iliĢkin kimi alanlarda ortak program ve 
politikalar geliĢtirilmiĢtir. Sağlık kulvarındaki bu sektörel benzeĢmenin ve içerik ortaklaĢtırmanın 
zaman içinde artarak sürmesi beklenebilir.
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AB sağlık politikalarına iliĢkin Ģu ilkelerin altı çizilmektedir (Akdur, 2006) : 
 

 Birlik düzeyinde tek tip / ülkeler üstü bir politika söz konusu değildir. 

 Üye ülkedeki sağlık politikasını belirleme ve sektörün yönetimi tümüyle ulusal erkin 
yetkisindedir. 

 Birliğin temel amacı, tüm üye ülkelerde belli bir standardın yakalanmasıdır. 

 Birlik yalnızca yol gösterici konumdadır. 

 Sağlık politika ve uygulamaları ülkelere özgüdür. 
 
II.2 Türkiye’nin AB’ye Sunduğu Ġki Ulusal Program   

   
  BölgeselleĢme bağlamında AB, Uluslararası Küresel Sistem‟in mimarisinde önemli bir  
rol oynamaktadır. AB, uluslar üstü (supra-nasyonal) bir örgütlenme çatısı altında ulusal 
egemenliklerinden ödün vermeye yavaĢ yavaĢ alıĢtırılan Avrupa‟nın ekonomik açıdan önemli 
güçlerinin, zaman içinde Küresel sisteme katılmaları, giderek tümüyle KüreselleĢ(tiril)meleri daha 
kolay olabilecektir (Kissinger H. 1993). AB, temelleri 1951‟de atılan, üyelerinin ekonomik, sosyal, 
siyasal vb. birçok konuda uyum sürecini ileri bir düzeye taĢımıĢ ve Maastricht AnlaĢmasıyla 
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ekonomik bir topluluk konumu kazanmıĢtır. Dahası, AB izleyen aĢamada siyasal bir Birlik 
hedeflemektedir. Birlik Anayasası hazırlanmıĢ ve imzaya açılmıĢtır. 2007 sonunda yürürlüğü 
öngörülmektedir. Ayrıca AB dıĢında baĢka büyük bölgesel ekonomik birlikler de bulunmaktadır. 
ABD, Kanada ve Meksika‟yı içine alan Kuzey Amerika Serbest Ticaret AnlaĢması (North America 
Free Trade Agreement NAFTA) bu yapılanmalardan ikincisidir. Üçüncü önemli ekonomik kutup ise 
Asya Pasifik Ekonomik ĠĢbirliği Örgütü (Asia-Pacific Economic Cooporation, APEC) olarak 
adlandırılan, Japonya ve çevresindeki Asya-Pasifik ülkelerinin oluĢturdukları ekonomik bütünleĢme 
giriĢimidir (Ay ĠC. 2002). 
  Son birkaç onyıldır Türkiye‟yi derinden ve kalıcı izlerle etkileyip dönüĢtürmeyi sürdüren 
temel eylemlerden birinin AB‟ye giriĢ çabaları olduğu açıktır. Bu bakımdan, Türkiye‟nin AB‟ye 
katılım serüveni, bir anlamda KüreselleĢtirilmesi ile eĢ anlamlıdır. Türkiye için Temmuz 1959‟da 
AET‟ye baĢvuru ve ardından 1963 Ankara AntlaĢması‟nın üzerinden geçen 47 yıl,  
AB serüveninin tarihsel boyutu hakkında temelli bir fikir vermektedir. Ġlk sırada usa gelen, bunca 
uzun süre (47 yıl!) üyelik sürecini tamamlayamayan hiçbir ülke kalmayıĢıdır. Ġkinci olarak, Gümrük 
Birliği‟dir (GB). Türkiye dıĢında baĢka hiçbir ülke için, tam üye yapılmadan GB‟ne alınma gibi bir 
uygulama yoktur (Manisalı E. 1998, Torun A. 2001). Türkiye‟nin bu durumdan bir kazancı olmamıĢ, 
aksine yitiği çok olmuĢtur (Manisalı E. 1998, Torun A. 2001, Kazgan G. 1999). Ankara Ticaret 
Odası‟nın (ATO) verilerine göre GB kaynaklı dıĢ ticaret açığı, 1.1.1996‟dan 2005‟e dek 9 yılda  
184 milyar $ gibi inanılmaz bir büyüklüğe eriĢmiĢtir. Bu tutar, Türkiye‟nin iç ve dıĢ toplam borç 
birikiminin yarısından fazladır. Bu rakamlar dıĢ ticaret açığına bağlı doğrudan yitikler olup,  
dolaylı zararları içermemektedir.
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  Ayrıca, Türkiye‟nin AB‟ye giriĢ sürecinde, Birliğe sistematik, bütüncül ve dönüĢümsüz 
uyumu bağlamında yapması gereken yasal düzenlemeleri belirten bir “Ulusal Program” vardır 
(Ulusal Program 2001). 24 Mart 2001 tarih ve 24352 sayılı Resmi Gazete ekinde yayınlanan ve  
çok kapsamlı bir metin olan ilk Ulusal Program‟da (küçük puntolarla 800 sayfayı aĢkın!), 
Türkiye‟den, sağlık alanında özellikle ticarete konu malların standartları ve bu standartları 
sağlayabilecek çok kapsamlı mevzuat metinlerinin hızla geliĢtirmesi beklenmektedir. Türkiye‟ye, 
AB‟ye giriĢ sürecinde Maastricht Ölçütlerinden, Kopenhag Ölçütlerine dek bir dizi çok yoğun 
ekonomik ve siyasal ölçütü ön koĢul olarak koyan AB üyesi ülkeler; kendi çıkarlarını yakından 
ilgilendiren vize, gıda dıĢalımı, emeğin serbest dolaĢımının engellenmesi gibi... konularda ayrıntılı 
mevzuat metinleri ve katı kotalar ileri sürerken; sağlık ve sosyal güvenlik söz konusu olduğunda, 
onlardan çok geri sağlık göstergelerine sahip olan Türkiye‟de, bu ana sektörlere ayrılan kamu 
kaynaklarının kendilerinde olan rakamlardan çok geri kalmasından herhangi bir rahatsızlık 
duymamaktadırlar. Aksine, imzalanan çok yanlı (taraflı) anlaĢmalarla da toplum sağlığının serbest 
piyasanın eline bırakılması öngörülmektedir (Özen M. 2002, Tonak A. 2000). Aralık 2004‟ten  
bu yana yaĢanan “ucu açık” müzakere tartıĢmaları, “üyelik değil ama özel statü” verelim yaklaĢımı, 
Türkiye‟nin AB‟ye üye olamayacağının yüksek sesle dile getiriliĢi; siyasal açıdan yapılan baskılar, 
Türkiye’nin KüreselleĢtirilmesi sürecinin AB ile iliĢkili en açık yansımalarıdır. GB ile eli kolu 
ekonomik anlamda bağlanmıĢ ve pazarını, ticaret rejimini AB‟ye kaptırmıĢ Türkiye üzerinde, 
sürecin siyasal boyutu, her geçen gün kendini daha yoğun duyumsatmaktadır. 
  Ġlk “Ulusal Program” yaklaĢık 2 yıl kadar sonra güncellenerek yeniden sunulmuĢtur  
(24 Temmuz 2003 tarih ve 25178 yinelenen (mükerrer) sayılı Resmi Gazetede yayımlanmıĢtır). 
Buna göre, III. 6. bölümde;  
 

 Uzun ve kısa erimli (vadeli) sigorta programlarının birbirinden ayrılması, 
 Sağlık hizmetlerinin sosyal güvenlik sisteminden ayrılması ve  

Genel Sağlık Sigortası‟nın kurulması... istenmektedir. 
  

