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Ozet

Avrupa Birligi genisleme stratejisi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan
hazirlanan raporlar aracilifiyla adaylik siireci devam eden devletlerin Avrupa Birligi
miiktesebatina uyumunu izlemekte ve ilerleme durumunu her yil diizenli olarak
raporlamaktadir. Bu strateji hem Avrupa Birligi tarafindan raporlanan devletin
gelisimini gérmek hem de ilgili devletin adaylik siirecinde izleyecegi yol haritasini
bilmek adina 6nemlidir. Tiirkiye 1998 yilindan giiniimiize diizenli olarak ilerleme
kayitlar1 tutulan bir devlettir. Gliniimiizde 33 miizakere baslig1 izerinden Tiirkiye’nin
ilerlemesi Avrupa Birligi nezdinde diizenli takip edilmektedir. Bu g¢ergevede tiiketici
ve sagligin korunmasi 28 sayili miizakere basligi olup, saglik alanindaki ilerlemeler
bu baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada, saglik alaninda 1998’den
bugiine 6nemli bir gelisim gosteren Tirkiye’nin sagligin korunmasina iliskin ortaya
koydugu ilerleme ve Avrupa Birligi miiktesebatina uyum performansi Avrupa
Komisyonu ilerleme raporlari referans alinarak incelenmektedir. Calismanin amaci,
Tirkiye’nin saglik doniisiimiinde Avrupa Birligi’nin etkisini gormek ve Avrupa
Komisyonu ilerleme raporlari iizerinden bu doniisimii izlemektir. Caligmada
Tirkiye’nin saglik sistemini Avrupa Birligi miiktesebatina uyumlastirma konusunda
onemli bir basari sagladigi goriilmiistiir. Sagligin korunmasi konusunda Avrupa
Birligi Tiirkiye ilerleme raporlarmin incelendigi bu ¢aligmada Tiirkiye tarafindan
ortaya konan istikrar, 1998 yilindan giiniimiize Tirkiye’nin iiye olma iradesini
yansitmaktadir. Ayrica bu irade, Avrupa Birligi ile Tiirkiye arasindaki yapisal iliskiyi
gormek adina da dnemli bir gostergedir.

Abstract

The European Union monitors the harmonization of the candidate states with the
acquis through the reports prepared by the European Commission within the scope of
its enlargement strategy, and regularly reports on their progress every year. This
strategy is important not only to see the development of the state reported by the
European Union, but also to know the course of action to be pursued by the relevant
state during the candidacy process. Turkey is a state whose progress records have
been kept regularly from 1998 to the present day. Today, Turkey's progress is
monitored regularly by the European Union in 33 negotiation chapters. Within this
framework, consumer and health protection is the negotiation chapter 28 and the
progress in the field of health is evaluated under this heading. In this study, progress
on health protection of Turkey, which has made significant progress since 1988 in the
health field, and performance of alignment with the acquis are examined with
reference to European Commission progress reports. The purpose of the study is to
see the effect of European Union on Turkey’s health transformation and monitor this
transformation through the European Commission’s progress reports. In the study, it
was found that Turkey's health system had significant success in aligning with the EU
acquis. In this study, which examined Turkey’s progress reports on health protection,
it can be seen that stability of Turkey shows its will to become a member of the EU
since 1998. Furthermore, this will is an important indicator to see the structural
relationship between the European Union and Turkey.
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1. Giris

Avrupa Birligi (AB), basarili bir ekonomik entegrasyon olarak kabul edilmektedir. Bu
basariy1 salt ekonomiye indirgemek AB’yi ¢ok dar bir ¢ergcevede degerlendirmek anlamina
gelecektir. Zira Birlik, ekonomi diginda kalan saglik, giivenlik ve g¢evre gibi konularda da
onemli gelismeler gostermektedir. Birlik, iiye devletlerin gelisimini desteklemek, eylemlerini
takviye etmek ve tamamlamak gibi birtakim gorevleri yaninda adaylik siireci devam eden
devletlere de her alanda yol godsterici olma misyonunu siirdiirmektedir. Bu baglamda, Avrupa
Komisyonu tarafindan adaylik siireci devam eden devletlerdeki ilerlemenin izlendigi, Birlik
miiktesebatina uyumun degerlendirildigi diizenli raporlar her y1l hazirlanip sunulmaktadir.

Tirkiye 1998 yilindan giiniimiize Avrupa Komisyonu ilerleme raporlari ile diizenli olarak
takip edilen bir aday devlettir. Tiirkiye’nin iiyelige hazirlanmasi amaciyla ulusal mevzuatini AB
miiktesebatina yakinlagtirmay1 hedefleyen ve bir strateji zemininde yiiriitiilen ilerleme raporlari,
giinimiizde 33 miizakere bashg {izerinden degerlendirmelerde bulunmaktadir. Calismanin
konusunu olusturan sagligin korunmasi, 28 sayili miizakere baslig altinda takip edilmektedir.
[k ilerleme raporlarinda saghigm korunmasi diizensiz bir sekilde izlenirken zamanla bu
konunun 6nem kazandigi goriillmektedir.

Calismada, Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan Tiirkiye ilerleme raporlarinin
olusumu ana hatlar ile agiklanacak, AB’nin saglik hakki ve sagligin korunmasi konularindaki
hukuk diizenine genel olarak yer verilecek ve ayrica, tiiketici ve saglik arasindaki iliskiye AB
mevzuati temelinde kisaca deginilecektir. AB saglik alaninda, halk saglig1 {izerinden yetki ve
sorumluluklara sahiptir. Dolayisiyla ¢alisma, bu g¢er¢evede sagligin korunmasi konusunu ele
alarak, 1998-2019 yillar1 da dahil olmak tizere bu yillarda agiklanan toplam 22 Tiirkiye ilerleme
raporu ekseninde konuyu irdelemektedir. 1998-1999 raporlar1 saglik konusunu miistakil bir
baslikta ele almadigi i¢in 2000-2004 yillar1 ve 2005-2019 yillar ¢alismada ayr1 donemler olarak
incelenecektir. Bu sayede calismanin, AB-Tiirkiye iligkilerinin literatiirde eksik kalan saglik
alanina bir katki sunmas1 hedeflenmektedir.

2. Avrupa Birligi Tiirkiye ilerleme Raporlar

13-14 Aralik 1997 tarihli Likksemburg Zirvesi’'nde AB’nin genislemesine iliskin olarak
Tiirkiye, diger adaylardan farkli bir konumda degerlendirilerek 6ngoriilen katilma siirecine dahil
edilmemistir. Ancak Avrupa Komisyonu, Tiirkiye’nin tam {iiyelige hazirlanmasi ve AB
miiktesebatiyla uyumun saglanmasi amaciyla bir Strateji hazirlamak ve bunu hayata gecirmek
ile yetkilendirilmistir. Avrupa Komisyonu bu konuda calisma yiiriitmiis ve Tirkiye’yi AB’ye
tiyelige hazir hale getirmek seklinde ifade ettigi Strateji’nin unsurlarin1 4 Mart 1998 tarihinde
beyan etmistir. Avrupa Komisyonu, Strateji belgesini Konsey’in onayina sunmus ve incelemeler
yapildiktan ve prosediirler tamamlandiktan sonra belgede bir degisiklige gidilmeksizin Cardiff
Zirvesi’nde kabul edilmistir (T.C. Digisleri Bakanligi, 2020).

Cardiff Zirvesi’nin sonu¢ bildirgesinde Avrupa Konseyi, Avrupa Komisyonu’nun
Tirkiye’yi lyelige hazirlama stratejisini ileri siirmek iizere 4 Mart 1998’deki yaklasimini
memnuniyetle karsilamistir. Strateji’nin AB ve Tiirkiye arasindaki iligkiyi gelistirmek igin bir
platform 6zelligi gosterdigi kabul edilmektedir. Sonug bildirgesinde Avrupa Konseyi, etkili bir
sekilde uygulanmasi i¢in gerekli olan Onerilerin siralamasini igeren bu Strateji’yi ilerletmeye
Avrupa Komisyonu'nu davet etmektedir. Ayrica Tiirkiye’nin kendi fikirleri dikkate alinarak,
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Strateji zamanla zenginlestirilebilir notunu da diigsmektedir (Cardiff European Council, Madde
68, s. 24).

Haziran 1998’de yapilan Cardiff Zirvesi’nde Avrupa Konseyi, Avrupa Komisyonu’nun
1998 yili sonunda tiim aday devletler i¢in hazirlayacagi ve iiyelik yolunda kaydettigi ilerlemeyi
diizenli bir sekilde hazirlanacak raporlarin ilki olacagi yoniindeki agiklamasini olumlu
degerlendirmistir. Avrupa Konseyi, Tiirkiye Raporunun Ankara (Ortaklik) Anlasmasi’nin 28.
maddesine ve Avrupa Konseyi’nin Liiksemburg Zirvesi sonug bildirgesine dayanacagini
belirtmigtir (Cardiff European Council, Madde 64, s. 22). Dolayisiyla Avrupa Komisyonu’nun
Tirkiye’ye iliskin 1998 yili ilk raporu, Liiksemburg Avrupa Konseyi sonuglarina ve Ankara
Anlasmast’nin 28. maddesine dayandirilarak, Kopenhag Zirvesi’nde tespit edilen kriterler
zemininde hazirlanmistir.  Raporda  Tirkiye’yi  iyelige hazirlamak adina  Avrupa
Komisyonu’ndan istenen Avrupa Stratejisi de dikkate alimmustir. Rapor ozetle, Cardiff
Zirvesi’ndeki Avrupa Konseyi’nin talebine Avrupa Komisyonu tarafindan verilen bir yanuttir.
Raporda: Tiirkiye ve AB arasinda ortaklik iligkisi anlatiimakta; siyasi kriterler (demokrasi, insan
haklari, hukukun tstiinliigli, azinliklarin korunmasi) analiz edilmekte; ekonomik kriterler
(AB’deki rekabetle basa ¢ikma kapasitesi, piyasa ekonomisi) degerlendirilmekte; Tiirkiye’nin
tiyelik ytikiimliiliklerini ve AB miiktesebatini uyum yetenegi incelenmekte; ve 4 Mart 1998
tarihli Avrupa Komisyonu tarafindan olusturulan Avrupa Stratejisi’ne gondermede bulunarak
Tirkiye’nin katilim yolundaki durumuna iliskin genel bir degerlendirme sunulmaktadir (AB
Baskanligi, 1998, s. 4).

Her yi1l Avrupa Komisyonu, AB genisleme politikasini agiklayan ve bir dizi belgeden
olusan genisleme paketi (enlargement package) kabul etmektedir. En 6nemlisi bu pakette,
ileriye giden yolu belirleyen genisleme hakkinda bir bildirim ve aday devletlerdeki ve
potansiyel adaylardaki mevcut durum yer almaktadir. Ek olarak pakette, Avrupa
Komisyonu’nun bir hizmeti olarak her aday devlet ve potansiyel aday devletteki faaliyet
durumunun detayli degerlendirmesinin sunuldugu, bir dnceki yilda neyin basarildigi ve reform
oncelikleriyle ilgili hangi kilavuz ilkelerin bulundugu hususlarina raporlarda yer verilmektedir
(European Commission, 2019b). 1998 yilindan 2016 yilina kadar bu raporlar ‘Ilerleme Raporu’
olarak adlandirilirken, 2016 yilindan sonra ‘Ulke Raporu’ seklinde adlandirilmistir. Ulke
raporlari, yalnizca Avrupa Komisyonu’nun degerlendirmesini ve goriisiinii yansitan tek tarafli
belgelerdir. Buna yanmit olarak, Tirkiye goriislerini basin agiklamalari ile ve Avrupa
Komisyonu’na geri bildirimler vererek paylasmaktadir (AB Bagkanligi, 2020).

3. Avrupa Birligi’nde Saghk Hakki ve Saghgin Korunmasi

Saglik kavrami altinda yer alan saglik hakki, ¢ok katmanli bir hak olup bu hakki tek
basina bir hak olarak ele almak yanilticidir. Bu nedenle saglik hakkinin; sagligin korunmasi ve
saglik hizmeti hakki olarak yorumlanmasi daha pratiktir. Bu hem popiilasyona dayali hizmetleri
(asilama ve tarama programlari) hem de bireysel tibbi bakimi (hastalik tedavisi) yansitir (Exter,
2017, s. 110). Saglik hizmeti hakki, yasal olarak devletin ylkiimliiligiinii saglarken, bireysel
haklar insan olarak bireye 6zgiidiir (Leenen, 1994, s. 6). Hastanin en 6nemli sosyal hakki saglik
hizmeti hakkidir. Bu hak kapsaminda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hakki ile saglik
hizmetlerine erisim hakki arasinda bir ayrim yapilmaktadir (Nys, 2001, s. 317). Saglik kavrami
daraltilarak saglik hizmeti hakkina indirgendiginde; beslenme hakki, saglikli bir ¢evre, barinma,
egitim gibi diger ayr1 haklar arasindaki iliskiye vurgu yapmak onemlidir. Boylece bu haklar

e
310



M. Akdogan, “Avrupa Birligi-Tiirkiye Iliskilerinde Sagligin Korunmasi: ilerleme Raporlarina Bakig”

pragmatik bir bakis acisiyla her ne kadar birbirleriyle baglantili kalsalar da ulasilabilir en
yiiksek saglik seviyesini gerceklestirebilmeleri i¢in saglik hizmeti hakk: ile ilgilerinin farkl
diizeylerde oldugunun kabulii gerekir (Exter, 2017, s. 110).

Ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana uluslararasi insan haklar1 hukukunun bir 6zelligi
haline gelen saglik hakki (sagligin korunmasi hakki veya saglik bakimi hakki), evrensel bir
insan hakki olarak kabul edilmistir. Saglik hakki, uluslararasi sozlesmelere getirilen ek
belgelerle ve bunlarin uygulanmasiyla desteklenerek agikliga kavusturulmus ve 6nemli sayida
uluslararast insan haklar belgeleriyle siki sikiya bagli ve uyumlu hale getirilmistir. Aslinda,
ulusal diizeyde saglik hakkinin pratik onemi ve yasal uygulanabilirligi sayesinde sagligin
korunmasinin nasil saglanabilecegi ve saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi, erisilebilirligi ve
bakimi biiyiik dl¢iide ulusal saglik sisteminde orgiitlenmis ve ulusal hukukta detaylandirilmistir
(Gevers, 2004, s. 29).

