Ekonomi Bakanlig1
Avrupa Birligi Genel Miidiirligii
[lgi: Giimriik Birligi’nin Giincellenmesi-Hizmet Sunumu ve Is Kurma Hakki konulu yaziniz

Ilgi yaziniz ile ekindeki Giimriik Birligi’nin Giincellenmesi Kapsaminda Hizmetler Alaninda
Avrupa Birligi ile Entegrasyonun Degerlendirilmesi Raporu (Rapor) 24 Haziran 2016 giinii
tarafimiza ulastirilmistir. Ilgi yazida Rapor’un da degerlendirilerek mevzuata dair goriis
bildirilmesi istenmistir.

Rapor’da da belirtildigi gibi Tiirkiye nin halihazirda hizmet ticareti alan1 turizmdir. Saglhigin
da icinde oldugu alanlar Rapor’da atif yapilan TUIK verilerinde de “diger hizmetler” baslig
altinda ele alinmaktadir. Yine Rapor’da belirtildigi gibi Glimriik Birligi’nin Giincellenmesi
caligmalart kapsaminda temel olarak karayolu tagimaciligt kapsamindaki kisitlar ortadan
kaldirilmak istenmektedir.

Ancak ABD ile AB arasinda gériismeleri devam eden TTIP ile Diinya Ticaret Orgiitii ¢atis
altinda yiiriitiilen TISA anlagsmalar1 da temel belirleyenler olarak Rapor’da ele alinmustir.

Tarafimiza verilen siirenin kisitliligi nedeniyle Rapor’da ele alinan bagliklara iliskin 6zet bir
degerlendirme notu hazirlanabilmistir. Burada kamu saglik hizmetinin sunumu, yabanci
saglik calisanlarina dair mevzuat ve uygulama eksiklikleri, saglik turizmi kapsaminda ele
alinmas1 gereken ve kisisel saglik verileri mevzuatindaki eksiklikler, saglik yatirimlari ile
hizmet alimi1 uygulamalari, kamu-6zel ortakligi uygulamasia dair temel uygulama ve
mevzuat yanligliklar1 kisaca ele alinmig TTIP ve TISA hakkinda Tiirk Tabipleri Birligi’nin de
iiyesi oldugu uluslararas1 hekim meslek orgiitlerinin tutum belgeleri de 6zet olarak metne
alinmustir.

Rapor’un ayrintili olarak degerlendirilmesinden sonra olusturulacak goriisiin tarafiniza
iletilecegini bilgilerinize sunar, ¢caligmalarinizda basarilar dileriz.



Giimriik Birligi’nin Giincellenmesi-Hizmet Sunumu ve Is Kurma Hakki Bashginda
Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kisa Degerlendirme ve Oneri Notu

-Kamu saghk hizmeti TTIP ve TISA disinda tutulmahdir

Rapor’da da belirtildigi gibi Fransa tarafindan konan g¢ekince ile bu iilkenin isitsel gorsel
hizmetleri basta sinema sektorii olmak iizere goriisme kapsamindan cikarilmustir. Ingiliz
Tabip Birligi (BMA) tarafindan yapilan basvuruya TTIP AB Miizakerecisi Cecilia
Malmstrém tarafindan verilen yanitta “kamu saglik hizmetlerinin kesinlikle TTIP kapsaminda

~ .9

olmayacag1” sdylenmistir.

AB iilkelerindeki kamu sendikalarimin st orgiitii olan Public Services International (PSI)
tarafindan hazirlanan raporda da kamu hizmetlerinin (sosyal giivenlik dahil) zorunlu
ozellestirmelerine neden olacak yiikiimliiliikler alimmamasi gerektigi belirtilmistir." TISA
metinlerinde agikca “saglik” bashigi yer almadigi belirtilmekle birlikte “sigortayla ilintili
alanlar” altinda saglik hizmetleri de diizenlenmektedir.

Dolayisiyla kamu saglik hizmetlerine erisimi kisitlayacak, kamu saglig1 acisindan koruyucu
ve gelistirici Onlemlerin uygulanmasini onleyecek, Tiirkiye vatandagi kamu c¢alisanlarinin
caligma alanlarinm kisitlayacak uygulamalara olanak saglayacak hiikiimlere onay verilmemesi
gerekmektedir.