II.3 AB Sağlık Politikalarında Öncelikler 
 
AB ülkelerinde genel olarak önemsenen baĢlıklar Ģöyle sıralanabilir (Aksakoğlu, G. 2003) : 
 

• Pronatalist politika (Nüfus artıĢını destekleyici) izlenmektedir..    

• YaĢlanma ve yaĢlı nüfusun giderek ağırlaĢan mediko-sosyal sorunları,  
“demografik bomba” ve onun “tik tak” ları olarak değerlendirilmektedir.  

• Temel sağlık hakları önemli ölçüde vardır. 

• Egemen model, korunmaya çalıĢılan sosyal devlet gözetiminde sigortacılıktır. 

• KazanılmıĢ toplumsal haklar belli ölçülerde korunmaya çalıĢılmaktadır. 

• Çevrimiçi kullanıma elveren sayısal kayıt sistemi oturtulmuĢ durumdadır. 
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• Adil ve etkin vergi toplama sistemi yapısal olarak sağlanmıĢ durumdadır. 
 
ABD Atlanta / Georgia merkezli Hastalıklar Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control & 

Prevention, CDCs), bu ülkenin sağlık politikalarının üretilmesinde belirleyici rol ve iĢlev sahibidir. 
ABD genelinde çok sayıda yerel birime sahiptir. Pek çok ülkede örnek alınan bir yapılanma modeli 
vardır. AB de CDC‟nin bu modelini örnek alarak E-CDC‟yi (European-CDC) geçtiğimiz yıllarda 
kurmuĢtur. Avrupa Hastalıklar Kontrol Merkezi yönetmeni (Direktörü) Zsuzsanna Jakob‟ın vurguları 
çok dikkat çekicidir. Dr. Jakob, “.. sağlık stratejik bir konudur. ” uyarısında bulunmaktadır. 
 

Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi E-CDC‟nin Öncelik Alanları Ģunlardır : 
 
“Hastalıklar, -hem bulaĢıcı olanlar hem de olmayanlar- toplumlar ve ekonomik kalkınma için 

büyük bir sorun oluĢturmakta ve birçok insanın acı çekmesine neden olmaktadırlar. BulaĢıcı 
hastalıklar, yeni ve yeniden ortaya çıkan SARS, kuĢ gribi, pandemik influenza, antimikrobiyal 
direnç, HIV ve cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar... Ġnsanlar hastalıklar ve sakatlanmalardan uzak,  
sağlıklı bir yaĢam isterler. Bu nedenle, sağlık stratejik bir konudur.” (Saltık, A. 2006) 

 
Ek olarak, AB ülkelerinde sağlık sektörüne iliĢkin, belirli ölçülerde ABD‟den esinlenme ortak 

Birlik organlarının oluĢturulması sürmektedir. European Centre for Disease Prevention and Control, 
E-CDC‟ye ek olarak baĢlıca Ģu yapılanmalar önceliklenmiĢtir. (Akdur, R. 2003) 

 
European Environment Agency (EEA) 
European Monitoring Center for Drugs and Drugs Addiction (EMCDDA) 
European Agency for the Evaluation of Medicinal Products (EMEA) 
European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA)  
European Food Safety Authority (EFSA) 
  
II.4 AB Sağlık Mevzuatı 
 

  “Ġlkeler, Ortak Programlar ve Yükümlülükler” çerçevesinde içeriklendirilen AB sağlık 
mevzuatı, birkaç ana baĢlıkta toparlanabilir : 

 
Birincil Hukuk (AnlaĢmalar, Anayasa) 
Tüzükler (Regulations) 
Yönergeler (Directives) 
Kararlar (Decisions) 
Tavsiye ve GörüĢler (Recommendations and Opinion) 
 
AB’nin temel felsefe demeti; 
 
Temel değiĢim; ortak devlet.. 
Temel mantık; AB felsefesini benimseme ve yasaların uyumlu duruma getirilmesi  

olarak özetlenebilir. Bu süreç 4 ana kulvarda yaĢama geçirilecektir :  
 

Ekonomik serbestleĢme (liberalizasyon) 
Siyasal serbestleĢme  
Dünya ile rekabet 
Sürekli göneç (refah) artımı sağlanması... 
 
1957 tarihli Roma AntlaĢması ile yalnızca ticarette ve ekonomide bütünleĢme  

hedefleniyordu. Bu yüzden, doğrudan sağlıkla ilgili bir düzenleme içermiyordu. YaĢam niteliğinin 
yükseltilmesi, mesleksel kaza ve hastalıkların önlenmesi, sağlık personeli ve hastalar dahil, 
herkese serbest dolaĢım hakkının sağlanması doğrultusunda zamanla mevzuat düzenlemeleri 
yapıldı.  

1987 Avrupa Tek Senedi, 100a ve 118a maddeleri ile doğrudan sağlığı ilgilendiren 
maddeler AB‟nin temel kaynaklarına girdi ve çeĢitli Halk Sağlığı programları baĢladı. 

1993‟te yürürlüğe giren Maastricht AnlaĢması 5. ve 129. maddeleri, sağlığın 
desteklenmesi ve hastalıkların önlenmesi konularında AB‟ni yetkilendirdi, 1994‟te Beyaz Kitap 
yayımlandı. 

1997 Amsterdam AntlaĢması, md. 152, tüm sağlık programlarını birleĢtirdi 
ve Ġstihdam Endüstriyel ĠliĢkiler ve Sosyal ĠĢler Genel Müdürlüğü altında Halk Sağlığı ve  
ĠĢyerinde Sağlık Güvenlik Bölümü kuruldu.  

http://www.ahmetsaltik.net/
http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_overview/strategy/ecdc/ecdc_en.htm
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AB AntlaĢması‟nın; 
 
95 ve 153. maddelerinde tüketiciyi korumaya iliĢkin alanlar,  
95, 152 ve 300. maddelerinde halk sağlığına iliĢkin alanlar, 
37, 95 ve 152. maddelerinde ise gıda güvenliği, hayvan ve bitki sağlığına iliĢkin alanlar 
düzenlenmiĢtir. 
 
AB Anayasası taslağı imzaya açılmıĢ, Türkiye de imza koymuĢ ve 2007‟de yürürlük alması 

hedeflenmiĢtir. Bu bağlamda Ģu düzenlemeler kapsanmaktadır : 
Kurucu AntlaĢmalar 2001‟de AB Anayasası‟na dönüĢtürülmüĢtür. AB Anayasası  

dört bölümden oluĢmaktadır. Sağlıkla doğrudan ilgili düzenlemeler III. Bölümde yer almaktadır.  
AB Anayasası‟na göre sağlık, paylaĢılan ve destekleyici bir yetkidir . 

 
Sosyal politika düzleminde; 
 
ÇalıĢanların sağlığının ve güvenliğinin korunması ve çalıĢma ortamının ĠyileĢtirilmesi 

Sosyal güvenlik sağlanması yazılı olarak düzenlenmektedir. 
 