Avrupa’da saglik hakkinin uygulanmasi, giderek bir AB meselesi halini almaktadir.
Geleneksel olarak Birlik, 6zellikle i¢ pazarin isleyisi ile ilgili alanlarda (¢aligma kosullari, ¢evre,
tiilketim triinleri, ilaglar ve tibbi cihazlar vb.) sagligin korunmasina odaklanmistir. Bununla
birlikte Birlik, halk sagligi alaninda, saglik hizmetleri ve saglik bakimi konularinda iiye
devletlerin hem organizasyon hem de sunumuna iliskin sorumluluklarina tam olarak saygi
gostermek durumundadir. Bir bagka anlatimla, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve
finansmaninda {iye devletlerin Birlik hukukuna uygun olarak sorumluluklarini yerine
getirmeleri gerekse de bu alanda yetki ve otorite iiye devletlerin elindedir (Gevers, 2004, s. 32).
Saglik harcamalarindaki artigin kontrolii, tiim AB iiye devletlerinin siyasi giindeminde 6ncelikli
bir konu olmakla birlikte AB politikalar1 ve mevzuati su ya da bu sekilde AB tiye devletlerinin
saglik sistemlerinin finansal olarak karsilanabilirligi iizerinde olduk¢a dnemli bir etkiye sahiptir.
Ancak saglik hizmetlerini finanse etme ve sunma mekanizmalari ulusal bir konudur (Abbing,
2010, s. 220). Bu itibarla AB iiye devletleri baz1 temel degerleri ve fikirleri paylagsa da, saglik
sektorlerinin organizasyonu ve temel hasta haklarina yonelik tutumlar s6z konusu oldugunda,
biiyilik farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla Avrupa diizeyinde saglik hukuku, bir yandan
temel haklara ve evrensel degerlere saygi ile 6te yandan ulusal gesitliligin kabulii arasinda
denge kurmak zorundadir (Hartlev, 2010, s. 37).

AB’nin Birlik genelinde sagligin korunmasi ve saglik hizmetleri {izerindeki artan etkisi,
herhangi bir kontrol bi¢iminin &tesinde degildir. AB ve iiye devletler arasindaki yetki
dengesinin korunmasi tartigmasi, yetki ikamesi (subsidiarity) ilkesi tizerinden AB’nin muhtemel
katkisini talep eden bir duruma doniigse de (Gevers, 2008, s. 269), AB saglik hukuku
gercevesinde, saglik sektoriinde AB’ye bagimsiz bir yeniden dagitma islevini mesru bir sekilde
kurma ve kullanma hakkinin taninmamasi belirgin bir noktadir (Neergaard, 2011, s. 56). Ancak
AB’nin saglik ve saglik hizmetlerindeki resmi sorumlulugu kapsam olarak sinirli olmasina
karsilik, bunlar iizerinde 6nemli bir dolayli etkiye sahiptir. AB’ nin etkisinin aragtirma fonu ve
halk saglig1 programlar1 gibi saglik meslek uzmanlan tarafindan en ¢ok goriilen faaliyetlerin
¢ok Otesine gectigi, saglik ve saglik hizmetlerinin neredeyse her yoniinii etkileyen genis bir
yasal diizen icerdigi goriilmektedir. Tiim AB politika ve faaliyetlerinde “yliksek diizeyde insan
sagliginin korunmasi”m1 iiye devletlerin saglamasi gerekmektedir, ancak AB de “saglik
hizmetleri ve tibbi hizmetlerin tanimlanmasinda iiye devletlerin sorumluluklarina saygi
gostermelidir.” Bununla birlikte, saglig1 etkileyen veya saglik hizmeti sunmak ig¢in ihtiyag
duyulan bir¢ok sey AB’nin serbest dolasim politikalarina tabidir (Greer, Hervey, Mackenbach
ve McKee 2013, s. 1135).
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Bazi iiye devletler, saglik hizmetlerinin insanlarin ve hizmetlerin serbest dolagimu ile ilgili
olmasindan dolayi, AB i¢ pazarina ve rekabet hukukuna dayanan ulusal saglik sistemlerinin
ozelliklerini degistirmek durumunda kalmistir. Hastaneler, pratisyenler, eczaneler, klinik
laboratuvarlar, dis hekimligi uygulamalar1 ve kan ve kan firiinlerini isleyen kuruluslar i¢in
kisitlayict yasal diizenlemeler, mahkemelerde ve ulusal rekabet otoriteleri tarafindan AB i¢
pazarina ve rekabet kurallarina uygunluklar agisindan test edilmistir. Bunlar arasinda saglik
meslek uzmanlarinin birden fazla iiye devlette kayithh olmasini veya pratik yapmasini
yasaklayan tek uygulama kurallari; bir cografi alanda veya bir biitiin olarak sistemde g¢alisan
saglik meslek mensuplarinin sayisini kisitlayan bolgesel veya kapasite planlama kurallari; klinik
laboratuvarlarin ortaklarinin ve yoneticilerinin mesleki kapasiteleri hakkinda kurallar; uzun
stireli bakim tedarik¢ilerinin kar etmesini yasaklayan kurallar ve buna benzer kisitlayici
kurallarin oldugu sdylenebilir. Ancak iiye devletler, bu sinirlayici politikanin nedenini (6rnegin
hastalarin gilivenligi, bakima zamaninda erisim, mesleki etik, sistemin finansal istikrar1) ve
piyasanin isleyisine iliskin herhangi bir kisitlamanin hakli bir nedene dayandigini géstermelidir
(Greer, vd., 2013, s. 1138).

1958’de yiiriirliige giren Avrupa Ekonomik Tolulugu/Roma Antlagmasi (AET) yalnizca
36, 48/3 ve 56/1 maddelerinde® saghigin korunmasina veya halk sagligina atifta bulunmustur.
Antlasma saglik konusunda o6zel bir hiikiim i¢ermemesine karsilik halk sagligi konularina
yapilan atiflar ile serbest dolasim ilkesi ¢ergcevesinde iiye devletler igin istisnalar getirmistir. Bu
itibarla Birlik’in ilk kurucu metinlerinde saglik, yalnizca serbest dolasim ilkelerinde agikca
ifade edilen istisnalarla smirlandirilmigtir. Bununla birlikte saglik yararina ulusal 6lgiit,
orantililik ilkesinin yerine getirilmesi sartiyla oncelikli olabilir. Zira Avrupa Birligi Adalet
Divani, her bir {iye devletin iklimi, niifusun normal beslenmesi gibi cesitli faktorleri géz dniinde
bulundurarak, vatandaslari i¢in istenen sagligi koruma ve saglik durumu seviyesini belirleme
hakkina sahip olduguna karar vermistir (Neergaard, 2011, s. 21-22).

200011 yillarda AB saglik hukuku baglaminda ana fikir, insan sagligin1 korumay1 veya
gelistirmeyi amaclayan ulusal yasalarin veya politikalarin, piyasadaki serbestlesmeye veya
rekabete engel teskil etmedigi silirece hakli gosterilmesi gerektigi anlamima gelmektedir.
Dolayisiyla hareket ve rekabet ozgiirliigii genel kuralken; sagligin korunmasi veya sagligin
tesviki istisnadir. Ayni zamanda AB’nin insan sagligin1 koruyan veya gelistiren kendi yasalarini
veya politikalarin1 benimseme yetkisi de oldukca kisithidir. Bu donem, i¢ piyasa hukuku ve
saglik hukuku arasindaki iligkinin, AB saglik hukuku tutarliligini artiracak sekilde Onemli
Olciide (tamamen olmasa da) acikliga kavugmaya baglamasi bakimindan dikkate degerdir.
2000’li yillarin basina dogru kimilerine gére AB’nin i¢ pazar hukukunun AB saglik hukuku
karsisinda hegemonik ve nihayetinde yikict bir konuma sahip oldugu diisiincesi hakim goriis
olsa da kimilerine gore de AB saglik hukukunun ‘anayasal asimetri’ pozisyonunun i¢ piyasa
hukuku ile bir iliskiye sahip oldugu ve dolayisiyla, bu donemde AB saglik hukuku i¢in daha
fazla tutarlilik gosterdigi diisiiniilmektedir. Serbest ticaret kurallarina iligskin bir dizi ilgisiz
istisna yerine, Ozellikle ‘iyi yoOnetisim’ veya ‘akilli diizenleme’ baglaminda AB saglik
hukukunun temel prensipleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Her iki durumda da ortaya ¢ikan AB
saglik hukuku, ulusal saglik sistemlerinin ulusal yeterliliklerine saygi gosterilmesine, tim AB
saglik sistemlerinde ortak oldugu belirtilen degerlere ve insan haklarinin korunmasina
dayanmaktadir. Ayn1 zamanda, sagligin sadece bir hak veya sosyal refah meselesi degil, aym

! ABIIA nin 36, 45/3 ve 52/1 maddelerine kargilik gelmektedir.
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zamanda tiretken bir ekonomide bir faktor oldugu giderek daha fazla kabul gormektedir (Hervey
ve McHale, 2015, s. 44-47).

4. Avrupa Birligi’nde Tiiketicinin Korunmasi

AB’nin tiye devletlerde saglik sistemleri, saglik finansmani ve saglik hizmeti sunumu
konularinda her ne kadar resmi bir yetkisi olmadig1 kabul edilse de, dar anlamda tiiketicinin
sagligmin korunmasi diginda, sinir Otesi Olgekleri nedeniyle Birlik Antlagsmasi’nin diger
ilkelerine deginen ve saglik hizmetlerinde esitlik ve adaletle ilgili konular vardir (Abbing, 1994,
s. 125).

AB’nin Isleyisine Iliskin Antlasma (ABIIA, Treaty on the Functioning of the European
Union)’nin 3-6 maddelerinde AB kurumlar1 ile AB {iye devletleri arasindaki yetki dagilimi
yapilmistir. Bu dagilima gore kimi yetkiler miinhasir olarak AB’ye, kimi yetkiler {iye devletlere
verilirken iki tarafin da kullanimina birakilan ortak yetkiler s6z konusudur. AB ve {iye devletler
arasindaki yetki dagilimi incelendiginde ‘tiiketicinin korunmasi’ konusunun ortak yetki alaninda
kaldig1 goriilecektir. ABIIA’nin 6. maddesi hiikmiince Birlik, iiye devletlerin faaliyetlerini
desteklemek, koordine etmek ve tamamlamak admna birtakim eylemlerde bulunma yetkisine
sahip olup tiiketicinin korunmasi alaninda tiye devletler ile birlikte yetki kullanabilmektedir.
‘Insan saglig1’ ve ‘halk saglhig1’ gibi alanlar da ‘tiiketicinin korunmasi’® gibi ortak yetki alaninda
yer almistir. Buna karsilik ‘saglik hizmetleri’ {iye devletlerin miinhasir yetki alanindadir.
Dolayistyla ABIIA’min 168/7 maddesine gore, saglik hizmetleri ve tibbi bakimin yonetimi ve
kaynaklarin tahsisi konusunda yetkili olan AB degil iiye devletlerdir. Bununla birlikte, sagligin
yayginlagtirilmasinin izlerini 1980’lerin ortalarinda ortaya c¢ikan Antlagsma’da bulmak
miimkiindiir. Ik olarak Tek Avrupa Senedi (European Single Act) ile Antlasma’ya eklenen
ABIiA’nin 114/3 maddesine (Eski madde 95/AET) gore®, i¢ pazar mevzuati saglk, giivenlik,
cevre koruma ve tiiketicinin korunmasi ile ilgili konularda yiiksek diizeyde koruma
saglamalidir.

Tiiketicinin korunmasi, ABIIA nin 169. maddesi (Eski madde 153/AET) ile insan haklar1
kapsaminda ele alinabilecek ve 6zellikle de saglik yoniiyle 6nem arz eden bir konu olarak
hiikme baglanmistir. Bu hiikiim kapsaminda, tiiketici ¢ikarlarimi arttirmak ve tiiketicinin
korunmasini yiiksek diizeyde saglamak icin Birlik, tiiketicilerin saglik, giivenlik ve ekonomik
cikarlarmin korunmasina, ayrica bilgi edinme, egitim c¢ikarlarmi korumak ic¢in kendileri ve
orgiitlenme haklarinin arttiritlmasina katkida bulunacaktir (169/1).

1960’1 yillarin saglik mevzuati, insan tiiketimine yonelik gidalarin giivenligi ile ilgili
goriilmiis ve gida Onemli bir hastalik vektorii olarak ele alinmistir. Bugiin de AB, gida
giivenligini diizenleyerek insan sagligini korumaya devam etmektedir. Bununla birlikte,
bugiiniin AB tarim diizenlemeleri, saglik iizerinde dolayli ama daha anlamli bir etkiye sahiptir.
1950°1i ve 60’11 yillarda, gida ile ilgili saglik endiselerinin odak noktasi yetersiz beslenmeyken,
2010’larda ise asir1 tiiketim ve saghksiz gidalarin tiiketimi endise kaynag olmustur. I¢ pazar
mevzuati a¢isindan da, 1960 yilindan bu yana yasal diizenlemeleri iyilestiren ve gelistiren AB,

? flgili madde hitkkmii: “Komisyon, saglik, giivenlik, ¢evre koruma ve tiiketicinin korunmasina iliskin 1.
paragrafta ongoriilen tekliflerinde, ozellikle bilimsel temelli gerceklere dayali yeni gelismeleri gozeterek,
yiiksek diizeyde koruma saglayacaktir. Kendi yetkileri dahilinde, Avrupa Parlamentosu ve Konsey de bu
amact gergeklestirmeye ¢alisacaktir.”
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i¢ pazarda serbestce dolasan eczacilik iriinlerinin tiiketicilerini korumaya yonelik ihtiyaci
gidermeye ¢aligmaktadir (Hervey ve McHale, 2015, s. 31-32).