TTIP ve TISA miizakereleri uluslararasi1 saglik orgiitlerinin de uzun siiredir giindemindedir.
Konuyla ilgili Diinya Tabipler Birligi ve Avrupa Hekimler Daimi Komitesi ile Siir
Tanimayan Doktorlar ¢alisma yaparak tutum belgeleri agiklamiglardir. Yine bu kapsamda
kamu hizmetleri ¢alisanlarinin uluslararasi birlikleri ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) de
caliganlarin haklariin sirketlerin serbest dolagimi karsisinda feda edilmemesi geregine dikkat
cekerek calisanlarin zorunlu goéciine neden olabilecek diizenlemeler igermesi nedeniyle
Sozlesmeleri elestirmektedir.

Diinya Tabipler Birligi’

Diinya Tabipleri Birligi’nin (DTB) Nisan 2015’te Oslo’da diizenlenen Genel Kurulu'nda bu
ticari szlesmelere iliskin bir karar onerisi kabul edildi (WMA Council Resolution on Trade
Agreements and Public Health).

Karar 6nerisinde su hususlara yer verildi:

i.  Ticari sozlesmeler ekonomik kar saglamayi amaglarlar. Bu goriigmeleri yapan
taraflar, herhangi bir ekonomik ¢ikarin saglik hizmetlerine zarar verecek olmasinin
kabul edilebilir olmadigimi goz 6niinde bulundurmalidir. Taraflar, halk sagligini her
tiirlii ¢ikarin tizerinde tutmak zorundadir.

1 PSI Special Report (2014) TISA versus Public Services, The Trade in Services Agreement and the corporate agenda, Public
Services International http://www.world-psi.org/

2 WMA Council Resolution on Trade Agreements and Public Health
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/30council/cr_20/
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ii. TTIP, TPP, TISA ve CETA gorismelerinin kisitli bir katilimer grubu ile
kamuoyundan gizlenerek yiiriitilmesi anti-demokratik olmasi bakimindan kaygi
vericidir.

iii.  Ulkelerin/devletlerin saglik sistemleri ile ilgili ihtiyaglari, denetlemeleri ve
diizenlemeleri engelleyen ISDS sistemi halk saglig1 i¢in bir tehdittir.

iv.  Erisilebilir uygun fiyath ilaglarin kullaniminin fiyatlandirma ve patent engelleri ile
yasaklanmasi 6zellikle yoksul iilkeler i¢in agir bir darbe olacaktir.

v.  Tip egitiminin ticarilestirilmesinin 6niinii agcan yaptirimlara karsi ¢ikilmalidir.

Avrupa Hekimler Daimi Komitesi’nin goriisii’

Avrupa Hekimler Daimi Komitesi (CPME) TTIP ve TISA’ya iliskin hazirladigi goriis
metinlerinde agik bir sekilde “Saglik hizmetlerinin TTIP kapsamindan ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Saglik dahil olmak {izere genel kamu yarar1 saglayan hizmetlerin anlasma
kapsami disinda tutulmasi” ¢agris1 yapmistir. (CPME policy on the Transatlantic Trade and
Investment Partnership Agreement).

CPME bu ¢agriy1 yaparken sundugu gerekgeleri ise sdyle siraliyor:

i.  Ulkelerin halk saglig1 yararina diizenleme yapma haklari, ilgili kararlar1 sorgulayip
bunlara kars1 ¢ikan 6zel yatirnmcilarin tehditleriyle engellenemez.

ii. Ilaglar ve tibbi aygitlarda planlanan diizenlemeler iilkelerin ihtiyaglarmi degil,
yatirimcilarin ¢ikarlarint gézetecek olmasi bakimindan kabul edilemez.

iii.  CPME yapilan goriismelerde miimkiin olan en ileri diizeyde saydamligi kuvvetle
desteklemektedir ve anlagsmanin nihai metninin kamuoyunun goriislerine sunulmasi
cagrisinda bulunmaktadir.

Smir Tammayan Doktorlar’n goriisii*

Sinir Tanimayan Doktorlar (Medecins Sans Frontieres-MSF), 2013 yilindan beri TPP’ye karst
bir kampanya yiiriitiiyorlar (MSF’s Spotlight on Trans-Pacific Partnership Agreement).
MSF’nin TPP karsiti kampanya temasinda ve basin agiklamalarinda 6ne ¢ikan maddeler
soyle:

i.  MSF, halk saghgim tehlikeye atabilecek kararlarin alindigi ve en az bes yildir
kamuoyuna kapali, gizli bir sekilde yiiriitiilen bu goriigmelerden son derecede
kaygilidir.