Çevre sağlığı kulvarında; 
 
Karluk ve Çakmak‟a göre Program; insan sağlığını tehdit eden çevre ögelerini 

değerlendirmeye yönelik küresel bir yaklaĢım geliĢtirilmesi, kimyasal maddelerin yol açtığı risklerin 
yönetimi için Topluluk sisteminin yeniden gözden geçirilmesi, böcek ilaçlarının (insektisitlerin) 
ortaya çıkardığı tehlikelerin azaltılmasına iliĢkin bir strateji belirlenmesi, su konusundaki  
Çerçeve Yönetmeliğinin kabul edilerek yürürlüğe koyulması, hava niteliği ve varolan standartların 
etkin olarak izlenmesi konusunda bir strateji oluĢturulması ve doğabilecek zararların giderimi için 
geleceğe yönelik önceliklerin belirlenmesini hedeflemektedir. (Karluk, R. 2005) 

 

 Çevre kalitesinin korunması ve geliĢtirilmesi 

 Ġnsan sağlığının korunması 

 Tüm politika ve uygulamalarda çevrenin gözetilmesi kurallara bağlanmıĢtır. 
 
Bir somut örnek vermek gerekirse

9
; 

 
Avrupa Komisyonu “Çevre Politikası ve Sağlık” konusunda 11 Haziran 2004‟te “COM 

(2003) 338 final” sayılı bir Bildirimi kabul etmiĢtir. Bu yeni Strateji, özellikle çocuklar özelinde 
çevresel kirliliğin neden olduğu ters (advers) sağlık etkileri konusunda artan ilgiye odaklanmaktadır. 
Stratejinin genel amacı Avrupa‟da çevresel etmenler kaynaklı hastalıkları azaltmaktır. Bu amaca 
ulaĢabilmek için, çevresel etmenlerin sorumlu olduğu hastalıkların iyi anlaĢılması gerekmektedir. 
Uzun erimli bir strateji olan Bildirim‟in soncul amaçları; AB‟de çevresel etmenlerin neden olduğu 
hastalıkları azaltmak; çevresel etmenlerin sorumlu olduğu yeni sağlık tehditlerini saptamak ve 
önlemek; bu alanda politika üretmek için AB‟nin kapasitesini güçlendirmek olarak ortaya konulabilir. 
Söz konusu stratejinin uygulanması dönemler halinde gerçekleĢtirilecek olup ilk döngü (2004-2010) 
sağlık üzerine etkili dört öncelik üzerine odaklanacaktır : 

 
1. Çocukluk solunum hastalıkları, astım ve alerjiler  
2. Nörolojik (sinirsel) geliĢim hastalıkları  
3. Çocukluk kanserleri  
4. Endokrin (Hormonal) bozukluklar 

Bu amaçlarla;  
 
Hava niteliği (kalitesi)  Su niteliği (kalitesi) 
Atıkların denetimi  Gürültü denetimi 
Nükleer enerji ve radyasyon Ġklim değiĢikliği...  
 
izlenecek ve düzenlenecek baĢlıca sorun alanlarıdır. 
 
Tüketicinin korunması alanında; 
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Tüketicinin sağlığının, güvenliğinin ve ekonomik çıkarlarının korunması, 
Tüketicinin bilgiye ve eğitime ulaĢmasının sağlanması düzenlenmiĢtir. 
 
Halk sağlığı tematik alanında ise, temel bir ilke olarak;  
 
Tüm AB politika ve uygulamalarında insan sağlığının yüksek düzeyde korunması..  

en azından soyut olarak düzenlemeye değer görülmüĢtür. 
 

Sağlık bakımında (health care) temel ilkeler aĢağıdaki gibi belirlenmiĢtir : (Akdur, R. 2006) 
 

Hakçalık (Hakkaniyet) (equity) 
UlaĢılabilirlik (availability, accessibility) 
DayanıĢma (solidarity) 
Sağlık bakımı güvencesi (social security) 
Sürdürülebilirlik (sustainable) 
 
Hedeflenen ilkelere eriĢim için ise; 
 
Tüm ülkeyi ve nüfusu kapsayan, 
Koruyucu sağlık hizmeti ağırlıklı, 
Genel pratisyen hizmetine dayalı, 
Sevk zinciri / basamaklanması olan, 
Niteliği sürekli iyileĢtirmeyi benimseyen, 
Hekim ve hasta seçme hakkı tanıyan bir yapı hukuksal düzlemde kuruludur. 
 
Daha teknik düzlemde olmak üzere koruyucu sağlık hizmetlerinde; 
 
Erken (prematüre) ölümlerin önlenmesi, 
BulaĢıcı hastalıkların önüne geçilmesi, 
YaĢlanan toplumun sorunlarına yanıt verilmesi, 
Toplum kesimleri arasındaki eĢitsizliklerin giderilmesi.. 
 
Sağlık konu ve politikalarının, Birlik‟in öbür politikalarına eklemlenmesi öngörülmüĢtür.  

AB‟de Ortak Programlar, Birlik politikalarını uygulamanın önemli bir aracıdır. Üye, aday ülkeler  
ve yurttaĢlarının AB politikalarının temelleri ve bunların iĢleyiĢini tanımalarına ve bu politikaların 
yaygın uygulanmasına aracılık etmektedir. Bir bölüm Ortak Sağlık Programları ve takvimlemesi 
aĢağıdadır : 
 

Halk Sağlığı Çerçeve Programı (2001-2006) 
Kanserle Mücadele programı (1996-2000) 
AIDS ve BulaĢıcı Hastalıkların Önlenmesi Programı (1996-2000) 
Madde Bağımlılığı ile Mücadele Programı (1996-2000) 
Kirliliğe Bağlı Hastalıklara ĠliĢkin Program (1999-2001) 
Yaralanmaların Önlenmesi Programı (1999-2003) 
Sağlığın Ġzlenmesi Pogramı (1997-2001).. sayılabilecek somut adımlardır. 
 
Halk Sağlığı Eylem Planı çerçevesinde; 
 
Avrupa Parlamentosu ve Bakanlar Konseyi‟nin 23 Eylül 2002 tarihli kararı ile tüm sağlık 

programları birleĢtirilerek HALK SAĞLIĞI EYLEM PLANI baĢlığı altında toplanmıĢtır. 1. Halk 
Sağlığı Eylem Planı, 2003-8 dönemini kapsamaktadır. Türkiye, 27 Kasım 2002‟de uzlaĢma 
(mutabakat) tutanağını (zaptını) imzalayarak bu programa katılmıĢtır. 

Temel değiĢim; sınırların kalkması ve her Ģeyin serbestçe dolaĢmasıdır.. ??? 