Tiiketici ve sagligin korunmasina iligkin olarak AB ¢ergevesini sunan 28 sayili miizakere
basliginin, 2015 y1l1 Raporunda ilk defa kapsami ifade edilmistir: “AB kurallari; tiriin giivenligi
bakimindan sakincali taklitlere ve ayipli tirtinlere karsi tiiketicileri korumaktadir. Ayrica AB;
tiitlin kontrolii, kan, hiicre, organ ve doku nakli, hasta haklari ve bulasici hastaliklar gibi
konularda yiiksek diizeyde ortak standartlar saglamaktadir” (AB Baskanligi, 2015, s. 83). 2016
Raporunda ise bu kapsam revize edilerek genisletilmistir: “AB kurallari; tiiketicilerin iiriin
giivenligini, haksiz ticari uygulamalar karsisindaki haklarin1 ve tiiketicilerin ekonomik
c¢ikarlarin1 korumaktadir. Bununla birlikte AB; tiitiin kontrolii, daha giivenli kan, hiicre, organ
ve doku, tibbi iiriinler, siir asan saglik hizmetleri ve sagligi tehdit eden tehlikelere karsi
vatandaslarin sagligin1 koruma konusunda calismaktadir” (AB Bagkanligi, 2016, s. 98). 2018
Raporunda ise kapsam daha da genisletilmistir: “AB kurallar; iiriin giivenligi bakimindan ayipli
iriin ve olduklarindan farkli goériinen mallara iliskin olarak tiiketicileri korumaktadir. Bununla
birlikte AB; tiitiin kontrolii, kan, hiicre, doku ve organlar ile beseri ve hayvansal tibbi iiriin
konularinda yiiksek diizeyde ortak standartlar saglamaktadir. Ayrica AB, smir asan Saglik
hizmetlerinde hasta haklarinin korunmasina ve bulasici hastaliklar da dahil sinir 6tesi ciddi
saglik tehditleri ile miicadele edilmesine dair yiiksek seviyede ortak standartlar sunmaktadir.”
(AB Bagkanligi, 2018, s. 93).

Tiiketicinin korunmasi, 1998 yil1 ilerleme Raporu’nda iiyelik icin gereken yiikiimliiliikleri
karsilama kapasitesine iliskin Topluluk miiktesebatinin Avrupa Stratejisi kapsaminda belirtilen
unsurlarin siralandigi liste i¢inde yer almaktadir. Aslinda 1998 ve 1999 wyili ilerleme
raporlarinda tiiketicinin korunmasi (consumer protection) tek basina yer almis ve ‘saglik’
buraya dahil edilmedigi gibi baska bir baglik olarak da raporlarda yer almamigtir. 2000 yili
Raporu’ndan itibaren bu bashgm tiiketici ve sagligin korunmasi (consumer and health
protection) seklinde revize edildigi goriilmektedir. 2019 Raporunda tiiketici ve sagligin baslikta
yeri degistirilmistir (Saglik ve tiiketicinin korunmasi/Health and consumer protection). Bu
durum sagligin AB’de ne kadar 6nem kazandiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

1998 ve 1999 raporlarinda tiiketicinin korunmasi 6n planda tutulmus olmasina ragmen
simirli da olsa saglik konusunda agiklamalar bulunmaktadir. 1998 Raporunda ‘istihdam ve
sosyal igler’ baglig1 altinda saglik konusunda bazi elestirilere rastlanmaktadir: “... sagliga iliskin
gostergeler ¢ogunlukla tatmin etmekten uzaktir ve bu itibarla saglik hizmeti 6nemli 6lgiide
iyilestirilmelidir. ... Halihazir veriler 1s1ginda, Tirkiye’nin saglik, sosyal giivenlik,
mevzuatinin Topluluk miiktesebatina uyum derecesini tespit etmek ise zordur.” (AB Baskanligi,
1998, s. 38). Tiirkiye’nin ekonomik yapisinin degerlendirildigi 1998 Raporunda, saglik ve
egitim alaninda kamu harcamalarinin, 1996 yilinda Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) nin sadece
% 6’sina karsilik geldigi ve bunun da hayli diisiik bir oran oldugu ifade edilmektedir (AB
Bagkanligi, 1998, s. 19).

1999 Raporunda da saglik konusunda ‘istihdam ve sosyal isler’ baslhigi altinda 6nemli
elestiriler yapilmigtir. Bu elestirilerden biri saglik, sosyal giivenlik gibi alanlarda Tiirk
mevzuatinin Topluluk miiktesebat1 ile uyum derecesinin sinirl oldugudur. Bebek ve anne 6liim
oranlar1 ile yasam beklentisi gibi temel saglik gostergelerinde AB iiye devletlerine kiyasla
Tiirkiye nin durumu, heniiz ¢ok geride oldugu bir diger elestiridir (AB Baskanligi, 1999, s. 39).
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5. Tiirkiye ilerleme Raporlarinda Saghgin Korunmasi

Yukarida da bahsedildigi iizere 1998-1999 yili raporlarinda ‘sagligin korunmasi’ bir
baslik olarak bulunmazken, ‘istihdam ve sosyal isler’ bashigi altinda saglik konusunda bazi
degerlendirmeler yapilmistir. 2000 yili Oncesi raporlarda miizakere basliklar1 daginik bir
diizende olup tek bir baslikta belirtiimemisken, 2000 Raporu ile birlikte “lyelik vecibelerini
iistlenme yetenegi’ iist baglig1 altinda ‘miizakere basliklar1’ olarak tek tek siralanmigstir. 2000-
2004 yillarindaki raporlar incelendiginde 29 miizakere basliginin bulundugu ve 23 sayili
miizakere baslhiginin ‘tiiketicinin ve sagligin korunmasi’ oldugu goriilecektir. Ancak bu baslikta
her ne kadar ‘sagligin korunmasi’ lafzi gegmis olsa da sagliga iliskin degerlendirmeler daha ¢ok
sosyal politika ve istihdam bashiginda yer almustir. Tiirkiye’nin miizakere takvimi aldigi 2005
yil1 itibariyle bu karmasa giderilmis, miizakere basliklar1 yeniden diizenlenerek 33’e ¢ikarilmig
ve ‘tiiketici ve sagligin korunmasi’ basligi 28 sayili miizakere bagligi haline getirilerek sagligin
korunmasina iligkin degerlendirmeler bu baslik altinda yapilmustir.

5.1. Tiirkiye ilerleme Raporlarinda Halk Saghg

1980’lerde ve 90’larda saglikla ilgili arasgtirmalarin yapilmasi ve desteklenmesi
konusunda AB’de 6nemli gelismeler olmustur. Bu siireg, 1986’da ‘Kansere Karsi Avrupa’ ve
1991°de “‘AIDS’e Kars1 Avrupa’ ile gayri resmi olarak baslamistir. 1993°te AB, halk sagligini
desteklemek ve gelistirmek i¢in resmen yetkilendirilmis® ve 1996°dan itibaren belirli alanlarda
halk saglig1 programlarini kabul etmistir.

AB’nin halk sagligi konusunda yetkinlik saglayan Antlasma hiikiimleri evrilerek
giiniimiiz Birlik hukukuna tagmmustir. Lizbon Antlagmasi olarak da bilinen ABIIA’min I.
Boliimiindeki yetki hiikiimleri, halk sagliginin AB ile iiye devletleri arasinda ortak bir yetki
alam oldugunu (ABIIA madde 4/2-k) ve AB’nin insan saghgmin korunmasinda ve
iyilestirilmesinde ulusal politikalar1 destekleme, koordine etme veya tamamlama giiciine sahip
oldugunu (ABIIA madde 6-a) onaylamaktadir. ABIIA’nin 168. maddesinin kayda deger
hiikiimleri, gili¢lendirilerek AB’nin tiim politika ve faaliyetlerinde insan sagliginin korumasi
hususunun goz éniinde bulundurulmas1 gerektigini onaylayan ABIIA’nm I. Béliimiinde de yer
almistir.

Lizbon Antlagsmasi’nda, ilag ve tibbi cihazlarin kalitesi ve giivenligi ile ilgili AB
mevzuatini kabul etme giicii; kiiresel hastalik gdzetimini iistlenmek; sinir 6tesi bolgelerde saglik
hizmetlerinin birbirini tamamlamasini tesvik etmek; ve su anda ABIIA’nin 168. maddesi
altindaki AB’nin agik saglik yetkileri i¢cinde halk saglig1 perspektifinden tiitiin ve alkolle ilgili
tedbirlerin acikca onaylanmasi, AB saglik yetkisinin Amsterdam Antlagmasi Oncesi
hiikiimlerinden ¢ok daha tutarli ve mantikli bir bicimde toplanmas1 ve yeni saglik yetkilerinin
eklenmesi, kurumsal gelismelerin Oniinii agmustir. Temel kurumsal degisiklik, saglik ve
titketicinin korunmasindan sorumlu Avrupa Komisyonu Saglik ve Tiiketiciyi Koruma Genel

% 1993°de yiiriirliigii giren Maastricht Antlasmasi’nin (Treaty on European Union [1992] OJ CI19 1/01) 152.
maddesi ile bu konuda AB’ye ulusal politikalar1 destekleme ve tamamlama yetkisi verilmistir: “I. Biitiin
Topluluk politikalar: ve faaliyetleri tammlanrken ve uygulanwken yiiksek diizeyde insan saghginin
korunmast  saglanacaktir. Ulusal politikalart  tamamlayan Topluluk eylemi, halk saglhiginin
iyilestirilmesine, beseri hastaliklar: ve insan sagligina engel riskleri onlemeye yéoneliktir. Bu tiir eylemler,
saglk bilgisi ve egitimi ile birlikte nedenleri hakkindaki arastirmalari, aktarilmalarini ve korunmalarim
tesvik ederek, temel saglik sorunlarina karsi miicadeleyi kapsayacaktir.”
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Direktorliigii (Directorate General for Health and Consumer Protection of the European
Commission/DG SANCO)’ne daha fazla saglik hukuku ve politika operasyonunun taninmasi
olmustur. DG SANCO 2000°1i yillarin bagidan beri saglik politikasi topluluklartyla baglantilar
kurarak mesruiyetini gelistirmek igin ¢ok caligmistir. 2010 yilinda DG SANCO’ya, ilag
diizenlemelerinin gozetimi konusunda sorumluluk verilmistir (Hervey ve McHale, 2015, s. 42-
43).

Halk saghgi alanindaki AB yetkisi gelistikce, genel uyumluluk hiikiimleriyle (ABIIA
madde 114) birlikte, Avrupa Ilag Ajansi, Avrupa Hastalik Onleme Merkezi ve Avrupa Ilag ve
Madde Bagimliligi Izleme ve Kontrol Merkezi gibi yeni kurulan kuruluslar sirasiyla tibbi
iiriinlerin degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bulasici hastaliklarla miicadele ve bilingli ilag
yasalar1 ve stratejilerinin olusturulmasina yonelik bilgilerin saglanmasi yoluyla insan sagliginin
korunmasindan sorumlu olmustur. Bunlar ve diger kurumlar, AB’nin vatandaslarinin sagligini
korumasi ve biiyiik saglik endiistrisini desteklemesi iizerinde bir etkiye sahiptir (Exter ve
Hervey, 2012, s.11). Bu diizenleyici kurumlardan farkli olarak, Tiiketiciler ve Saglik igin
Yiiriitme Ajansi (Executive Agency for Health and Consumers) AB’nin ¢ok yill1 halk sagligi
programlarini yonetmektedir.

Giiniimiizde, AB ve saglik ayrilmaz bir sekilde iliskilidir. Mevcut anlasma (ABIIA)
uyarinca AB ve iiye devletler, halk sagligi ve ortak giivenlik kaygilar1 konularinda yetkileri
paylagmistir. AB’nin saglik korumasimi tiim politikalarinda dikkate almasi gerekmektedir.
Ancak en acik saglik taahhiidii halk sagligi hiikmiinde yapilmistir ve 168/1 madde hiikmii
geregince tim Birlik politika ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda insan
sagligmin yiiksek diizeyde korunmasi saglanacaktir. Bu agik hiikmiin ardindan gelen diger
hiikiimlerde bu alanda daha spesifik AB yetkileri s6z konusudur (Exter ve Hervey, 2012, s. 11).

5.2. 2000-2004 Yillan Tiirkiye ilerleme Raporlar

AB miiktesebati ile uyumlastirilmasi hedeflenen 29 miizakere bagliginin yer aldigi 2000
Raporunda, 23 sayili ‘tiiketicilerin ve sagligin korunmasi’ basgligi altinda sagliga iliskin bir
degerlendirme bulunmamaktadir. Buna karsilik 13 sayili ‘sosyal politika ve istihdam’ bashgi
altinda AB mevzuatinin aktariminda saglik ve giivenlik alaninda ilerleme olmadigi kaydedilmis
ve halk sagligi hizmeti sisteminin iki 6nemli sorun ile kars1 karsiya oldugu belirtilmistir: Saghk
hizmetleri alaninda kamu harcamasinin yetersizligi (biitgedeki oran1 1992 yilinda % 4,7’den
1998 yilinda % 2,6’ya gerilemistir) ve saglik hizmetiningenel itibariyle yetersiz dagilimi. Halk
saglhigi hizmeti konusunda sistemde acilen reformun gerekli olduguna dikkat ¢ekilmistir (AB
Bagkanligi, 2000, s. 37). Ayrica bebek ve anne 6lim oranlar ile yasam beklentisi gibi temel
saglik gostergelerinde, Tirkiye’nin durumunun AB iye devletlerle kiyaslandiginda 6nemli
olgiide olumsuz olmayi siirdiirdiigii ve niifusun tamamina yetecek diizeyde saglik hizmetine
iliskin temel standartlarin saglanmasi gerektigi elestiriler arasindadir (AB Baskanligi, 2000, s.
38).

Tiirkiye’nin  AB’ye katilim siirecine iligkin ilerlemesinin degerlendirildigi 2001
Raporunda 23 sayili miizakere baghiginda saglikla ilgisi kurulabilecek tek degerlendirme, “...
gida maddelerindeki (denetimle birlikte) idari sorumluluk, Saglik Bakanligi ve Tarim ve
Koyisleri Bakanligi arasinda paylastirilmigtir” ifadesidir. Raporda saglik konularinda bazi
O6nemli elestiriler miizakere bashigi disinda yapilmistir: “Saglik sistemi, iilkedeki is gliciine
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yeterli destegi verememektedir. Yetersiz kaynaklarin yaninda, saglik hizmetinin karsilanmasi
acisindan bolgeler arasinda Onemli farkliliklar vardir.” Sosyal politika ve istihdam basligt
altinda Rapordaki su degerlendirmeler 6nemlidir: “Halk sagligi bakimindaki reform siireci
stirdiiriilmelidir. Tiirkiye, bu alana iliskin kamu harcamalarmin ihtiyaclari karsilayacak 6lctide
olmasini ve hizmet sunumunda iyilestirme yapilmasini saglamalidir. Titiin konusundaki
miiktesebata da Tiurkiye uyum gostermelidir. Ayrica, sagligin izlenmesi, verilerin toplanmast,
salginlarin  kontrolii ve siirveyansina iliskin sistemde iyilestirmeler yapilmalidir” (AB
Baskanligi, 2001, s. 67).