® CPME policy on the Transatlantic Trade and Investment Partnership Agreement (TTIP) http://www.cpme.eu/cpme-policy-on-
the-transatlantic-trade-and-partnership-agreement-ttip/

4 MSF’s Spotlight on Trans-Pacific Partnership Agreement http://www.msfaccess.org/spotlight-on/trans-pacific-partnership-
agreement
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ii.  MSF, kabul edilmesi halinde, milyonlarca insanin erisilebilir ilaglardan mahrum
birakacak olan bu sozlesmelerle ilgili derin kaygilar beslemektedir. ABD’nin
yayinladig1 metinlerde goriildiigii izere, yoksul iilkelerin uygun fiyatl jenerik ilaglart
edinmeleri yasaklanmaktadir. Ilag fiyatlarinin da yiikselecek olmasi ile birlikte bu
yasaklamalar, diinyada ve hatta ABD’nin kendisinde de milyonlarca yoksul insam
son derece olumsuz etkileyecektir.

iii.  Kabul edilmesi halinde, TPP’nin tarafi olan iilkeler ila¢ ve tibbi malzeme konusunda
kendi ihtiyaclarini belirleyemeyecek, kendi i¢ diizenlemelerini ve denetimlerini
yapamayacaktir. MSF, TPP’ye taraf olan iilkelerin sézlesmelerde saglik hizmetlerini
ilgilendiren bu maddeleri yeniden yapilandirmaya veya topyekun reddetmeye cagirir.

Ozetlenmeye calisilan cercevede, kamu saglik hizmetlerinin hizmet ticareti ya da hizmet
ihract kapsaminda girmesinin 6niinii agacak yiikiimliiliikler alinmamasi, iilke pozisyonunda
buna yonelik kisitlari korunmasi gerektigi agiktir.

-Yabanci hekimlerin calismasina dair kurallar ve mevzuat diizenlemesi yetersizdir

Rapor’da saglik alaninda yabanci hekimlerin Tiirkiye’de vatandaglik kosulu kaldirilmasi
nedeniyle, sadece 0zel saglik kuruluslarinda -muayenehaneler harig- olmak iizere
calisabilecegi belirtilmektedir. Ozel saglik kuruluslarinda da yabanci hekimlerin sorumlu
hekim olamayacagi belirtilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan ikincil
diizenlemeler konuya iligkin belirleyici, kapsayici, hukuksal belirlilik 6lgiitiine uygun Kkural
getirmemektedir. Yabanci saglik calisanlarinin Tirkiye’de ¢aligmalarinin 6nii  agilirken
hedeflenen amacin ne oldugu belirlenmis ve/veya aciklanmis degildir. Tiirkiye’de hekim
sayisinda bir yetersizlik olmadig1 uzun vadede de olmayacag1 Saglik Bakanlig yetkililerince
agiklanmustir.

Saglik turizmi agisindan Tiirkiye’de yabanci saglik ¢alisani bulundurulmasi gerektigine dair
somut veri bulunmadig1 gibi oncelikle Tiirkiye vatandasi calisanlarin korunmasi gereken
alanlardan biri olan saglik hizmetlerinde yabanci ¢alisanlara yonelme ¢abasinin yabancilarin
Tirkiye’de c¢alismalarina iligkin mevzuatta belirlenen c¢erceve icinde kalmadigi da
gorlilmektedir.

Yabanci hekimlerin Tiirkiye’de sadece 6zel saglik kuruluslarinda calismalarina izin veren
Yonetmelik diizenlemesinde bu kisilerin tabip odalarina iiye olma zorunlulugu getirilmeyerek
eksik diizenleme yapilmistir.

Rapor’da hekimlerin AB iilkelerinde ¢aligmalari konusunda karsilastirmali mevzuat taramasi
yapilmadan hazirlandig1 goriilmektedir. Tiirkiye’den yurtdigina gitmek isteyen hekimlerin
Tiirk Tabipleri Birligi’nden “good standing” iyi hal belgesi almasi zorunludur, bu belge
olmaksizin gidecekleri iilkelerde hekimlik icra etmeleri miimkiin degildir. Ingiltere, Almanya
bagta olmak iizere iilkelerin hekim meslek orgiitlerinin hekimlik uygulamasi, tip egitimi, tipta
uzmanlik egitimi ve hekimlik meslek etigi denetimlerinde yasalarla tanimlanmis Onemli
hakimiyetleri bulunmaktadir.