Mevzuat düzenlemelerinde temel mantık; üye ülkelerden gelebilecek her türlü tehlikeye  
karĢı AB toplumunu, çevresini ve ekonomisini koruma; AB standartlarına uymayan hiçbir Ģeyin, 
öbür ülkelere girmemesini güvencelemektir. Üye ya da olacak aday ülkenin, (örn. Türkiye!) 
sorunlarının AB‟yi rahatsız etmemesi gerekmektedir. Ancak bu ögeler, uyum sürecinde  
ikincil önemdedir. Günlük uygulamaya (rutine) girmiĢ somut örnekler verilebilir : 

 
Akıllı elektronik sağlık kartı (smart kart) 

http://www.ahmetsaltik.net/


www.ahmetsaltik.net   Sayfa 10 
 

Sağlık telematiği 
AB vatandaĢlığı 
Çevrim içi (On-line) sağlık hizmetleri 
Sağlık bilgi ağı 
Sürveyans ve epidemiyolojik araĢtırmalar 
Erken uyarı sistemi 
Biyoterörizm önlemleri 
Sağlıkta Küresel iĢbirliği...belli ölçülerde yaĢama girmiĢ tematik alanlardır. (Akdur, R. 2003) 
 
 
II.5 AB Ġlaç Politikaları  
 
 Saltık‟a göre, Türkiye‟de ilaç giderleri, aĢağıdaki çizimden de izleneceği üzere, özellikle 

1995-96‟dan bu yana ivmelenerek artıĢa geçmiĢtir. 1995, bilindiği gibi Uruguay Tur‟u (Round‟u) 
çalıĢmalarının bitiminin ardından Dünya Ticaret Örgütü‟nün (DTÖ) kurulması ve Türkiye‟nin bu 
Örgüte üye olduğu yıldır. TRIPS AnlaĢmaları baĢta olmak üzere Türkiye bir dizi çok yanlı 
anlaĢmaya imza koymuĢtur.  

1 Ocak 1996‟da ise AB ile GB AnlaĢması baĢlatılmıĢtır. 1999‟da Türkiye Ġlaçta Patent ile 
ilgili ilk yasa gücünde kararnamesini (YGK) çıkarmıĢtır. Uruguay Turu sonunda üye ülkelerin uyumu  
için tanınan on yıllık geçiĢ dönemi tamamlanmadan (2004 sonu!), AB-GB sürecinin de baskısıyla 
ilaçta patent uygulamasına “erken” geçmiĢtir. Doğallıkla tablo, ulusal ilaç giderlerinin hızla 
tırmanması biçiminde belirmiĢtir. (Saltık, A. 2006) 

Öyle ki, Türkiye, ilaç pazarının büyüme hızı bakımından Dünya ikincisidir ! Son derece 
ironik olarak; (Ankara Ticaret Odası, Mayıs 2005) 

 
Sağlık hizmetlerine eriĢen insan sayısı bakımından Dünya 96. sıyız!  
 
Daha da acı olan, bu süreçte ulusal ilaç ham maddesi üretiminde çarpıcı (dramatik) 

düĢüĢtür. Ġlaç giderlerindeki tırmanmanın baĢlamasına koĢut olarak, yerli üretim de düĢüĢe 
geçmiĢtir. KüreselleĢme sürecinin beklenen sonuçlarından olan çokuluslu Ģirketlerin egemenliği  
bu alanda da gözlenmiĢ, yetersiz özsermayeli ulusal ilaç ham madde üreticileri, yaĢanan / yaĢatılan 
ekonomik bunalım dönemlerinde yabancılaĢtırılmıĢlardır. DTÖ ile bağıtlanan Çok Taraflı Yatırım 
AnlaĢmaları (ÇTYA, MAI), değinilen yabancılaĢtırmanın uluslararası hukuksal (!?) zeminini 
sağlamıĢtır. Ulusal üretim düzenli olarak geriletilmiĢ, ülke giderek dıĢa bağımlı duruma 
sokulmuĢtur. Stratejik ürün ilaç ve türevlerinde Türkiye, çok ciddi oranlarda dıĢa bağımlı duruma 
düĢürülmüĢtür. Öyle ki, tek bir aĢı bile üretemez duruma gerlemiĢtir. Oysa 1930‟lar Türkiye‟si 
Ġstanbul ve Sivas‟ta bolca aĢı üretmekte ve yurtdıĢına da satmaktadır ! (Saltık, A. 1998) 

 Yerli ilaç sanayisinde yabancı sermaye payı büyüdükçe, ulusal AR-GE giderleri ciddi 
düĢüĢler sergilemiĢtir. (Üçer, AR. 2001) Tüm bunlara karĢın, toplam sağlık giderleri içinde ilacın 
payı, dünyada örneği görülmemiĢ  biçimde, Türkiye‟de hızla % 50‟lere yaklaĢmıĢtır  
(Sağlık Bakanlığı Müsteşar Yrd. Prof. Dr. Sebahattin Aydın’ın ile görüşme, 2005 ortaları ve  
Sağlık Bakanlığı açıklaması, NTV, 27.07.05 : Ġlaç giderleri 2004‟te 9 katrilyon TL -7 B $- oldu. 
2005‟te bu rakamın 12 katrilyon TL‟ye tırmanacağı kestiriliyor). 

Ġlaç giderlerinin toplam sağlık giderleri içinde payının OECD ülkelerinde % 17, ABD‟de ise 
% 11 dolayında olduğu ilgili istatistiklerden izlenebilmektedir. 
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Türkiye’de son 15 yılda ilâç giderleri (milyon, $)
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AB-GB kararının 8 sayılı ekinin yineleyen 5. maddesi Ģöyledir :  
“Türkiye, bu kararın yürürlüğe girmesinden baĢlayarak, en az 2 yıl sonra olmak üzere  

1 Ocak 1999‟dan önce eczacılık ürünleri ve üretim yöntemlerinin patent edilebilirliğini güvence  
altına almak amacıyla yeni bir mevzuat kabul eder veya mevcut mevzuatta değiĢiklik yapar.” 

Bu konuda yukarıda açıkladığımız TRIPS hükümleri
10

 Türkiye‟ye 10 yıllık bir geçiş süresi 
tanımıĢ olduğu gibi bu hak, GB‟nin 8 nolu Ekinin 1. maddesinden de kaynaklanmaktadır.  

Bakanlar Kurulu, anılan AnlaĢmalar doğrultusunda bu konuda YGK çıkarma yetkisini 
kullanarak 27.06.1995 tarihli RG‟de “551 sayılı Patent Haklarının Korunması Hakkında Yasa 
Gücünde Kararname” yi çıkartmıĢtır. Bu Kararname‟nin geçici 4. maddesine göre ilaçta patent 
uygulaması 1 Ocak 2000 tarihinde baĢlar, 5 yıl süreyle uzatılabilir. Bu kurala göre Bakanlar Kurulu 
ilaçlar ve üretim yöntemlerindeki korumayı 2005 yılına dek erteleyebilir. Bir hukuk devleti olan 
Türkiye‟de anılan düzenleme kamuoyundan gizli yapılmıĢ, tartıĢmaya bile açılmamıĢ,  
ilgili kuruluĢların görüĢlerini alma gereksinimi duyulmamıĢtır. (Saltık, G. 1998) 
 

                                                 
10

 TRIPS AnlaĢması : Gümrük Birliği AnlaĢmasının yan dal anlaĢması. 
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TTüürkiyerkiye’’de ilade ilaçç ham maddesi ham maddesi üüretimi retimi (ton(ton /y/yııl).l).
www.hazine.gov.tr/www.hazine.gov.tr/yayinyayin//hazineistatistiklerihazineistatistikleri, eri, erişşim : 15.12.2003 im : 15.12.2003 
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1995’te ithal ilacın piyasa payı % 16 iken, 
2004’te % 50’yi geçti!