2002 Raporunda da ‘tiiketicinin ve sagligin korunmasi’ baghginda ‘tiiketici’ merkezinde
bir degerlendirme yapilmis, sagligin korunmasina iliskin bir agiklamaya yer verilmemistir.
Raporda saglikla ilgili miizakere bagligi disinda kalan degerlendirmeler ise soyledir: “Saglik
alaninda gerceklesen biitce harcamalari, gayri safi yurt i¢i hasila (GSYIH)’nm % 3’iinden % 4
civarina ¢ikmustir (AB Bagkanligi, 2002, s. 48). Saglik Bakanligi’nin devletin genel biitgesinden
aldig1 pay, % 2,66°dan (2001) % 2,4’¢ (2002) dismistiir” (AB Baskanligi, 2002, s. 80). Aym
Raporun sosyal politika ve istihdam baslhiginda yer alan halk sagligina dair degerlendirmeleri ise
sOyledir: “Titiin Uriinlerine iligkin olarak halk sagligi alaninda, miiktesebata uyumda ilerleme
sinirli diizeyde gerceklesmistir. Tiitiin Kanunu (Ocak 2002’de kabul edilmistir) miiktesebat ile
uyumlu degildir” (AB Baskanligi, 2002, s. 80). “Halk saghigiyla iligkili kurumlarin idari
kapasitesinde, Saglik Bakanligi’nin gérev ve organizasyon yapisina dair diizenleme ¢alismalari
stirmektedir” (AB Baskanligi, 2002, s. 81). “Bulasici hastaliklarin kontroliinde ilerleme
kaydedilmistir. 1989 yilindan bu yana Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢ocuk felcini 6nleme stratejilerinin
sonucu olarak, son ii¢ yilda ¢ocuk felci vakasina rastlanmamustir. Saglik Bakanlhigi, HIV/AIDS
ile miicadelede Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health Organization/WHO) kontrol stratejileri
takip edilmektedir. 40 AIDS ve 144 pozitif HIV vakas1 2001 yili i¢inde bildirilmistir. Onceki
yillara gore daha yiliksek goriilen bu rakamlar, bildirim sistemindeki gelismeye isaret
etmektedir. Kanser tarama ¢alismalarinda da benzer gelismeler gézlenmistir. AB ortalamasinin
¢ok altindaki halkin saghgmi ve giivenligini iyilestirmede daha fazla ilerleme saglanmasi ve
saglhiga ayrilan kaynaklarin artirilmasi gerekmektedir. Caba sarf edilmesine ragmen, salginlarin
sirveyanst ve bulasict hastaliklarin kontroliinde bir ag kurulmasina, bir erken uyar1 ve hizli
¢oziim sistemi olusturulmasina iliskin miiktesebata uyumun saglanmasi hizlandirilmahidir” (AB
Baskanligi, 2002, s. 81).

2003 Raporunda ilgili miizakere bashiginda saglhiga iliskin bir degerlendirme
bulunmamaktadir. Raporun sosyal politika ve istihdam bashiginda halk sagligina iliskin
degerlendirmeleri ise soyledir: “Tiitlin triinlerine iliskin olarak halk sagligi alaninda,
miiktesebatin i¢ hukuka aktarmasinda ilerleme siirl kalmistir. Saglik Bakanligi bu alandaki
sorumlulugunu, Kasim 2002 itibariyle yeni kurulan Tiitiin, Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii ickiler
Piyasasi Diizenleme Kurulu’na devretmistir.* Saglik Bakanligi 2003 yilinda da % 2,42 ile genel
biitceden diisiik bir pay almistir. Bulasici hastaliklarin kontroliinde Bakanlik, ¢ocuk felcinin
ardindan kizamigmn da sona erdirilmesine yonelik bir program baslatmistir. HIV/AIDS’le
miicadele amaciyla, il diizeyinde HIV/AIDS’li kisilere damigma hizmeti verecek merkezler
kurulmaktadir” (AB Baskanligi, 2003, s. 83). “Halk saglig1 alaninda yeni kaynaklarin harekete

#2003 ve 2005 Raporunda bu Kurul iizerinden degerlendirme yapilmisken 2008 Raporunda Tiitiin ve
Alkol Piyasasi Denetleme Kurumu’na atifla degerlendirme yapilmistir. Giliniimiizde bu Kurul/Kurum
T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, Tiitlin ve Alkol Dairesi Baskanlig1 biinyesindeki daire baskanliklar
iizerinden faaliyet yiiriitmektedir.
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gecirilmesine ilave olarak, toplumun saglik seviyesini iyilestirmek amaciyla, temel saglik
gostergelerinde bolgesel, kentsel, kirsal ve sosyo-ekonomik durumlardan ortaya ¢ikan
farkliliklart giderecek bicimde mevcut kaynaklarin etkili ve verimli bicimde tahsisi
gerekmektedir. Epidemiyolojik silirveyans ve bulasict hastaliklarin kontrolii igin bir ag
kurulmasina iliskin miiktesebata uyumun saglanmasi ve gerekli kapasitenin olusturulmasi
hizlandirilmalidir. Titiin konusunda miiktesebatla uyumlu daha fazla ilerleme saglanmalidir”
(AB Baskanlig1, 2003, s. 85).

2004 Raporunda ilgili miizakere bagliginda, Saglik Bakanligi’nmin tibbi cihazlar,
oyuncaklar ve deterjanlar igin piyasa gozetimi stratejisini hazirladigi ifade edillmistir (AB
Bagkanligi, 2004, s. 118). Saglik Bakanligi’nin viicut disinda kullanilan tibbi tani iriinleri ve
viicuda yerlestirilebilen aktif tibbi cihazlara dair uygunlugu degerlendirecek kuruluslarin tayin
edilmesine iligskin yonlendirici ilkeleri yayinladigi Raporda tibbi cihazlar, ‘mallarin serbest
dolasim1’ bashginda yer almistir (AB Bagkanligi, 2004, s. 64). Raporun ‘sosyal politika ve
istihdam’ bashiginin sonug kisminda AB ortalamasinin altinda kalan halkin saglik durumunun
tyilestirilmesi ve sagliga ayrilan biitcenin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir (AB Baskanligi,
2004, s. 97).

2004 Raporunda ‘sosyal politika ve istihdam’ basliginda bulunan halk sagligina dair
notlar ise sdyledir: “Tiirkiye, halk saghg alaninda Tiitin Kontroliine Iliskin Cergeve
Soézlesme’yi imzalamigtir. Bulasici hastaliklarin bildirimine dair bir yonetmelik 2004 Subat
aymda yaymmlanmistir ve Ocak 2005’te yiirtirliige girecektir. AB iiye devletleri tarafindan
kurulan, hastalik bildirimi ve bilgilendirme saglayan Euvacnet, Dipnet ve Hepnet aglarina
Tiirkiye tiye olmustur. HIV/AIDS ile miicadelede ise Tiirkiye, hastaligin yaygmlhiginin diisiik
oldugu bir iilke olmay1 siirdiirmektedir ve bu hastaligin yayilmasini 6nlemeye dair ulusal
stratejiler gelistirmektedir. Saglik Bakanligi’na 2004 yilinda devlet biit¢esinden % 3.2°lik bir
odenek (2003 yilinda % 2.42) ayrilarak saglik sektoriindeki finansal kaynak artirilmigtir” (AB
Bagkanligi, 2004, s. 94). “Halk sagliginda bulasict hastaliklarin siirveyanst ve kontroliinde
ulusal bir plan gelistirilmelidir. Bulasici hastaliklarin siirveyansi1 ve kontroliine dair ilgili
mevzuatin, bu konudaki Topluluk prensip ve yontemleriyle uyumlu hale gelmesi i¢in gozden
gegirilmelidir. AB’nin bulasic1 hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii sistemine dahil olmak i¢in
kapasite olusturma ¢abalarina onemli Olglide ihtiya¢ vardir. Tiitiin, kan, hiicre ve doku
konusundaki AB mevzuati i¢ hukuka aktarilmalidir. AB ortalamasinin ¢ok altinda kalan halkin
saglik durumunu iyilestirmek i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Halkin saglik durumundaki
farkliliklar, saglik hizmetine erisimdeki esitsizlikler, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmamasi ve hizmetlerin iyi yonetilmemesi baslica sorunlardandir. Saghiga iliskin finansal
kaynaklar artmakla birlikte, bu konuda ¢abalar devam etmelidir” (AB Baskanligi, 2004, s. 96).

5.3. 2005-2019 Yillan Tiirkiye flerleme Raporlar

2005 yilindan onceki raporlar agikga AB’nin ekonomik bir entegrasyon olma o6zelligini
One ¢ikaran ve tiikketim iligkisini Onceleyen bir karakter gostermektedir. Bu sebeple sagligin
korunmas1 (halk sagligi) sosyal politika ve istihdam bagligi altinda takip edilmistir. 2005
yilindan itibaren, Tiirkiye nin miizakere takvimi almasi ile birlikte, tiikketim ve saglik iligkisinin
daha anlamli bir zemin iizerinden raporlarda izlenmesi saglanmis ve saglik konusundaki
ilerleme ‘tiiketici ve sagligin korunmasi’ bagliginin disina ¢ikilmadan verilmeye ¢alisiimistir.
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Tiirkiye’nin iiyelik yilikiimliiliiklerini yerine getirme kabiliyetinin miizakere bagliklar
iizerinden degerlendirildigi 2005 ve sonrasi raporlarda, 28 sayili miizakere bashig (tiiketici ve
sagligin korunmasi) kapsaminda saglik konular1 daha genis ele alinmig olup halk sagligi
alaninda rapor edilmesi gereken bazi ilerlemelerin mevcut oldugu yeknesak bir bicimde
belirtilmistir. 2005 yilindan bugiine agiklanan raporlarda ‘tiiketici ve sagligin korunmasr’
miizakere basliginda halk saglig: {ist basligi altinda takip edilen saglik alanlari/konular1 daha
belirginlesmis olup her y1l bu kategoriler {izerinden ilerlemeler izlenmeye calisilmistir.

Calismanin bu boliimiinde 2005-2019 yillar1 raporlarina yil yil bakmak yerine halk
sagligr kapsaminda takip edilen saglik alanlar {izerinden konunun incelenmesi daha uygun
gortilmiistir. Bu nedenle, Tiirkiye’deki sagligin korunmasina iliskin ilerleme ve AB miiktesebat
uyumu su konular c¢ercevesinde irdelenecektir: Tiitlin, bulasici hastaliklar, kan, doku ve
hiicreler, ruh sagligi, kanser, sosyo-ekonomik belirleyici saglik etkenleri ve idari kapasitenin
gelistirilmesi.

5.3.1. Tiitiin

2005 Raporunda tiitiiniin denetimine dair miiktesebat ile uyumda kaydadeger bir
gelismenin saglandigi belirtilmistir. Rapora gore tiitin mamullerinin tiretimi, sunumu ve satisi
konusundaki AB Direktifi Ocak 2005°te i¢ hukuka aktarilmistir. 2003/33/EC sayili Direktif
hiikkiimlerini tamamlayan WHO Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Soézlesmesi 2004 yilinda kabul
edilmistir. S6zlesme, tiitiin kullanmaktan ve tiitiin dumanina maruz kalmaktan kaynaklanan
saglik, ¢evre ve sosyo-ekonomik diizeydeki sonuglarindan halki korumak {iizere bir gergeve
sunmaktadir. Sozlesmeye de uygun olarak kapsamli ve ¢ok sektorlii ulusal tiitiin kontrol
planinin hazirlanmakta oldugu bilgisi Raporda paylasiimistir (AB Baskanligi, 2005, s. 143).
2005 Raporu tiitiin denetimi konusunda, miiktesebatin biiyiik 6l¢iide ustlenildigini ve tiitiin
kontroliine uyumun siiratli bi¢imde ilerledigini sdylemektedir. Ancak tiitin mevzuatinin
uygulanmasinda idari kapasitenin esgiidiimiine ve Saglik Bakanligi ile Tiitlin, Titiin Mamtilleri
ve Alkollii ickiler Piyasa Diizenleme Kurulunun rol ve sorumluluklarmin acikca belirlenerek
teyit edlmesine gereksinim duyulmustur (AB Baskanligi, 2005, s. 144). 2006 Raporunda da iki
kurum arasindaki sorumluluklarin dagiliminin belirli olmamasinin, idari kapasiteyi etkiledigi
not edilmistir. 2006 Raporu, tiitiin {iriinlerinde yasal kontrole iliskin mevzuatin olusturuldugu
ancak sigarada bulunmasi gereken maksimum katran miktarinin da uyumlu olmasi gerektigini
belirtmistir (AB Bagkanlhigi, 2006, s. 68). 2007 Raporu, titiin konusunda ileri diizeyde bir
mevzuat uyumunun oldugunu agiklamistir. Raporda, Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin
yiritildigi ve ulusal bir Titiin Kontrol Komitesi’nin kuruldugu bilgisine yer verilirken,
yiiksek katranli tiitiin iriinleri ile ¢ignemeye yonelik tiitiin reklami konularinda ilgili mevzuatin
uyumunda ilerleme kaydedilmedigi belirtilmistir (AB Baskanligi, 2007, s. 71).

2008 Raporu, Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesine iliskin Kanun’da énemli bir
degisikligin ocak ayinda yapildigina ve bu degisiklik ile tiitiin reklami Direktifi’nin mevzuata
uyarlanmasinin amaglandigina ve internetten tiitiin satisin1 ve filmlerde sigara igme sahnelerinin
ekranlarda gosterilmesinin yasaklandigina dikkat ¢ekmistir. Ayrica Kanun, 2009 Temmuz
ayindan itibaren gecerli olacak sekilde sigara igme yasagini kamuya agik tim kapali mekanlar
ile baz1 agik mekanlara genisletmektedir. Rapora gore Saglik Bakanligi ile Tiitiin ve Alkol
Piyasas1 Diizenleme Kurumu arasindaki sorumluluklara iliskin ayrim sorununun agikliga
kavusturulmasiyla idari kapasite artirilmus, Sigara igme yasaginin tatbikinin artirilmasi amaciyla
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iller diizeyinde tiitiin kontrol birimleri kurulmustur. Ancak yiiksek katranli ve ¢ignemeye
yonelik  tiitlin ~ Urlinleri  konularinda, Birlik  miiktesebatiyla ~uyumlagtirma halen
gerceklestirilmemistir (AB Bagkanligi, 2008, s. 80).