Saglik hizmetinin kendine 6zgii kosullari, saglik hizmetinin yagam hakkiyla biitiinlesik yapisi
nedenleri bagta olmak tizere hekimlerin mesleki denetimlerinin ve ge¢mis iyi hal belgelerinin
meslek Orgiitleri arasinda saglanmasinin hayati 6nemde oldugu gozetilmelidir. AB iilkelerinde



hekim meslek oOrgiitlerinin hak ve yetkilerinin degerlendirilerek yabanci hekimlerin tabip
odalarina kayit yaptirma zorunlulugunun mevzuatla tanimlanmasi gerekmektedir.

Diger yandan Tiirkiye’de tip egitimi basta Ingilizce olmak iizere AB iiyesi iilkelerde
konusulan dillerin bir kismiyla verilmektedir. Yine ortadgretimde Ingilizce, Fransizca,
Almanca, Italyanca egitim yapilmaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de yetisen hekimlerin
yurtdisinda calisirken yada Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarla ¢alisirken daha az zorluk
cekecegi agiktir. Ancak Tiirkiye’ye gelen yabanci hekimlerin Tiirkge 6grenmelerinin hayati
onemi gozetilmeksizin istelik bu kisilerden istenecek dil seviyesinin de oldukca diisiik
oldugu g6z Oniline alindiginda yabanci saglik calisanlarinin Tiirkiye’de istenen seviyede
hekimlik faaliyeti yiiriitmesinin olanakli olmadig1 goriilecektir.

Yabanct hekimlerin Tirkiye’de c¢aligmasina neden gerek goriildiigii, hangi alanlarda
calisacagi, bu alanlarin teknoloji transferi ve yatirimlarla baglantis1 agiklanmaksizin, nitelik
ve denetim Olgiitleri belirlenmeksizin yapilan mevzuat diizenlemelerinin alanin sorunlarini
¢Ozemeyecegi aksine orta ve uzun vadede sorun yaratacagi agiktir.

-Kisisel saghk verileri AB mevzuati ve Dijital Tek Pazar kurallariyla uyumlu degildir

Rapor’da kisisel veriler bashigi kisith bir degerlendirmeyle ele alinmistir. Kisisel saglik
verileri tek basina bir baglik olarak degerlendirilmemis, AB tarafindan kabul edilen yeni
Yonetmeligin (Regiilasyon) diizenleme ayrintilari ele alinmamistir. AB tarafindan kabul
edilen Dijital Tek Pazar gercevesiyle uyum amaciyla hazirlanan diizenlemede saglik verileri
hassas veri olmas1 nedeniyle 6zel olarak ele alinmustir. Ornegin “Sinir asan saglik verileri”
0zel bir baslik olarak hem saglik hizmeti sunumunda hem de sigortacilik alaninda uyulmasi
gereken kurallar1 belirlemistir. Bu kapsamda saglik verilerinin kiginin belirlenmesine
kesinlikle olanak vermeyecek bigimde ornegin 6zel bir isaret olarak gosterilmesi, gonderici
kurum tarafindan sifrelenerek ancak onayla alict kurum tarafindan erisilebilmesi bigiminde
diizenlenmigtir. Avrupa Adalet Divani tarafindan verilen Safe Harbour kararinda, ABD
merkezli sirketlerin kisisel verileri izinsiz toplamasi nedeniyle s6zlesmenin iptalinin gerektigi
belirtilmistir.

Avrupa diizeyinde 1970’li yillarda calismalari baslayan 1981 yilinda ilk diizenleme
yapilmasinin ardindan 1995 ve son olarak 2016 diizenlemelerinde Kisilerin kamu otoriteleri
ve yant sira sirketlere kars1 da korunmasiz birakilmamasi esas alinmaktadir.