 
Saltık, Ahmet. Sağlık Ekonomisi Ders Notları, yayınlanmamış,  

Ankara Üniv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AbD, Ankara, Temmuz 2006 
  

 “Ġstanbul Ekonomi“ grubuna göre; Türkiye‟de gerçekleĢtirilmeye baĢlanan Sosyal Güvenlik 
reformu ve bu çerçevede genel sağlık sigortasına (GSS) geçiĢ yolunda yapılan düzenlemeler ilaç 
sanayisini doğrudan ilgilendirmektedir. Aslında bu konuda yapılmakta olan çalıĢmalar Türkiye‟nin 
bir ara dönemde bulunduğunu göstermektedir. AB tarafından ise ikili bir yapı vardır. Bir yanda 
AB‟nin bir organı olan ve merkezi süreçler içeren, dolayısıyla aldığı kararların tüm üye ülkelerde 
geçerli olduğu İlaç Ürünlerinin Değerlendirilmesi için Avrupa Ajansı (EMEA - European Agency  
for the Evaluation of Medicinal Products) yer almaktadır. Öbür yanda ise her üye ülkenin ulusal 
yapıları, kendi sorumluluk alanlarında etkinliklerini sürdürmektedir. AB mevzuatı, her iki yapı 
bakımından da geçerlidir. 
 Düzenleyici yapılara gereksinim bulunmaktadır. Ġlaç sanayisi dünyada en çok düzenlemeye 
bağlı yapılardan biridir. Halk sağlığının korunabilmesi için düzenleme yapılması zorunludur. 
Öncelikle ilaçları üreten ve satanlarla, kullananlar-tüketiciler arasında “bilgi asimetrisi” olarak 
adlandırılan bir durum söz konusudur. BaĢka bir deyiĢle hastalar, kullanmaları gereken ilaçlar 
hakkında üreticiler ve eczacılar denli bilgi sahibi değildirler. Dolayısıyla haklarının ve çıkarlarının 
kamusal yetkece korunup gözetilmesi zorunludur. (Ġstanbul Ekonomi, 2006) 

 
II.6 AB Sağlık Politikalarına EleĢtiriler 
 
AB‟ye sunulan, 2. Ulusal Program‟ın III.6. bölümde yer alan ve yukarıda değinilen 

istemleri, çok ilginç biçimde IMF ve DB‟nın istemleri ile örtüĢmektedir : 
  IMF Türkiye Temsilcisi Hugh Bredenkamp, sosyal güvenlik reformunun yapılmaması 
nedeniyle birinci gözden geçirmeyi Temmuz 2005‟te onaylamayan IMF‟nin uyarısını dile getirdi

11
 :  

  “...... yavaĢlayan momentumun 2006 yılından baĢlayarak hızlanmasını bekliyoruz. 
Sürdürülebilirlik açısından kimi reformların uygulanmasını bekliyoruz. Sosyal güvenlik reformunun 
zamanında hayata geçirilmesi ve takvime uygun götürülmesi yararlı olacak. Bu en önemli 
önceliğimiz olacak" dedi. 
  DB da küresel koronun elbette ayrılmaz bir elemanıdır. DB 2002 Türkiye Raporu‟ndan  
kimi alıntılar aĢağıdadır :  

• ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı‟nın sağlık sektöründeki temel görevi, evrensel 
sağlık sigortası sisteminin yönetimine ve iĢlevlerine denetim ve rehberlik yapmaktır. 

                                                 
11 Anadolu Ajansı, 14.12.05. 
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• Her 2 Bakanlık da, Ģu anda yüksek öncelik vermedikleri daha önemli görevler 
taĢıdıkları için, varolan yapıların özünü oluĢturan sağlık hizmetlerinin üretilmesi ve 
sunulması iĢiyle gerçekte doğrudan ilgili olmamalıdır. 
• Hastanelerin verimliliğini iyileĢtirmek için, tüm Sağlık Bakanlığı (SB) ve SSK 
hastanelerine hem yönetsel hem parasal (mali) açıdan hem de sağlık hizmetlerini üretip 
yönetmek için gereken girdilerin sağlanması bakımından özerklik tanınmalıdır. Ġlk aĢamada 
hastane kurumunun geneline özerklik tanınmalı, ikinci aĢamada ise, her tesise ayrı ayrı 
özerklik tanınmalıdır. Sağlık tesislerinde bulunan tüm personel, ilgili kurumun sözleĢmeli 
personeli olacaktır. 
• SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı‟nın sunduğu çeĢitli sağlık sigortaları ile Devlet 
memurlarına sunulan hizmetler ve YeĢil Kart gibi gönenç (refah) programları (?!) 
birleĢtirilerek tek bir zorunlu sağlık sigortası sistemi ya da Sağlık Fonu haline getirilmelidir. 
Sağlık Fonu yüksek oranda özerk olmalı ve profesyonelce yönetilmelidir. 

 
  Görüldüğü üzere günümüzde AKP hükümetinin sağlık politikaları tamamı ile DB‟nın 
Türkiye‟ye dayattığı politikalar doğrultusundadır. Bu politikaların yaĢama geçmesi için, ülke 
nüfusunun yarısına hizmet veren SSK‟nın dağıtılması gerekmektedir, gereği yapılmıĢtır.

12
 

Hükümet, DB ve IMF‟nin sağlık ve sosyal güvenlik alanında verdiği ödevleri yerine getirerek,  
bu uluslararası mali kuruluĢlarla ve onlar aracılığı ile de varsıl kapitalist ülkelerle iyi geçinmektedir.. 
  Türkiye’nin küreselleĢtirilmesi politikalarının, 12 Eylül 1980 darbesi sonrasında  
kabul edilen 1982 Anayasası‟yla ivmelendiği açıkça izlenmektedir. 1961 Anayasası‟nın  
49. maddesi, Devleti, “..yurttaĢına sağlık hizmetlerini sağlama ödevli ” sayarken, 1982 Anayasası 
56. maddesinde Devleti, “.. sağlık hizmetlerini düzenleyen ve denetleyen…” bir konuma 
indirgemiĢtir. Dolayısıyla 1980‟lerden günümüze sürdürülen tüm politikalar,  
KüreselleĢtirme sürecinin sistemli ve planlı, zamana yayılmıĢ uygulamalar bütününün bir parçasıdır 
(Yeldan E. 2000, Soyak A. 2000). 
  Gerek, Cumhuriyet‟in kurulduğu yıllarda, sağlık alanını, devletin en birinci görevi olarak 
gören anlayıĢ Kemalist Devrim; gerekse, ülkemizde çağcıl Halk Sağlığı bilimlerinin kurulmasının 
öncüsü Prof. Dr. Nusret FiĢek‟in ürünü “Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Yasası” gündemden 
düĢürülmek istenmektedir. AB‟nin Sağlık Stratejisi Ģöyledir (Aksakoğlu, G. 2003) :  
 
  “Sağlık hizmeti ve tıbbi bakım vermek Birlik‟in değil, üye ülkelerin sorumluluğudur.  
Birlik‟in rolü tamamlayıcıdır. Sözgelimi, bulaĢıcı hastalıklar, su ve hava kirliliği sınır tanımaz.  
Bu nedenle Birlik‟e sağlık konularında en genel anlamda önemli sorumluluk verilmiĢtir.”  
  AB‟nin temel bir ikilemle karĢı karĢıya bulunduğuna dikkat çekmektedir.  

  AB’nin ikilemi : Sosyal Politikalar’dan Piyasa Ekonomisi’ne savrulma!  