2009 Raporuna gore tiitiin trtinlerinin kontoliinde iyi diizeyde ilerleme kaydedilmistir.
Katran oranlari ve c¢ignenebilir tiitiin basta olmak {izere tiitiin iriinleri konusundaki AB
miiktesebat1 ile uyum saglanmigtir. Tiitiin konusundaki AB miiktesebatinin tatbiki ileri
diizeydedir ve idari kapasitenin olusturulmasi devam etmektedir. 29 Mayis 2009 tarihinde
Tirkiye, AB’de kullanilan resimli uyarilarin Tirkiye’de de kullanilmasina dair lisans
anlagmasini imzalamistir. Dumansiz ortamlarin olusturulmasina yonelik Tiirkiye’nin cabalari,
19 Temmuz 2009 tarihi itibariyla bar, klip, pub, kafe, otel ve restoranlarda genis kapsamli bir
sigara yasagiin uygulanmasiyla sonu¢lanmistir (AB Bagkanligi, 2009, s. 82-83).

2010 Raporu, titinde Tirkiye’nin AB miiktesebati yiikiimliilikklerini biiyik Olgiide
karsiladigini beyan etmektedir. Bununla birlikte, {igiincii iilkelere tiitiin iirlinlerinin ihracatina
iliskin uyumun gergeklestirilmedigi ve uygulamada tedbirlerin alinmadig1 da hatirlatilmaktadir.
Tim titin drianlerinde kullanilmast zorunlu 14 resimli uyarinin belirlendigi; sigaraya karsi
yiriitillen micadelede farkindaligi artirmak igin ¢aba sarf edildigi; 2009 yilindan beri kamuya
acik yerlerde tatbik edilen sigara yasaginin nispeten basarili bir sonucu olarak Tiirkiye’nin, 2010
yilmin ilk ¢eyreginde son bes yilin en diisiik sigara tiiketim seviyesini yakaladigi Raporda
aciklanan hususlardir. Sigara yasagina, kisisel Ozgiirliiklerin ihlali gerekgesiyle ve isletme
¢ikarlarinin zarar gérmesine atfen itiraz edilmis olmasi ve ayrica Anayasa Mahkemesi’ne bir
basvurunun ger¢eklesmesi de Raporda not edilmistir (AB Bagkanligi, 2010, s. 92).

2011 Raporu, tiitiinde Tiirkiye’nin AB miiktesebatindan doganan yiikiimliiliikleri biiyiik
olgtide karsiladigini vurgulamistir. 2010 Raporunda da gegen kamuya agik alanlarda sigara
yasagmin iptaline iliskin Anayasa Mahkemesi’ne yapilan talep oy ¢okluguyla reddedilmistir.
Sigara biraktirma merkezlerinin sayisi 234’e ¢ikmis ve sigara birakma i¢in iicretsiz danigma
hatti uygulamasi baglatilmigtir. Ocak 2011°de tiitiin driinlerinin ve alkoliin tanitimina,
pazarlanmasina, satisgina ve kullammmina yeni kisitlamalar getiren yeni bir yonetmelik
yayimlanmigtir. 2011 Haziran ayinda S6z konusu yonetmelikte yapilan degisiklikle tiitin
artinlerinin internet yoluyla satis1 da yasaklanmigtir (AB Baskanligi, 2011, s. 102).

Tiitiin konusunda AB’nin tiim beklentilerini karsilayan Tiirkiye, 2011 Raporunda hig
elestiri almadigi gibi raporlarin genelinde goriilen ve dile getirilen olumlu ilerleme 2012
Raporunda da devam etmistir. Rapora gore Tiirkiye tiitiin kontroliinde, AB miiktesebatindan
kaynakl1 yiikiimliiliklerini karsilamakta ve Konsey’in ilgili tavsiye kararlarini tiimiiyle dikkate
almaktadir. Ayrica Tirkiye, WHO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ne aktif taraftir (AB
Bagkanligi, 2012, s. 84). 2013 Raporuna gore uyumu gerceklesen tiitiin kontrolii mevzuatinin
tatbiki yoniinde cabalar siirmektedir. Saglik Bakanligi, tiitiin kontrolii eylem planini
uygulayarak 7/24 hizmet veren ve giinde 1500 ¢agr1 alan ulusal bir yardim hatt1 araciliiyla
sigara birakma hizmetini ticretsiz sunmaktadir. Tiitiin {irtinleri kullanan yetigkin oran1 (2008°de
% 31,4) 2012 yilinda % 27,1’e gerilemistir (AB Bagkanligi, 2013, s. 73).

2014 Raporu, tiitiin konusunda Tiirkiye’'nin geldigi noktayr WHO istatistikleri ile
degerlendirmis ve su agiklamaya Raporda yer vermistir: WHO nun 2013 Kiiresel Tiitlin Kontrol
Raporuna gore, Tiirkiye en yiiksek uygulama notlarina sahip tilke olmay1 siirdirmektedir (AB
Bagkanligi, 2014, s. 70). 2015 Raporu, tiitin kontroliinde 2015-2018 donemine yonelik bir
eylem planinin yiiriirliige girmis oldugunu beyanla yetinmistir (AB Baskanligi, 2015, s. 84).
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2016 Raporunda da bir elestireye rastlanmamaktadir. Genel bir agiklama yapilmistir: Tiitlin
kullanimu, fiziksel hareketsizlik ve dengesiz beslenmenin risklerine iligskin farkindalik olusturma
faaliyetleri yogun olarak devam etmistir (AB Baskanligi, 2016, s. 99). 2018 Raporuna gore
Tirkiye’nin tiitiin kontroliine dair mevzuati, AB miiktesebatiyla tam uyumludur, fakat Tiitiin
Kontrolii Cer¢eve So6zlesmesi’nin Yasadisi Ticarete Dair Protokolii heniiz imzalanmamustir.
Sigara kullanimi verilerine gore, niifusun % 26,51 sigara kullanmaktadir (AB Bagkanligi, 2018,
s. 93).

2019 Raporuna gore tiitiin kontroliinde, Tiirkiye son yirmi yi1lda 6nemli yasal ilerlemeler
kaydetmistir. Titlin kullanimi 6nemli Olgiide azaltilmig ve i¢ hava kalitesi iyilestirilmistir.
Ancak, sigara igme prevalansi yiiksektir (% 31,5) ve i¢ mekan sigara yasagi ihlalleri
stirmektedir. Sigaraya baglama yags1 ortalama 18,1°dir (erkekler i¢in 17,2 ve kadinlar i¢in 20,2).
Giincel bir strateji belgesi ve tiitiin kontrolii ile ilgili eylem plan1 (2018-2023) mevcuttur.
Tiirkiye, 2018 Nisan ayinda Tiitiin Kontrolii Cergeve Soézlesmesinin Yasadisi Ticarete Dair
Protokolii’nii imzalamistir (European Commission, 2019a, s. 95-96).

5.3.2. Bulasic1 Hastahklar

2005 Raporuna gore Saglik Bakanligi, WHO’nun kizamigin ortadan kaldirilmasina
yonelik stratejilerini yakindan izlemektedir. Bu ger¢evede asilanan okul ¢ocuklarina (6 yas alti)
ilave olarak (9 milyon ¢ocuga) kizamik asis1 yapilmistir. HIV/AIDS’le miicadelede Tiirkiye
vaka sayisinin disiik gorildiigi bir devlet olmay: siirdiirmektedir. 1985 yilindan beri rapor
edilen HIV pozitif kisi sayis1 1371 iken AIDS’li kisi sayis1 551°dir. Tiirkiye, salgin hastaliklarin
gbzetimi ve bulasici hastaliklarin denetimini saglayacak bir ag kurmak amaciyla mevcut
gozetim sistemindeki hastaliklar listesini, 2003/534/EC sayili Avrupa Komisyonu Kararinda®
yer alan hastaliklar listesiyle uyumlulagtirmistir. Hastaliklarin tanmimi  gbzden gegirilerek
tamamlanmigtir. Bulasici hastaliklar hakkinda bilgi verme sistemine iligkin bir yonerge 2004
Kasim aymda Resmi Gazete’de yayimlanmigtir. Saglik Bakanligi’nin Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii'ne bagh bilgi toplama amacina yonelik bir Salgin Kontrolii ve Gozetim
Unitesi kurulmustur (AB Baskanlig1, 2005, s. 143-144).

2006 Raporu bir Onceki rapora goére daha dar olup Raporda su agiklamalara yer
verilmistir: Saglik Bakanligi, as1 yoluyla onlenebilen hastaliklara dair WHO nun stratejilerini
yakindan izlemektedir. HIV/AIDS ile miicadelede, Tiirkiye hastaligin diigiik seviyede kaldigi
bir devlet olmay: siirdiirmektedir. Tirkiye, Ozellikle epidemiyolojik go6zlem aginin
kurulmasinda ve bulasici hastaliklarin kontrolii alaninda ilerleme gostermistir (AB Baskanligi,
2006, s. 69). Tirkiye bulasict hastaliklar1 izleme sistemini, Birlik listeleriyle kismen
uyumlulastirmistir. Bununla birlikte Tiirkiye, grip hastaligina hazirlik ulusal planin ilgili AB
kurum ve ajanslariyla igbirligi icerisinde giincellemistir (AB Baskanligi, 2006, s. 68). 2007
Raporuna gore Tiirkiye kurumsal yapisini, idari kapasitesini ve yasal mevzuatini giiglendirmeyi
stirdiirmustiir. Ancak, test laboratuvarlarina yatirim ve mevcut laboratuvarlarin teshis kapasitesi
gerekli seviyenin altindadir (AB Bagkanligi, 2007, s. 71).

® 17 Temmuz 2003 tarihli ve 2003/534/EC sayili Avrupa Komisyonu Karari: Avrupa Parlamentosu ve
Konseyin 2119/98/EC sayili Kararmi ve bu kararlarda listelenen bulasict hastaliklar ile ilgili 2000/96/EC
sayili Karar1 ve bulasict hastaliklar i¢in vaka tanimlarina iligkin (C (2003) 2301 no’lu belge altinda
bildirilmistir) 2002/253/EC sayili Karar1 degistirmistir.
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2008 Raporuna gore Tiirkiye 6nemli 6l¢iide ilerleme kaydederek stratejik bir plan (2008-
2012) dogrultusunda uygulama ve kurumsal gergevede gerekli degisiklikleri tamamlama ve
uyumlastirma konularinda acik hedefler belirlemistir. Muhtemel salginlarin arastirilmast ve
yonetimi konusunda Saglik Bakanligi kurumsal kapasitesini gelistirmistir. Ancak kayith HIV
vakalarinda artis goriilmesine ragmen, HIV’in onlenmesi heniiz oncelikli bir politikaya
donistiirilmemistir. HIV/AIDS hakkinda da bilgiye erisme hala smirhidir (AB Bagkanligi,
2008, s. 80-81).

2009 Raporuna gore mevzuatin uygulanmasina yonelik spesifik hastaliklarin erken teshis
edilmesi ve kontrol dnlemlerinin alinmasi amaciyla egitimler diizenlenmistir. Bu konuda verilen
teknik egitimlerde ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin olusturulmasi ve elektronik aglarin
kurulmasi konularinda ilerleme temin edilmistir. Bagirsak hastaliklarinda erken uyari ve yanit
sistemi (early warning and response system/EWRS) iilkenin geri kalanina genisletilmek {izere
deneme amach gelistirilmistir. Idari yapilarda bulasic1 hastaliklarin takibinin ve kontroliiniin
giiclendirilmesi icin esas ve usullerin diizenlendigi 2009-2013 Bulasici Hastaliklar Ulusal
Stratejik Plani’nda degisiklikler yapilarak bazi ilerlemeler kaydedilmistir. Ulusal Halk Sagligi
Enstitlisii’niin kurulmasina dair heniiz ilerleme olmamis ve kanun taslagi yasalasmamistir (AB
Baskanligi, 2009, s. 83).

2010 Raporu, Tirkiye’nin AB miiktesebati ile uyumunu nispeten ileri seviyede bulmus ve
AB diizeyinde uyumlulugun ve karsilagtirilabilirligin saglanmasi i¢in bazi hastaliklarda ve vaka
tanimlarinda birtakim tibbi verilerin bildirilmesi konusunda uyumlastirmanin devam ettigini
belirtmistir. Mevcut mevzuatin uygulanmasi yeterli goriilmemekle birlikte, yine de siirveyans ve
kontrol ~o6nlemlerinin  sistematik izlenmesi ve uygulanmasi yoniinde idari yapinin
gliclendirilmesi ve Ulusal Halk Sagligi Enstitisii’nin kurulmasi konularinda ilerlemenin
kaydedildigi not edilmistir. Deneme amagli kurulan EWRS 10 ile bagirsak hastaliklarinin
izlenmesi tilke ¢apinda daha da genisletilmistir (AB Baskanligi, 2010, s. 92).

2011 Raporuna gore bildirilmesi zorunlu hastaliklara ve vaka tanimlarina dair mevzuatin
uyumlagtirilmasinin tamamlanmas: i¢in Nisan 2011°de Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’'nde degisiklige gidilmistir. Ulusal halk saghg enstitiisii heniiz
kurulmus degildir (AB Bagkanligi, 2011, s. 102). 2012 Raporuna gére EWRS ve Saha
Epidemiyolojisi egitim biriminin Ulusal Halk Saglign Kurumu biinyesinde kurulmasi
saglanmistir. EWRS faaliyetlerini koordine ve kontrol etmek, yerel/il diizeyinde faaliyet
gosteren birimlere destek saglamak ve ilgili uluslararast kuruluslarla bilgi aligverigini
kolaylagtirmak konularinda Birime birtakim roller tanmimlanmistir. AB miiktesebati ve
uluslararast saglik diizenlemeleri dogrultusunda olusturulan siirveyans ve kontrol sisteminin
tutarliliginin  saglanmasina yonelik ¢abalar siirdiiriilmetedir. Bununla birlikte HIV/AIDS
politikasinda goriilen eksiklik nedeniyle hastaligin goriilme sikligi artmakta olup hastalik
hakkinda kamuoyu farkindaliginin saglanmasi geregi 2011 Raporunda oldugu gibi bu Raporda
da yinelenmistir (AB Baskanligi, 2012, s. 83-84).

2013 Raporuna gore AB kaynaklariyla kurulan ulusal EWRS, saglik giivenligi
stratejisinin kilit unsurlarindan biri olmustur. EWRS’in yonetim merkezi Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu biinyesinde olusturulmustur. Merkeze gelen 420 wuyarnidan 12’si  salgimla
sonuglanmustir. Saghgi tehdit eden durumlarin tespiti, analizi, dogrulanmasi, iletisimi ve
bunlarin yanitlanmasina iligkin merkezi standart isletim usulleri ileri diizeyde olusturulmus,
illerdeki hazirliklar siirmektedir. EWRS’e ait alt birimler 81 ilin tamaminda Kurulmaktadir.
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Laboratuvar egitim programlar1 ve saha epidemiyolojisi araciligiyla Tiirkiye, insan kaynaklari
kapasitesinin gelistirilmesine iliskin ¢aligmalarin1 siirdiirmektedir. Her iki programin da
stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Saglik sisteminin yeniden yapilanmasiyla birlikte, tim
laboratuvarlardan gelen laboratuvar verilerinin diizenli olarak raporlanmasina yonelik siiregler
ve yapisal igleyis yeniden tanimlanmali ve giiclendirilmelidir. HIV/AIDS Stratejik Eylem Plani
(2013-2017) hazirliklar1 devam etmektedir (AB Baskanligi, 2013, s. 74).

2014 Raporuna gore Tirkiye, halk sagligina iligskin acil durum tespiti ve miidahale
kapasitesini, tiim illerde (81 il) en az bir tane olusturulan ulusal EWRS ile gelistirmis olmasina
karsilik sistem, AB’de rapor edilen tiim hastaliklar1 igermemektedir. Hastaliklarin kontroliinde
ulusal saha epidemiyolojisi ve laboratuvar konularinda siirekli egitim programlar
olusturulmugtur. Bununla birlikte saglik giivenliginde sektorler arasi igbirligi siireci de
baglatilmistir. HIV/AIDS eylem plani hali hazir degildir. Bu konuda farkindalik olusturma
faaliyetlerine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (AB Bagkanligi, 2014, s. 70).

2015 Raporuna gore 2015 Haziran ayinda Avrupa Komisyonu ve Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi, bulasici hastaliklarda saglik yonetisimi, gdzetimi, hazirlik durumu
ve yanit verme kapasitesi konularinda bir ¢alismayi birlikte ger¢eklestirmis olup, bu ¢alismadan
cikan tavsiyeler, bulasici hastaliklara iliskin miiktesebatin uyumlastirilmasina, uygulanmasina
ve ilgili idari kapasitenin gelistirilmesine daha fazla katk: saglayacaktir (AB Baskanligi, 2015,
S. 84). 2016 Raporuna goére bulasici hastaliklarin saptanmasi, raporlanmasi ve kontroliine dair
sistem ve egitim sorunlar1 yerelde stirmektedir. Ulusal saglik bilgi sisteminde yer alan verilerin
giivenligi ve gizliligi saglanmalidir. Tiirkiye’deki 6liim nedenlerinin % 86’sin1 (Niifusun 70 yas
altinda, her 5 kigiden 1’i) bulasic1 olmayan hastaliklar olusturmaktadir (AB Baskanligi, 2016, s.
99).

2018 Raporuna gore sinir asan saglik hizmetlerinde hasta haklarina iligkin ve sinir agan
ciddi saglik tehditlerine karsi mevzuatta ilerleme goriilmemistir (AB Baskanligi, 2018, s. 93-
94). 2019 Raporuna gore bulasict hastaliklar ve smir asan sagliga yonelik ciddi tehditlerde
EWRS ve epidemiyolojik siirveyans sistemlerinin, Tirkiye’nin agustos ayinda karsilastig
sarbon olaylarinda etkin bir sekilde ¢alismustir. Saglik sektoriiniin  diger sektorlerle
koordinasyonunda standart isletme prosediirlerinin biiyiik 6l¢ekte basariyla test edilmistir.
Laboratuvar hizmetlerinin de siirveyans sistemini verimli bir sekilde destekledigi kanitlanmistir
(European Commission, 2019a, s. 96).

Tiirkiye’nin bulagict hastaliklar konusunda halk sagliginin  korunmasinda, saglik
sisteminde ve idari kapasitesinde goriilen ve yukarida izlenen basarili siirecin sonucu, WHO
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel bir salgin (pandemi) olarak deklare/ilan edilen yeni
koronaviriis (Covid-19) ile gergeklestirilen miicadelede de goriilmiistiir. Tiirkiye’nin saglik
yonetiminin salgin karsisinda izledigi strateji ve aldigi onlemler basarili sonuglar vermis ve
diinya devletleri arasinda Turkiye’yi farkedilir bir sekilde 6ne ¢ikarmistir. Bu itibarla, Tiirkiye
2020 Raporu heniiz yayimlanmadigindan AB’nin bu konudaki degerlendirmesine burada yer
verilemese de muhtemelen olumlu gorislerin raporda yer alacagi sonucuna varmak miimkiin
goriinmektedir.
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5.3.3. Kan, Kan Uriinleri, Doku ve Hiicreler

Tiirkiye’nin kan, doku, hiicre ve organ gibi beserl maddelere iliskin mevzuatin1 uyumlu
hale getirmemis oldugu 2006 Raporunda 6zellikle ifade edilmistir (AB Baskanligi, 2006, s. 69).
2007 Raporuna gore insan kani ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi,
saklanmas1 ve dagitilmasi gibi giivenlik ve nitelik bakimindan standartlar getiren mevzuat kabul
edilerek ilerleme temin edilmistir. Bununla birlikte kan, kan bilesenleri, doku ve hiicre alaninda
faaliyet gosteren tesislerin teknik kapasitesinin AB standartlarini  karsilayacak olgiide
iyilestirilmesi ve yeniden yapilandirilmas: gerceklesmemistir (AB Bagkanligi, 2007, s. 71).
2008 Raporuna gore kan nakli sisteminde gézden gecirme baglamig olup, doku ve hiicre
alaninda yasal uyumlastirma eksik kalmistir. Bu alanda idari kapasitede yeterli gelisme
goriilmemekle birlikte, Ulusal Hiicre Esgiidim Merkezi’nin 2008 Temmuz ayinda kurulmasi
eksikligi gidermede yerinde bir adimdir. Raporun sonu¢ kisminda da kan ve kan bilesenleri ile
doku ve hiicrede yasal uyumlastirma hazirliklarinin devam ettigi not edilmistir (AB Baskanligi,
2008, s. 81).

2009 Raporuna gore kan toplama, depolama ve transfiizyon merkezlerine iliskin kalite
standartlar1 ve spesifikasyonlar1 kabul edilen bir yonetmelikle diizenlenmistir. Mevzuat
uyumunda ilerleme kaydedilmis olup, uygulamaya iligkin idari kapasite yetersizdir. Doku ve
hiicre alaninda da ilerleme goriilmemistir. Tirkiye, Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi’nin
operasyonel hale getirilmesine iliskin ¢aligmalarini siirdiirmektedir (AB Baskanligi, 2009, s.
83).

2010 Raporuna gore mevzuat uyumunda ilerleme iyi diizeydedir. Tanim ve standartlara
dair uyum cabalar1 siirmektedir. Doku ve hiicre konusunda bir yonetmelik yayimlanmustir,
ancak bu yasal diizenlemenin AB miiktesebat1 ile tam olarak uyumlu olup olmadigi teyide
muhtactir. TURKOK faaliyete heniiz gegmemis olup, gozetim faaliyetlerine yonelik idari
kapasite bu alanda giiclendirilmelidir. Her tiir doku ve hiicre igin (iskelet, kas, kornea,
kardiyovaskiiler, yardimla tireme, vb.) AB miiktesebatiyla uyum hazirliklar1 devam etmektedir
(AB Basgkanligi, 2010, s. 92).

2011 Raporuna gore ulusal kan ve kan bilesenleri rehberi, AB’nin rehberi esas alinarak
giincellenmistir. 2010 Ekim ayinda, Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla lgili Merkezlerin
Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir. Yonetmelik; insan doku ve
hiicrelerinin bagislanmasi, tedarik edilmesi, test edilmesi, islenmesi, islevlerinin korunacak
sekilde depolanmak iizere hazirlanmasi, depolanmasi ve dagitilmasina dair kalite ve giivenlik
standartlar1 getirmektedir. Ayrica 2011 Mart ayinda kompozit doku nakli yapilabilen
merkezlerde uygulanmak tizere standartlar olusturan bir yonerge de kabul edilmistir. Bu itibarla
mevzuat uyumu genel olarak ileri diizeydedir, fakat yine de Tiirkiye bu alanda heniiz etkin
izleme, denetim, gézetim ve raporlama yapilmasinda yeterli diizeyde degildir (AB Bagkanligi,
2011, s. 102).

2012 Raporuna gore mevzuat uyumunda bazi ilerlemeler saglanmistir. 2011 Kasim
ayinda Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi ve Kompozit Doku Nakli Donér icerme ve
Dislama Listesi ve Doku Tipleme Laboratuvarlart Yonergesi yayimlanmistir. Ayni zamanda
organ ve doku nakli merkezlerinin yonetimini de iceren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi kabul edilmistir. Doku ve hiicreler ile organ nakil hizmetleri, Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii biinyesinde tek bir birimde toplanmig, kan hizmetleri ise ayr1 bir birim
olmaya devam etmistir (AB Baskanligi, 2012, s. 84).
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2013 Raporuna gore AB miiktesebati ile kayda deger bir uyumun gerceklestigi
sOylenebilir. Organ bagisini tesvik etmek ve kolaylastirmak amaciyla Tiirkiye Organ ve Doku
Bagisi Bilgi Sistemi kurulmustur. Miiktesebatin uygulanmasi i¢in gereken idari kapasite, yetkili
birimlerin kurulmasi ve izlenebilirlik sistemleri merkezi ve yerel diizeyde daha fazla
tyilestirilmelidir (AB Baskanligi, 2013, s. 74). 2014 Raporuna gore kan ve kan bilesenlerinin
hazirlanmasina, kullanilmasina ve kalite gilivencesinin saglanmasina iliskin rehber revize
edilmistir. Kanla ilgili mevzuati AB miiktesebati ile uyumlastirmak amaciyla, bir politika ve
strateji belgesi gelistirilerek biitiin kan merkezlerinin durum analizine dayali kan sisteminin
tedarikgei ve kullanici taraflar belirlenmistir. Tiirkiye; kan, doku, hiicre ve organlar konusundaki
mevzuatini, ilgili AB Direktifleriyle ve uluslararasi uygulamalarla uyumlulagtirmistir (AB
Bagkanligi, 2014, s. 70-71).

2015 Raporuna gore kan, hiicre, organ ve doku alaninda farkindalik olusturma ve kapasite
artinmi  siirmiistiir. Beyin Olimii teshisinde, kadavradan organ bagisi alinma oraninda ve
bagislanan kan miktarinda artiglar gézlenmistir. Mevcut mevzuat etraflica analiz edilmis ve
yasal bosluklar saptanmigtir. Organ Kagak¢iligina Karst Avrupa Konseyi Sozlesmesi’ni ilk
imzalayan devletlerden biri Tiirkiye olmustur (AB Bagkanligi, 2015, s. 84).

2016 Raporuna gore kan konusunda ulusal mevzuat AB miiktesebati ile nispeten
uyumludur. Bununla birlikte, Birlik’in giivenlik ve kalite standartlar1 tiimiiyle uygulanmamis
olup, kan tedarik sisteminin iyilestirilmesi ve kanin giivenli temin edilmesi i¢in ilave biit¢e
gerekmektedir. Insan doku ve hiicrelerinin tedarikinde idari kapasite artirilmis ve kadavra
bagisinda deontolojik standartlar gelistirilmistir. Organ bagis1 oranlar1 artmis olup, oranin 2016
sonuna kadar beklenen 6ngorii her bir milyon kisiden 6’s1 seklindedir (AB Baskanligi, 2016, s.
99). 2018 Raporuna gore kan, doku, hiicre ve organlara iliskin mevzuat, AB miiktesebat1 ile
uyumlulastirilmalidir. Tiirkiye’de yilda iki kez denetlenen 43 kan merkezi vardir. Hemovijilans
(heamovigilance) sistemi tiimiiyle isler hale getirilmelidir. Farkindalik olusturma ve kapasite
artirma ¢alismalariyla 2016 yilinin sonunda, organ bagis oranlart bir milyon kiside 7,1 olarak
gerceklesmistir (AB Baskanligi, 2018, s. 93).

2019 Raporuna gore kan bankasi sisteminin kapasite artirimi devam etmektedir. Su anda
Saglik Bakanlig tarafindan gegici kan bankas1 sayisinda diislis gosteren 18 bolgesel kan bankasi
mevcuttur. Tirkiye’de kan alan mevcut isletme sayis1 37 olup doku, hiicre ve organlara iligkin
mevzuatin  uyumlastirilmasinda  ve  hemovijilans  sisteminin  isleyisinde ilerleme
gerceklesmemistir (European Commission, 20193, 5.96).

5.3.4. Ruh Saghg

2007 Raporunda konu edilen ruh/zihin (mental) sagliginin iyilestirilmesi i¢in kaynaklar
(biitge, personel, kapasite vs.) ihtiyaglara oranla sinirli kalmistir. Toplum odakli hizmetler
kurumsal olanlara alternatif teskil edecek yeterlilikte gelistirilmemistir (AB Baskanligi, 2007, s.
72). 2008 Raporunda higbir ilerlemenin kaydedilmedigi belirtilmis olup bir 6nceki yilin
raporundaki elestiriler aymiyla korunmustur. Zihinsel 6ziirliler igin rehabilitasyon
merkezlerinde ve akil hastanelerinde genel tip tedavisi ve bakimi yetersiz olup sorun devam
etmektedir (AB Baskanligi, 2008, s. 81). 2009 Raporuna gore ilerleme ¢ok smurlidir. Saglik
Bakanligi ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu birlikte ortak bir ¢alisma grubu
olusturmustur. Tirkiye’nin ruh sagligi konusundaki kaynaklar1 yetersizdir. Kurumsallasmanin

325



Ekonomi, Politika & Finans Arastirmalar1 Dergisi, 2020, 5(2): 308-335
Journal of Research in Economics, Politics & Finance, 2020, 5(2): 308-335

diginda toplum temelli alternatif hizmetlerin olusturulmasi olduk¢a onemlidir. Cocuklarin ve
genglerin ruh sagliklarinin korunmasina iligkin 6zel ¢abalar gosterilmelidir. Ruh Sagligi Eylem
Plan1 hala eksiktir (AB Bagkanligi, 2009, s. 83). 2010 Raporunda da genel olarak hazirliklarin
baglangi¢ seviyesinde oldugu, ruh sagligi eylem planinin nihai hale getirildigi ancak heniiz
kabul edilmedigi belirtilmistir (AB Baskanligi, 2010, s. 92).