  Günümüzde yaĢanan tüm eĢitsizliklere karĢın, kağıt üstünde tüm insanlar eĢittir ve sağlıklı 
olma hakkına sahiptir! Sağlıklı olmak, sağlık hizmetlerinden eĢit olarak yararlanmak, temel insanlık 
haklarının baĢında gelmektedir! Dünya insanının sağlıklı olma hakkı bağlamında önemli yer tutan 
Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi‟nin (ĠHEB) 1, 21 ve 25. maddeleri aĢağıda verilmiĢtir : 
 

 “Tüm insanlar özgür; onur ve haklar bakımından eĢit doğar.” (ĠHEB md. 1) 

 “Herkesin, ülkesinin kamu hizmetlerinden eĢit olarak yararlanma hakkı vardır.” (md. 21) 

 “Herkesin, kendisi ve ailesinin sağlık ve gönenci için beslenme, giyim, konut ve tıbbi       
      bakım hakkı vardır. Herkes iĢsizlik, hastalık, sakatlık, dulluk, yaĢlılık ve kendi denetimi  
      dıĢındaki koĢullardan doğan geçim sıkıntısı durumunda güvenlik hakkına sahiptir.” (25) 

 

  KüreseleĢtirilen dünyada, bu sürecin önemli aktörlerinden biri AB‟dir. Ancak, AB süreci, 
baĢta sağlık olmak üzere insan haklarının geliĢip yaygınlaĢtırılması bağlamında değil, daraltılıp 
geriletilmesi yönünde ilerlemektedir. Motor ülke Almanya‟da bile sağlık sisteminde prim ödemeleri 
tavana, sağlanan haklar ise tabana vurmuĢtur.. Bismarck‟ın harikası 1881 doğumlu Alman Sosyal  
Güvenlik Kurumu efsanevi Krankenkasse, derin bunalım içindedir. Ülke, varlıklılarından % 3  
“varlık vergisi” alarak devlet tulumbasını döndürmeye çabalamaktadır

13
 (Sevindi, N, 2003). 

  AB süreci Türkiye‟ye olumlu yansımamıĢtır. Ankara Ticaret Odası‟nın hesaplamalarına 
göre GB ile verilen açık, 10 yılda korkunç bir rakama eriĢerek 184 milyar $‟ı bulmuĢtur! AB‟nin de 
ortak olduğu politikalarla DTÖ, DB ve IMF iliĢkileri sürecinde yerli ilaç hammaddesi üretimi  

                                                 
12

 19 Ģubat 2005‟te çıkartılan 5283 sayılı yasa ile, SSK‟nun 144 hastane, 11 ağız diĢ merkezi,  
  217 dispanser ve 176 sağlık istasyonu Sağlık Bakanlığı‟na devredilmiĢtir. 
13

 Sevindi, N. Almanya, "varlık vergisi" ni 1 Ocak 2003'te yürürlüğe sokmaya hazırlanıyor.  
  Bu nedenle sosyal demokratların oyu % 28 azaldı..  
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son 10 yılda % 60 düĢmüĢ, ulusal ilaç endüstrisi de yabancıların eline geçmiĢtir. Sağlık giderleri, 
DB “reformları”, IMF buyrukları ve AB‟nin de “her 2 kuruma uyum sağlanması..” istemlerine  
uyum içinde sürekli tırmanmıĢ, “Sağlıkta DönüĢüm”, sistemin özelleĢtirilmesi ile giderek artan 
eĢitsizliklerin yanında tersine, giderek yükselen ulusal harcamalar sürdürülemez boyuta ulaĢmıĢtır.  

IMF buyrukta gecikmemiĢ, 2006 bütçesinde 4.5 milyar YTL (4.5 katrilyon TL) kesinti 
istemiĢtir. Bunun anlamı, sağlık hizmetlerinin nitel ve nicel açıdan azaltılması, küçülmesi, 
insanımızın hizmete eriĢememesi, ayrıca bunca ağır vergi ve prim katkısına karĢın, cepten 
ödemelerin artmasıdır. Dahası, Maliye Bakanlığı‟nın yurttaĢın sağlık giderleri için katkısının  
marjinal düzeye çekilerek esas yükün vatandaĢın sırtına yıkılmasıdır. Maliye Bakanlığı‟nın,  
1 Temmuz 2006‟da yayımlanan genelgesi, komik ya da trajik olmanın ötesinde çok acı bir tabloyu 
tüm çıplaklığıyla gözler önüne sermektedir. Türk Tabipleri Birliği (TTB) web sitesinde aĢağıdaki 
değerlendirmelere yer verilmektedir :  

 

 70 kuruĢa tomografi, 80 kuruĢa manyetik rezonans : Sağlık hakkına 1 Temmuz darbesi ! 
Bu rakamlar, gerçek bedellerin % 1’i bile değildir! Bir ayakkabı boyama ücreti 2-3 YTL iken. 

 “.. Sağlık hizmetini sadece alınıp satılan ve iĢletmelerin kâr edip, hükümetlerin tasarruf 
yaptığı bir pazar olarak algılayan „Tüccar siyaset‟ anlayıĢı sağlıkta yarattığı karmaĢaya 
hiçbir etik ve vicdani değeri içermeyen ve hekimliğin en temel değerleri ile bağdaĢması 
imkânsız olan bu uygulamayla son noktayı koymuĢ oldu! Çok ciddi halk sağlığı sorunu 
halini alacak olan ve halkın sağlık hakkını gasp eden bu uygulama aynı zamanda hekimlik 
uygulamasına tarihimizin en büyük ve en kötü müdahalesi anlamına geliyor...” 

 “..Hükümet halen Emekli Sandığı, SSK ve Bağ-Kur kapsamında olup 2007‟den baĢlayarak 
GSS‟li olacak vatandaĢların sağlık ihtiyacını tam olarak karĢılamayacağını açıklıkla itiraf 
etmektedir. KiĢi baĢı asgari ödeme ile yaptıramadığı tedavisi için vatandaĢlarımızın önünde 
ne yazık ki tek bir seçenek bırakılmaktadır : Cepten ek ödemelerle tedavisini sürdürme. 
Bu uygulamanın önemli bir kısmı yoksulluk sınırında yaĢamını sürdürmeye çalıĢan 
milyonlarca yurttaĢımızın yaĢamını zorlaĢtırmasının yanı sıra en yoksul kesimin sağlık 
hizmetine ulaĢımını da imkânsız kılacağı bilinmelidir. Hekimlik bu kadar vicdansızlığın 
hüküm süreceği bir ortamda yapılabilecek bir meslek değildir. Türk Tabipleri Birliği olarak 
Hükümete hekimlik yapmayı imkânsız hale getiren, hastaların sağlık hakkını bütünüyle 
ortadan kaldıran 1 Temmuz Tebliği‟ni derhal geri çekmeye çağırıyoruz. Aksi takdirde 
doğacak bütün toplum sağlığı sorunlarının sorumlusu .. üzere AKP Hükümetidir..” 

14
 

 
III. S o n u ç      

 
“ Ulusun tüm bireylerinin sağlıklı olmaları için sağlık koşullarını gerçekleştirmek,  

Devlet durumunda bulunan siyasal kuruluşların en BİRİNCİ görevidir.” 
 

Gazi Mustafa Kemal ATATÜRK 
 

DB önceki 2. BaĢkanı Prof. J. Stiglitz ile bir TV programında yürütülen programda dikkati 
çekici Ģöyle bir diyalog geliĢmiĢtir : 

Soru (M. Bereket) : “Adam Smith, piyasada her Ģeyi serbest bıraktığınızda,  
bunun mümkün olan en iyi sonucu; refahı getireceğini öne sürüyordu. Ama, Ģimdi siz bütün 
bunların doğru olmadığını mı söylüyorsunuz?” 

Prof. Joseph Stiglitz : “Evet, aynen öyle! Yıllarca insanlar Adam Smith'in öne sürdüklerinin 
altında yatan varsayımlarda neyin doğru olduğunu anlamaya çalıĢtı. Ve görülüyor ki,  
bu varsayımlar, hiçbir yerde doğru bir Ģekilde ortaya çıkmayan varsayımlar. Eksiksiz bilgi,  
kusursuz piyasa.. Böyle bir Ģey yok.”

15
  

Stiglitz, “Açgözlülük, Ģirketler, kiĢiler ve toplumlar içi iyi bir Ģey değildir; baĢıboĢ bırakılırsa 
aldatmacalara, sapmalara ve felaketlere yol açabilir. Serbest piyasa, WaĢington OydaĢması‟nın 
(Konsensüs) yansımasıdır. Sürdürülebilir büyüme ve uzun dönemli verimlilik için izlenmesi gereken  
en iyi yol, devlet ve piyasa arasında doğru dengeyi sağlamaktır..” uyarısında da bulunmaktadır. 

 
''... DB baĢekonomistliğine geçiĢ yaptığımda farkına vardığım en tehlikeli durum,  

IMF ve ABD Hazinesi'nin yurt dıĢında, yurt içinde uğruna savaĢtıklarımızın tam tersini dayatıyor 
olmalarıydı. Ġçeride sosyal güvenliğin özelleĢtirilmemesi için savaĢırken,  
dıĢarıda özelleĢtirilmesini aĢılıyorduk.” (Stiglitz, J. 2004) 
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AB‟nin ekonomi politikaları, ana eksende Türkiye‟nin izlediğinden farklı değildir ve adı 
serbest piyasa ekonomisidir. Yanı sıra AB‟nin özgün dinamiklerinin etkileri sağlık alanında henüz 
baĢlamaktadır. Gerek AB‟nin kurumsal ve stratejik yaklaĢımlarının etkileri, gerekse uyguladığı  
Birlik politikaları ile sağlık alanında yeni açılımlar olacağı belirgindir. Nitekim Türkiye‟de  
benzer süreç büyük bir hızla yaĢanmaktadır :  

 
Sağlıkta DönüĢüm! 

 
Bu etkiler ana baĢlıklarıyla sıralanırsa; 

Ġlk beklenti ekonomik geliĢmedir. Ekonomik geliĢmenin sağlık üzerinde doğrudan olumlu 
etkileri net bilinmektedir. Artan sanayileĢme ile hem gelir dağılımı iyileĢecek hem de hastalık 
profilleri baĢkalaĢacaktır. Cumhuriyet‟in baĢında en çok mücadele edilen bulaĢıcı hastalıklar 
yerlerini, kalp hastalıkları, kanser, kronik hastalıklar, geriyatrik hastalıklar gibi geliĢmiĢ ülke görülen 
sorunlara bırakacaktır, bırakmaktadır. Anılan hastalıklara dönük yapılanma ile savaĢım verilirken, 
yeni yönelimlere de doğallıkla girilecektir. 

Bir baĢka önemli konu, AB yapılanmasının etkileridir. Günümüzde Sağlık Bakanlığı‟nda AB 
Koordinasyon Dairesi kurulmuĢtur. Bu Daire aracılığıyla AB‟ye yönelik sağlık süreçleri üstlenilmiĢtir. 
AB Koordinasyon Dairesi‟nin yönlendirmesi ve Ankara Üniversitesi ATAUM‟un katkılarıyla merkezi 
Devlet örgütlenmesdi içinde AB konusunda Temel ve Uzmanlık düzeylerinde eğitimi alanların 
sayısı büyümektedir. Bu olgu, AB ile yürütülecek projelerde kolaylık sağlamasına ek olarak, AB‟nin 
kendine özgü yaklaĢımlarının varolan deneyime eklenerek sorunlara daha donanımlı insangücüyle 
yaklaĢılmasını sağlayacaktır. Dünya Bankası‟nın sağlıkta reform yapmak, sağlık alanında liberal 
ekonomik yaklaĢımların etkilerini oluĢturmak için yine Sağlık Bakanlığı‟nda oluĢturduğu Sağlık 
Projesi Genel Koordinatörlüğü kurulumunda olduğu gibi, AB Koordinasyon Dairesi aracılığıyla 
sağlık alanında AB yaklaĢımları merkez ve taĢra örgütlerinde yol gösterici olmaktadır. 

AB‟nin sağlık alanındaki programlarının doğrudan etkileri de yaĢanmaktadır. Örneğin 
Sağlık Bakanlığı‟nca temel sağlık hizmetleri kapsamında yürütülen üreme sağlığına yönelik 
hizmetler, BM Nüfus Fonu ile bağıtlanan Üçüncü Ülke Programı çerçevesinde geliĢtirilmektedir.  
Bu çalıĢmaların sonuçları üzerinden, AB ile varılan anlaĢma sonucu 55 milyon € bütçeli  
Üreme Sağlığı Programı uygulamaya konmuĢtur. 

AB‟nin sağlık dıĢı pek çok politika ve programlarının da Türk sağlık alanında etkileri 
beklenmektedir. Bölgeler arası farklılıkları azaltma programının sağlık üzerine doğrudan ve dolaylı 
etkileri öngörülmektedir. Leonardo, Sokrates gibi finansal destek programları ile eğitim alanındaki 
geliĢmelerin tıp eğitimine de yansıyacağı umulmaktadır. HemĢirelik-ebelik okulları yetiĢeklerindeki 
(müfredatlarındaki) değiĢmeler, hizmetlerin serbest dolaĢımı yönünde karĢılıklı diploma tanınması 
için yapılacak uyumlar gibi pek çok alanda etkilenmeler olması doğaldır. 

Küresel çağın post-modern devlet yaklaĢımının yansımaları sağlık alanında izlenecektir. 
Ulus devlet kimliği korumasında öbür devletlerin iç karıĢımları sınırlı iken, AB üyeliği ile bu sınırlılık 
önemli ölçeklerde aĢılabilecektir. Böylesi bir dinamiğin devlet kademelerindeki anlayıĢta 
oluĢturacağı değiĢikliklere ek olarak, doğrudan sağlık alanına karıĢımlar da gözlenecektir. 

Türk sağlık sisteminde toplumcu ve liberal yaklaĢımların izleri halen birlikte görülmektedir. 
Köylere dek yayılmıĢ Sağlık Ocakları ile temel sağlık hizmetleri verilen bir yapılanma yanında, en 
üst düzey ve geliĢmiĢ iyileĢtirici edici hekimlik hizmetlerinin üretildiği özel ve kamu sağlık kurumları 
da vardır. Her iki yapılanmanın olumlu ve olumsuz yanları söz konusudur. Bu Ģemanın yüklediği 
birikimlere AB‟nin önereceği yeni kurumsal ve iĢlevsel yaklaĢımlar da eklenecektir. Bu süreç,  
Türk sağlık sektörü sorunlarının çözümünde ya da yönetiminde yeni düĢünsel ve kurumsal araçlar 
edinebileceğimizi çağrıĢtırabilir. 