2011 Raporuna gore S2011 subat ayinda toplum ruh sagligi merkezlerine dair bir yonerge
hazirlanmig olmasina ragmen ulusal eylem planinda heniiz bir gelisme yoktur. Ruh saghigi
sorunlarina sahip bireylerin toplumdan kopmamasi ve bunlarin haklarinin korunmasi dyoniinde
daha fazla gaba gerekmektedir (AB Bagkanligi, 2011, s. 102-103). 2012 Raporuna gore ilerleme
diizeyi iyidir. 2011°deki Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani’nin ardindan, 50 yeni toplum ruh
saghigr merkezi 42 ilde kurulmustur. Ruh sagligi sorunu yasayan bireylerin toplumla
biitiinlesmesini tesvik eden onlemler goriilmistir. Bu popiilasyonun desteklenmesi ve insan
haklar1 yoniiyle korunmasi igin daha fazla ¢aba gésterilmesi Onerilmektedir (AB Baskanligi,
2012, s. 84).

2013 Raporuna gore toplum temelli sosyal bakim hizmetleri modeli gelistirildiginden
bahisle, egitim ve bakim modellerinin nihai duruma getirildigi not edilmistir. 67 toplum ruh
saghgr merkezi 54 ilde agilmis olup, bu merkezlerde gorevli personele verilen egitimler
stirmektedir (AB Baskanligi, 2013, s. 74). 2014 Raporunda su agiklamalar yer almaktadir:
Toplum ruh sagligi merkezleri ve toplum temelli sosyal bakim hizmetleri i¢in kilavuz ilkeler
yayinlanmustir. 59 ilde toplam 81 ruh sagligi merkezi mevcuttur. Evde bakim i¢in 52 adet umut
evi agilmugstir. 2014 Subat ayinda ¢ikarilan torba kanun ile zihinsel engellilerin evde bakimina
dair hiikkimler AB miiktesebati ile uyumlulagtilmustir. Bununla birlikte ruh saglig
merkezlerinin takibinden ve denetiminden sorumlu bagimsiz bir birim hala yoktur (AB
Bagkanligi, 2014, s. 71). 2015 Raporuna gore toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
saglanmasina dair egitimler devam etmektedir (AB Bagkanligi, 2015, s. 84). 2016 Raporu 2015
Raporunu adeta tekrarlamistir (AB Bagkanligi, 2016, s. 99).

2018 Raporuna gore toplum temelli ruh sagligi merkezlerinde ilerleme yavastir. Toplum
temelli ruh saghigi merkezinin toplam sayisi 163’e ulasmus ve ruh sagligi gereksinimi
konusunda 350 aile hekimine egitim verilmistir (AB Baskanligi, 2018, s. 94). 2019 Raporuna
gore toplum temelli ruh saghigi merkezlerinin sayist 167’ye yiikselmistir. Tiirkiye’de intihar
orani bir¢ok Avrupa tilkesine gore daha diisiik olsa da son kirk yilda tilkedeki intihar edenlerin
say1st % 50’lik bir artigla 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmeye baslamistir (European
Commission, 2019a, s. 96).

5.3.5. Sosyo-Ekonomik Belirleyici Saglik Etkenleri

2008 Raporunda, sagligin sosyo-ekonomik belirleyici etkenlerine iliskin olarak 2008’de
halkin yarisinin aile hekimi ve birinci derecede saglik hizmetinden yararlanacagi agiklamasina
yer verilmigtir (AB Bagkanligi, 2008, s. 81). 2009 Raporunda, bir 6nceki yilin Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi On sonuglari verilmis ve bu sonuglara gore 1978’de 4,33 olan dogum
oraninin  2008’de 2,15’¢ diigmiigtiir. Saglik hizmetine erisimde ise annelerin % 92’si
gebeliklerinin son evresinde dogum 6ncesi bakimdan faydalanmis ve dogumlarin % 90’1 ya bir
hastane ya da bir saglik merkezinde ger¢eklesmistir (AB Baskanligi, 2009, s. 83).
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2011 Raporunda Tirkiye’deki artan obezite sorununa bir Bagbakanlik Genelgesi ile
dikkat ¢ekildigine yer verilmistir. 2014 yilina kadar obezitenin goriilmesinde % 5 oraninda bir
azalmay1 amaglayan Genelge, obezite ile miicadele ve kontrol programinin uygulanmasinda
tilkedeki 6nemli aktorler (kamu, 6zel sektor ve iiniversiteler ile sivil toplum kuruluslari) ile
yakin igbirligi yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur. Ayrica saglikli bir yasamu destekleyen ve
insanlar1 bulunduklan ¢evrede fiziksel aktivitelere tesvik eden bir eylem plani kabul edilmistir
(AB Bagkanligi, 2011, s. 103).

2013 Raporuna gore biitlin vatandaglarin  saglik hizmetlerine esit erisimden
faydalanabilmesini sosyal sigorta sistemi saglamalidir. Yash ve engellilere yonelik evde bakim
hizmetlerinin yayginlastiriimasinda ilerleme goriilmiistiir. Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’nin  (2010-2014) vyenilenmesine dair hazirliklar siirmektedir. Obezite danisma
merkezleri, temel saglik hizmetleri seviyesinde kurulmustur. Alkollii i¢eceklerin 22.00 ve 06.00
saatleri arasinda satigini yasaklayan yeni alkol diizenlemesi yiiriirliige girmistir (AB Baskanligi,
2013, s. 74).

2014 Raporuna gore kayitli her bir vatandasin yerel bir aile hekimi araciligiyla saglik
hizmetine erigimi saglanmali; yasli ve engelliler dahil olmak tizere kayitl olmayan vatandaslara
da saglik hizmetine erisim saglanmali ve hizmet kalitesi gelistirilmelidir. Turkiye beslenme
konusunda, WHO ile isbirligi yapmus ve ilk defa Avrupa’daki ¢ocuk obezitesinin arastirilmasi
calismasina katilmigtir. Alkolden kaynakli zararin azaltilmasinda, alkollii igeceklerin iizerine
uyar1 mesajinin konulmasi ile ilgili yasal diizenleme 2014 Haziran ayinda Yiiriirlii§e girmistir
(AB Bagkanligi, 2014, s. 71). 2018 Raporuna gore engelliler, uyusturucu kullanan ¢ocuk ve
yetiskinler ile HIV tasiyan kisilerin saglik hizmetine erisimleri iyilestirilmelidir. Raporda
Suriyeli siginmacilara da dikkat ¢ekilmis ve Suriyeli siginmacilardan olusan oldukca biiyiik bir
niifusa ev sahipligi yapilmasinin, ulusal saglik hizmeti sistemine mali agidan ilave bir kiilfet
olusturmay siirdiirdiigii belirtilmistir (AB Baskanligi, 2018, s. 94).

5.3.6. Kanser

2008 Raporu ile beraber kanser konusunda degerlendirmeler yapilmaya baslanmustir.
2008 Raporuna gore kanser alaninda kontrol programlar1 yoniiyle ilerleme goriilmistiir. Ancak
kanser taramasina iliskin olarak gogiis, rahim ve kolorektal kanserin niifus temelli diizenli
taranmasin tavsiye eden Konsey karar1 heniiz yiiriirliikkte degildir (AB Baskanligi, 2008, s. 81).
2009 Raporunda kanser kontrollerinde ilerlemenin kaydedildigi belirtilmekle birlikte su
aciklamalara yer verilmistir: 2009-2015 dénemi ulusal kanser kontrol programinda, meme ve
rahim agz1 kanseri ile miicadelede net asamalar belirlenmistir. Buna gore 2012 yilina kadar
halkin % 70’inin taranmas1 amaglanmistir. Ulusal tarama standartlarinda 6ngoriilen rahim agz
kanseri taramasina baglanma yasi, kanser taramasi1 konusundaki Konsey tavsiyesinde belirtilen
yas araligi ile uyumsuzdur. Meme ve rahim agzi kanserinde tarama standartlarinin yaninda,
kolorektal kanser taramasi konusunda da ulusal standartlar yayinlanmig ve taramalar
baslamistir. Ancak Ulusal Kanser Enstitlisii heniiz kurulmamustir (AB Bagkanligi, 2009, s. 83).
2010 Raporuna gore tarama programlarinin halk iizerinde yiiriitilmesi ig¢in gerekli altyapi
bulunmaktadir. 2015 yilinda %70’lik bir tarama hedefi konulmustur. 2010 yilinda meme ve
rahim agz1 kanseri taramasina iliskin olarak hedef gruplarda sirasiyla %12 ve %18 oranlarina
ulagtlmistir (AB Baskanligi, 2010, s. 92).
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2011 Raporuna gore kadinlarda goriilen kansere yonelik kamuoyunun farkindaligimin
artirilmasi i¢in Saglik Bakanlhigi bir kampanya baslatmistir. Kampanyada, meme, rahim agzi,
yumurtalik kanseri ve endometrial kanser gibi kadinlar arasinda en ciddi ve yaygin olan ilireme
sistemi kanserleri tizerine odaklanilmistir. Hedef gruplarin taranmasina devam edilmekte olup,
izleme ve raporlamada sorunlar vardir (AB Bagkanligi, 2011, s. 103). Kanser tarama merkezleri
olusturularak Izmir, Edirne, Antalya ve Trabzon’daki merkezler Uluslararasi Kanser Arastirma
Merkezi (International Agency for Research on Cancer/IARC) tarafindan akredite edilmistir
(AB Basgkanligi, 2013, s. 74). 2016 Raporuna gore kanserle miicadelede gelistirilen altyap1
sayesinde ilerleme iyi diizeydedir. Gogiis kanserinde tarama %35’¢ ulasirken, rahim agzi
kanserinde %80 gorilmiistiir. Kanser kontrol programi, temel saglik hizmetlerine entegre
edilmis ve aktif kanser kayit merkezleri biitiin illere genisletilmistir (AB Bagkanligi, 2016, s.
99). 2018 Raporuna gore 81 ilde bulunan kanser kayit merkezlerinin 13 tanesi ulusal otorite, 8
tanesi de IARC tarafindan akredite edilmistir. Taramalarda ise gogiis kanserinde %35,6, rahim
agz1 kanserinde %81,3 seviyelerine ulasilmistir. Kanser kontrol programi, temel saglik
hizmetlerine dahil edildikten sonra aktif bir sekilde kanserin gézetimi ve izlenmesi biitiin illeri
kapsayacak sekilde yaygimlastirilmigtir. 2017 Aralik ayinda Ulusal Kanser Enstitiisii ile ilgili
yonetmelik kabul edilmis ve ardindan da Enstitii faaliyete gegmistir (AB Baskanligi, 2018, s.
94).

2019 Raporu, akciger kanserinin dnlenmesinde Sigara ile miicadeleyi ilk adim olarak
degerlendirmektedir. Akciger Kanseri Raporuna gore, akciger kanserinin ekonomik yiikiiniin
yaklasik 8,8 milyar TL oldugu tahmin edilmekte ve her y1l 175.000°den fazla yeni kanser vakasi
goriilmektedir. Kanser kayit merkezleri her ilde kurulmustur. Bununla birlikte Tiirkiye, Avrupa
Kanser Kayitlart Agi’nin heniiz pargasi degildir (European Commission, 20193, $.96).

5.3.7. idari Kapasitenin Gelistirilmesi

2005 Raporu, Saglik Bakanligi’nin halk sagligi alaninda halkin saglik ve giivenligini
korumak ve iyilestirmekle ilgili gorevlerini yerine getirmede kurumsal ve idari kapasitesinin
giiclendirilmeye ihtiyaci oldugunu not etmistir. Ayrica Tirkiye, cocuk felcinde oldugu gibi,
saglik yoniiyle potansiyel risk tastyan durumlarda bilgi aligverisi i¢in EWRS tesis etmelidir (AB
Bagkanligi, 2005, s. 144) 2006 Raporunda aile hekimleri tarafindan bilgi toplanilmak suretiyle
muhtemel salginlara karsi erken uyarilarin Saglik Bakanligi’ndaki elektronik veri tabanina
zamaninda yiiklenmesi konusunda ilerlemenin saglandigi belirtilmistir. Raporda bilginin
dagilmasin1 Onleyecek bir uygulamanin temin edilmesi gerektigi ifade edilmistir (AB
Bagkanligi, 2006, s. 69).

2010 Raporunda Saglik Bakanligi’min ilk stratejik planina iliskin degerlendirmeler
bulunmaktadir: Saglik Bakanligi, 2010-2014 yillarin1 kapsayan ilk stratejik planini
yayinlamisgtir. Planda, sagliga yonelik tehditlerle savasmaya, saglik hizmetlerinin giivenligini ve
kalitesini artirmaya, insan merkezli hizmet anlayisiyla hakkaniyet ve erigebilirlik temelinde
saglik ihtiyaglarina cevap vermeye, toplumun refahini gelistirmeye ve giiglendirmeye yonelik
hedefler agiklanmaktadir (AB Bagkanligi, 2010, s. 91-92). 2011 Raporunda, 2004’de getirilen
aile hekimliginin 2010 y1l1 sonu itibariyle iilke geneline yayildigi ve 2011°de ulusal biitgenin %
5,6’s1 oraninda saglik harcamalar1 ger¢eklesmis olup, bunun 2010’daki diizeyin tizerinde oldugu
not edilmistir (AB Bagkanligi, 2011, s. 102). 2012 Raporuna gore saglik sistemine iligkin
strdiiriilen kurumsal reform Saglik Bakanligi’min idari kapasitesinde gelismelere olanak
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tammistir. Ayrica reform; temel saglik hizmetleri, bulasict ve bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii, laboratuvarlar, tiiketici ve iscilerin giivenligi gibi konularda uygulamadan sorumlu bir
Ulusal Halk Sagligi Kurumu’nun kurulmasini da kapsamaktadir (AB Baskanligi, 2012, s. 84).

2013 Raporuna gore, halk sagligina dair saglik sistemi merkezi diizeyde kurumsal
reformunu tamamlanmustir. Yonetime iliskin ¢alisma esaslarinin hazirhigr yerel seviyede
stirmektedir. Kisisel verilerin gizliligi ve giivenligine dair ¢6ziim bulmayi hedefleyen ulusal
saglik bilgi sistemi kurulma asamasindadir (AB Bagkanligi, 2013, s. 73). 2014 Raporuna gore
yerel diizeyde kurumsal reform, sorumlu birgok kurulusun olugmasina yol agtigindan, izleme ve
degerlendirme konularinda yo6netimi daha etkin kilmak i¢in koordinasyon mekanizmasi
gerekmektedir. Ulusal saglik bilgi sistemindeki kisisel verilerin gizliligi ve giivenligi
konularinda ¢6ziim beklenmektedir (AB Bagkanligi, 2014, s. 70).

2015 Raporuna gore Tirkiye’nin saglik tehditlerine dair gorevlerini yerine getirmede
idari kapasitesini gelistirmelidir. Bir sonraki yil Tirkiye, bulasici hastaliklara iliskin AB
miiktesebat1 ile uyum saglamak adina bazi diizenlemeler yapmali ve salginlarin fark edilmesi,
bildirilmesi ve kontroliinde idari kapasitesini iyilestirmeli; ulusal saglik bilgi sistemindeki
verilerin gizliligini ve glivenligini saglamalidir. Yine ayn1 Raporda Tiirkiye’de halk sagliginin
genel olarak gelisme gosterdigi not edilmis ve su agiklamalara yer verilmistir: Kisi basina diisen
hekim sayis1 ile birlikte saglik hizmetlerinin nicel kapasitesi artmigtir. Yasam siiresi on yil
icinde 72,4’den 76,9 yasa yiikselmistir. Rapor doneminde, saglik harcamalari toplami
GSYIH’nin % 5,4’ seviyesinde gerceklesmistir. Ayrica, Tiirkiye nin kisi basina diisen toplam
saglik harcamasi AB ortalamasinin tigte biri seviyesindedir (AB Bagkanligi, 2015, s. 83-84).

2016, 2018 ve 2019 raporlarina gore Tiirkiye, ulusal saglik bilgi sisteminde kayith
verilerin gizliligini ve giivenligini saglamali; sagliga yonelik tehdit unsurlarinin ve halk
saglhigina iliskin sorunlarin merkezi ve yerel diizeyde ele alinmasi i¢in idari/kurumsal kapasiteni,
sektorler arasi is birligini, mali kaynaklarini ve yeterli teshis imkanlarimi artirmahdir (AB
Bagkanligi, 2016, s. 98), (AB Baskanligi, 2018, s. 93), (European Commisison, 20193, s. 95).

2018 Raporuna goére e-saglik hizmetlerine iliskin konulardan Saghk Bakanlig
sorumludur. Kisisel Verileri Koruma Kurulu olusturulmustur ve bu Kurul, ulusal saglik bilgi
sisteminde kayitli verilerin gizliligini ve giivenligini saglamayr amaglamaktadir. Nadir
hastaliklara dair ulusal kayitlar heniiz bulunmamakla birlikte Tiirkiye Orphanet’e tiyedir (AB
Bagkanligi, 2018, s. 93). Ayrica beslenme, fiziksel aktivite, alkole bagli zararlarin azaltilmasi ve
onlenmesi konularinda farkindaligi artirmaya odaklanan ulusal eylem planlar1 mevcuttur.
Uyusturucunun hem talebinin hem de arzinin azaltilmasini temel alan giincel bir Ulusal
Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plan1 (2016-2018) yiriirliiktedir. Uyusturucu ile miicadeleye
dair ulusal koordinasyon mekanizmalar1 olusturulmus olmasina ragmen Icisleri Bakanligi’'nin
bildirdigine goére Tiirkiye’de uyusturucuya bagh olimler 520°den (2016) 1.020°ye (2017)
katlanarak yiikselmistir. Uyusturucu arzinin ve talebinin kontrol edilmesine yonelik kayda deger
caligmalar yapilmalidir (AB Baskanlhigi, 2018, s. 94). 2019 Raporunda Igisleri Bakanligi’na
gore, uyusturucu kaynakli 6liimlerin sayisinda keskin bir diisiis saglanmistir (2017 yilinda 1020
olan say1 2018’in ilk 9 ayinda 228’dir). Bu diisiis, uyusturucu kullaniminin énlenmesinde arz ve
talebin kontrol edilmesi ve ulusal koordinasyon birimlerinin etkili islemesi ile ilintilidir.
Uyusturucu bagimlilarina bilin¢lendirme kampanyalar1 ile daha iyi rehabilitasyon ve bilgi
sunulmaktadir. Ek olarak, yasadisi ticaret ile miicadelenin yaninda dagitim ve tiiketim yerlerinin
kaldirilmasi da uyusturucuya erisimde azalmayi saglamaktadir (European Commission, 2019a,
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S. 96). 2019 Raporuna gore Saglik Bakanligi yeniden orgiitlenmeye, halk sagligi sorunlarini
merkezi ve il diizeyinde ele almak igin idari yapilar olusturmaya devam etmektedir (European
Commisison, 2019a, s. 95). Saglikta erisim esitsizlikleri ile ilgili olarak engelliler, HIV ile
yasayanlar ve uyusturucu kullanan ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in saglik hizmetleri diizeyinde veri
bulunmamaktadir (European Commission, 2019a, s. 96).

5.3.8. Diger Saghk Konular:

Yukarida kategorize edilen saglik alanlarinin diginda raporlarda gegen bazi konular
bulunmaktadir. Ornegin 2015 Raporu ile ilk kez ifade edilen tibbi ilaglar konusunda ilerleme
kaydedilmedigi belirtilmistir (AB Baskanligi, 2015, s. 84). 2018 Raporuna gore ulusal
antimikrobiyal direng 6nleme stratejik eylem plani (2017-2022) yaymlamis olup, antimikrobiyal
direncle miicadelenin desteklenmesi amaciyla, antibiyotiklerin regetelendirilmesi siki bir sekilde
kontrol edilmelidir (AB Baskanligi, 2018, s. 93-94). Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and Development/OECD) iilkeleri arasinda en yiiksek
antibiyotik direnci oranina sahip Tiirkiye’nin Ortalama diren¢ oran1 % 35 civarindadir. Bu oran,
Avrupa i¢inde en diisiik orana sahip devletlerden bile yedi kat fazladir. Antibiyotik kullanimini
kontrol etmek ve izlemek i¢in elektronik recete sistemi olusturulmustur (European Commission,
2019a, 5.96).

2019 Raporuna gore beslenme, fiziksel aktivite ve alkole bagli zararlarin 6nlenmesi ve
azaltilmas1 konularinda yogun bir sekilde bilinglendirme kampanyalar1 yapilmasina ragmen,
Tiirkiye’de meyve ve sebze tiiketimi diistiktlir. Erkek ve kadinlarin neredeyse % 88’1 giinde beg
porsiyondan az meyve ve sebze tiikketmektedir. Bu tliketim orani, bulasici olmayan hastaliklar
riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte, % 81,3’i (erkeklerde % 70,1; kadinlarda % 92,2)
herhangi bir etkin fiziksel aktiviteye dahil degildir ve halkin % 64,4’inden fazlas: kiloludur.
Bulasici olmayan hastaliklar i¢in yiiksek risk faktorii tasiyan bu durum, Tiirkiye’deki biitiin
oliimlerin % 87’sinden (yetiskin 6liimlerinde ise % 18’inden) sorumlu oldugu i¢in acil eylem
gerektirmektedir. Bulasici olmayan hastaliklara iliskin olarak ¢ok sektorlii bir eylem plani
(2017-2025) uygulanmaktadir (European Commission, 20194, s. 96).

6. Sonug

AB tarafindan hazirlanan Tirkiye ilerleme raporlariin incelendigi bu calismada
goriilmiistiir ki, sagligin korunmasi konusunda Tiirkiye, 1998 yilindan giiniimiize tedrici ama
istikrarli bir ilerleme ve irade gostermistir.

1998 ve 1999 raporlarinda saglik, hususi bir baglhiga baglanmamisken, 2000 yilindan
sonra ‘tliketici ve sagligin korunmasi’ bagligi altinda kendine yer bulmustur. Ancak 2000-2004
raporlarinda saglik, ‘tiiketici ve sagligin korunmasi’ basligi altinda degil de ‘sosyal politika ve
istihdam’ bagligr altinda izlenmistir. Liikksemburg’da yapilan 3 Ekim 2005 tarihli
Hiikiimetleraras1 Konferans’ta alman karar uyarinca Tiirkiye’nin AB katilim miizakerelerine
iligkin takvim almasi ilerleme raporlarinda bir diizenin olugmasini saglamis ve 2005 yilindan
itibaren 28 sayili miizakere baslig1 iizerinden saghigin korunmasina iligkin degerlendirmeler
yapilmaya baglanmistir.
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Halk saglig1 yoniiyle ele alinan Tiirkiye’deki sagligin korunmasina iligkin ilerleme ve AB
miiktesebat uyumu, raporlarda genellikle su konular iizerinden izlenmektedir: Tiitiin, bulasici
hastaliklar, kan, doku ve hiicreler, ruh sagligi, kanser, sosyo-ekonomik belirleyici saglik
etkenleri ve idari kapasitenin gelistirilmesi. Bu saglik alanlarindaki ilerlemeler neredeyse her yil
diizenli olarak takip edilmektedir.

Calismada 6zellikle 2000’lerin ortasindan sonra ilerleme ve mevzuat uyumunda onemli
gelismeler saglandigi gorilmistiir. Tirkiye, sagligin korunmasina iliskin Avrupa Komisyonu
tarafindan raporlarda eksikligi belirtilen hemen hemen her konuda aksiyon almis kimi eksikligi
ertesi y1l kimisini gecikmeli de olsa sonraki yillarda mutlaka gidermistir. Bir baska ifadeyle
Tirkiye, raporlarda ortaya konan elestirilere yanit verme konusunda yeterli gayreti
gostermektedir. Bu itibarla, Tiirkiye nin raporlara yansiyan eksiklikleri giderme konusundaki
kapasitesi oldukca tatminkar diizeydedir. Ornegin tiitiin konusunda Tiirkiye, AB’nin tiim
beklentilerini kargilamig/tamamlamig ve bu konudaki ilerleme ve mevzuat uyumu genellikle
olumlu bir gelisim gostermistir. Genel itibariyle sagligin korunmasina iliskin diger konularda da
bu olumlu hava goriilmektedir. Bu yoniiyle, sagligin korunmasinda Tiirkiye’nin 28 sayili
miizakere baslhigna dair ilerlemesinin, diger miizakere basliklariyla kiyaslandiginda, AB
nezdinde oldukca basarili goriildiigiinii s6ylemek miimkiindiir.

Tiirkiye’nin COVID-19 pandemisinde gosterdigi etkin siire¢ yonetiminin, ¢aligmada da
goriildiigl tizere, AB ilerleme raporlarinda takip edilen bulasici hastaliklarda idari kapasitenin
gelistirilmesi, izleme ve kontrol faaliyetleri konularinda ilerleme ve basar1 kaydedilmesi ile
yakindan iligkilidir. Her ne kadar AB ve iiye devletler pandemi siirecinde ciddi zorluklar
yasamis olsa da, konuyla iligkili AB miiktesebatinin yiiklenilmesinin Tiirkiye i¢in &nemi
biiyiiktiir. Bu itibarla Tiirkiye’nin AB ile gelecek donem iligkilerinde bu husus dikkate alinmali
ve saglik konusu her zamankinden daha 6ncelikli bir mesele olmayi siirdiirmelidir.
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HEALTH PROTECTION IN EUROPEAN UNION-TURKEY RELATIONS:
OVERVIEW OF PROGRESS REPORTS

EXTENDED SUMMARY

Research Problem

Although the European Union (EU)’s official responsibility in health and healthcare
services is limited in scope, it has a significant indirect effect on them. In all EU policies and
activities, “high level of human health protection” is a responsibility that member states must
provide. However, the EU “should respect the responsibilities of the member states in the
defining health services and medical services”.

The EU monitors the alignments of the candidate states with the EU acquis through the
reports prepared by the European Commission within the scope of its enlargement strategy and
reports their progress regularly every year. This strategy is important not only to see the
development of the state reported by the EU, but also to know the course of action to be pursued
by the relevant state during the candidacy process. Turkey is a state whose progress records
have been kept regularly from 1998 to present. Today, Turkey's progress is monitored regularly
by the EU in 33 negotiating chapters. Within this framework, consumer and health protection is
the subject of negotiating chapter 28 and the progress in the field of health is evaluated under
this chapter.

“Progress on the protection of health in Turkey” and “alignment with EU acquis” which
are handled in terms of public health are generally monitored in the reports of the following
topics: tobacco, infectious diseases, blood, tissues and cells, mental health, cancer, socio-
economic determinants of health factors, and developing administrative capacity. Progress in
these areas of health protection is regularly monitored almost annually. In this study, it is
intended to see the relationship between “the development and progress of Turkey's capacity to
protect the health” and “the EU's demands and expectations”.

Methodology

In this study, the formation of the Turkey's progress report prepared by the EU is
explained in outline. The legal order of the EU on the right to health and health protection is
given in general. Also, the relationship between consumer and health is briefly mentioned based
on the EU legislation. The method followed in this study is to compare the data obtained from
the period of 22 years (1998-2019) by scanning this period and Turkey’s progress reports in this
period.

The EU has competence and responsibilities over public health. The study addresses the
issue of health protection in this context. The issue is handled over public health on the axis of a
total of 22 progress reports released between 1998 and 2019. On the grounds that the 1998-1999
reports do not address the issue of health under a separate heading, the years 2000-2004 and
2005-2019 are examined as separate periods in the study.
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Results and Conclusion

In this study, progress on health protection of Turkey, which has made significant
progress in the health field since 1998, and performance of alignment with the acquis are
examined based upon European Commission progress reports. The purpose of the study is to
see the effect of the EU on Turkey's health transformation and monitor this transformation
through the European Commission’s progress reports. In the study, it was found that Turkey's
health system had significant success in aligning with the EU acquis. In this study, which
examined Turkey’s progress reports on health protection, the stability of Turkey shows its will
to become a member of the EU since 1998. Furthermore, this will is an important indicator to
see the structural relationship between the EU and Turkey.

In this study, which examines Turkey’s progress reports prepared by the EU regarding the
protection of health, it was seen that Turkey has shown gradual but steady progress and will
since 1998. In the study, it was determined that significant improvements have been made in
progress and legislative alignment, especially after the mid-2000s. Turkey took actions on
almost every subject specified in the European Commission reports regarding the protection of
health and it made up deficiencies next years or later. In other words, Turkey shows a maximum
effort in responding to criticisms specified in the European Commission reports. In this regard,
Turkey's capacity to make up the deficiencies specified in the reports is quite satisfactory. For
example, Turkey met the expectation of the EU about tobacco. In this regard, progress and
legislative alignment generally improved positively. In general, this positive atmosphere is
observed in other issues related to health protection. In this respect, it is possible to state that
Turkey’s progress in the negotiating chapter 28 on health protection is seen very successful in
the presence of the EU.
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