Yenilikler, tarihsel köklü sosyo-kültürel süzgeçlerden geçerek kıvama kavuĢur. Türkiye‟nin 
kendine özgü dayanıĢmacı, toplumcu sosyo-kültürel dokusu, bu anlamda da etkilerini uzun erimde 
duyumsatacaktır. Sistem bir yandan AB‟ye uyum yönünde evrilirken, öbür yandan geleneksel 
sosyal, paylaĢımcı-destekçi yapısını koruma içgüdüsünde pek haklı olarak davranacak hatta 
direnecektir. (Soyer, A. 2001) 

Prof. Yeldan, AB “muhibbi” (sevdalısı) AKP‟nin hüzünlü misyonunu çok çarpıcı biçimde 
vurgulamaktadır : 
 

 Türkiye, uluslararası iĢbölümünde yüksek borçlu bir ülke olarak gözükmekte ve öncelikle  
borçlarının çevrilmesi görevi yükümlülüğüyle, IMF ve ulusal ve uluslararası finans sermayesi 
tarafından denetim altında tutulmaktadır. Öte yandan 2003 ve 2004 Türkiyesi'nde çok yüksek 
tempolu büyüme ve kamu sektöründe ulaĢılan faiz dıĢı fazla (% 6.5 / TUG-GSMH) bütçe 
hedeflerine karĢın, borç yükünün azaltılAmadığı gözükmektedir. Kamu arcamalarındaki 
kesintilerin ve vergi gelirlerinin de sınırına gelinmiş olduğu izlenmektedir. Dolayısıyla,  
Sağlıkta DönüĢüm Programı özünde, erek IMF'ye gerekse ulusal ve uluslararası sermaye 
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çevrelerine aktarılacak yeni kaynak arayıĢı içinde olan tarikatlar koalisyonu AKP'nin  
kısa dönemde gerçekleĢtirmeye çabaladığı bir rant transferi ve güven tazeleme perasyonu 
olarak değerlendirilmelidir.

16
  

 
Türkiye’nin AB serüveni ne denli gerçekçidir ? 
 
Önceki Genelkurmay BaĢkanlarındanı Org. Hüseyin Kıvrıkoğlu‟nun değerlendirmesi  

çok düĢündürücü ve de öğreticidir : 
 

 “11 Aralık 1999'da Milli Güvenlik Kurulu toplantısında ... AB hedefi Kaf Dağı'nın ardındadır 
demiştim. Kaf Dağı bilinmeyen bir dağı ifade eder. Şimdi ise AB'nin, uzayda olmayan bir 
gezegenin ardında olduğunu düşünüyorum. AB'ye giren ülkelerin kalkındığı savı da gerçek 
değil. Yaptığım araştırmada böyle olmadığını gördüm.” (www.cumhuriyet.com.tr, 18.02.06)  
 
Türkiye AB’ye mahkum mudur ? 
 

Dr. Tevfik RüĢtü ARAS, Atatürk‟ün 12 yıl kesintisiz DıĢiĢleri Bakanıdır.  
ġu sözleri ne anlama gelmektedir? 
 

 “ Bizim dıĢ politikamız basit ve doğrudur. Herkesle dostluk kurmak isteriz.  
Fakat hiç kimse ile ittifak ve bloklaĢma yapmayız..”  

 
Ç ö z ü m         ;  

 

Sosyal adaleti sağlayacak sosyal devlet‟tir. Dileğimiz, sözde neo-liberal akımların  
“küreselleşme masalları” ardına saklanarak halkımızın eĢit ve nitelikli sağlık hizmeti alma hakkına 
saldırısına son verilmesi; “sağlıkta özelleĢtirme, Aile Hekimliği, GSS, sosyal güvenliğin 
özelleĢtirilmesi” adımlarından oluĢan SAĞLIKTA DÖNÜġÜM (!) histerisi”nin bir an önce 
dur(DUR)ulmasıdır. Türkiye Cumhuriyeti, en temel kamusal hizmetleri de sırtından atıp  
yerli ve yabancı sermayenin kazanç alanına terkederken, kendisi de Devlet olmaktan çıkmakta, 
çıkarılmaktadır. Çünkü Yüce Atatürk‟ün söylemi son derece nettir : 
 

“ Kendine devrimin ve devrimciliğin çeşitli ve yaşamsal görevler verdiği Türk vatandaşının  
sağlığı ve sağlamlığı, her zaman üzerinde dikkatle durulacak ulusal sorunumuzdur.” 

Gazi Mustafa Kemal ATATÜRK 
 

Açmaya gerek yok ama yine de madde madde vurgulayalım : 
 

 Türk vatandaşının omuzlarında, Devrim’in ve Devrimciliğin yüklediği görevler vardır.  
    Bu görevler çeşitli ve yaşamsaldır. 

 Dolayısıyla Türk vatandaşı sağlıklı ve sağlam olmak zorundadır. 

 Vatandaşın sağlığı üzerinde her zaman dikkatle durulacaktır. 

 Türk vatandaşının sağlığı ve sağlamlığı ULUSAL BİR SORUNDUR / MİLLİ BİR DAVADIR!. 
 

Çok berraktır ki; ulusu “sağlıksız” bırakmak, Devrim ve Devrimciliğin sahipsiz, savunmasız 
bırakılmasıyla eĢdeğerdir. Her yönüyle küreselleĢtirilerek emperyalizmin dümen suyunda yarı 
sömürge kılınmak istenen Türkiye‟de Ulusun ve de ilgili-yetkililerin bu olguyu iyi kavramaları  
artık zorunlu duruma gelmiĢtir. Türkiye, ulusal gelirinin % 6.5‟ini (yaklaĢık 20 milyar $!) sağlığa 
harcamaktadır. Sağlık göstergeleri, bu özverisiyle uyumlu olmayıp çok geri ve eĢitsizdir. Hiçbir AġI 
üret(e)memektedir. Yerli ilaç sanayisi hızla yabancılaĢmaktadır. Ülke, denetimsiz tıbbi teknoloji ve 
ilaç pazarıdır. Pazar ekonomisi, her alanda eĢitsizlik doğurmakta, ülke SÖMÜRGELEŞMEKTEDİR! 

Sağlık politikaları, öyle de böyle de yürütülebilecek teknik-siyasal politika alanları değildir. 
Sağlık politikaları ulusal olmak zorundadır, çünkü sözcüğün tam anlamıyla “STRATEJİK” tir.. 
 Yüce Atatürk‟ün, çalıĢmamızın en baĢına da aldığımız sözlerindeki muradı ve uyarısı 
Türkiye‟nin gerçekçi olmayan AB karasevdası ile mi yerine getirilmektedir? 

” Devlet olma savındaki siyasal kuruluşların en birinci ödevi, halkın sağlığı ve sağlamlığıdır.” 
 

Türkiye, Yetkin Sağlıkbilimcisi Prof. Dr. Nusret FiĢek‟in sözlerine kulak kabartmalıdır : 
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“ Atatürk’çü Sağlık Politikası 1961 Anayasası ile yeniden benimsendi : ” 

S O S Y A L L E ġ T Ġ R M E ! 
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