Tirkiye’de Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu 6zet olarak agikga karsi ¢ikilmayan tiim
hallerde kisisel verilerin toplanmasi ve islenmesini kabul etmektedir. Boylelikle Tiirkiye 25
sene sonra i¢ hukuku haline getirdigi S6zlesme’nin ve sonraki diizenlemelerin ana kabuliine
aykirt bir temel yasa yapmistir. Yasanin TBMM’deki goriismeleri sirasinda oneriler ve
elestiriler dikkate alinmamistir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’'na kisisel
saglik verilerine dair verilen yetkiler pek ¢ok yargi karariyla iptal edilmesine karsin uyum
saglanmasi hedeflenen AB diizenlemelerinin aksi yoniinde yasalagsma siireci yaganmustir.

Hizmetler ticareti baglaminda Tirkiye’nin saglik turizminde “hizmet ticareti” alani
yaratabilmesinde de belirtilen eksik diizenlemeler istenen sonuca ulasilmasini engelleyecektir.
Dijital Tek Pazar yaklasiminda, belirlenen kurallara uyum saglamayan iilkelere veri transferi
yapilmasi yasaklanmaktadir. Dolayisiyla saglik turizmi basligr altinda kisilerin saglik verileri
hem saglik hizmet sunuculart hem de sigorta sirketleri tarafindan Tirkiye’ye
aktarilamayacagindan hedeflenen gelismenin saglanmasi miimkiin olamayacaktir.



Veri madenciligi, dijital kiitiphaneler, Big Data ° (Biiyiik Veri) uygulamalari ve bunlarla
birlikte kisi mahremiyetinin nasil saglanacagi diinyadaki giincel tartisma bagliklar
arasindadir.  Biiyiik veri;® tiirlii kaynaklar yoluyla edinilen gok sayidaki verinin islenebilir
hale doniistiiriilen bicimi anlamina gelmekte ve kisilerin davraniglarini analiz etmede
kullanilmaktadir. Bu kaynaklar yoluyla elde edilen veriler kisilerin sosyal medya
paylasimlari, kredi kartlar1 ile yaptiklar1 aligverislerin dokiimleri, internet iizerinde ziyaret
ettikleri sayfalar ve hastane kayitlar ile saglik harcamalarma iligkin bilgiler olabilmektedir.
Biiyiik veri, sigorta sirketlerinin miigteri profili belirleme, miisteri ile olan miinasebetlerinin
kayit altina alinmasi ve incelenmesi yoluyla miisteri deneyimini iyilestirme amaglarina hizmet
ettigi gibi ayn1 zamanda risk analizi yapma ve haklarinda veri toplanan miisterilerin hileli
davranislarda bulunup bulunmadiginin tespiti konularinda da yaygin olarak kullanilmaktadir.”

Gilinlimiizde saglik sigortasi teminati1 saglayan sigorta sirketleri, biiylik veri kullanimi yoluyla
miisterileri hakkinda edindikleri bilgilere gore miisterilerinin gelecekte ne zaman ve ne tiir bir
hastalik gecirebileceklerini Ongorebilmektedirler. Bdyle bir durumda sigorta sdzlesmesi
geregi riziko gerceklestiginde tazminat 6demek zorunda kalacaklarindan miisterilerinin
sagliklarini gelistirebilecek onlemler alinmasina ¢alismakta ve boylelikle olast bir 6demeyi
bertaraf etme yoluna gitmektedirler.®

Biiyiik veri sigorta sektorlinii doniistiirlirken ayni zamanda sigorta hukukunun da bu
gelismelere ayak uydurmasi, sigorta sdzlesmeleri ve sigorta miiesseseleri hukuku agisindan
doniisen teknoloji ile uyumlu kurallarin da mevzuatta yer almasi gerekecektir. Aksi takdirde,
mevcut hukuk kurallart ¢ikan hukuki uyusmazliklarda islevsel ve adil bir ¢oziim sunmaktan
uzak kalacaktir.

Diinya’da bazi sigorta sirketleri mevcut veya potansiyel miisterilerinin hangi magazalardan
aligveris yaptig1, hangi {irlinleri ne siklikla satin aldigi, hangi hastanelere hangi sikayetler
nedeniyle ne siklikta bagvurdugu bilgisine ve hatta bu misterilerin gen bilgilerine dahi
ulasabilmektedir.’ Akilli telefonlar bazi 6zelliklerinin topladig: fiziksel faaliyetlere iliskin
veriler de (6rnegin belirli bir giin, hafta veya ay icinde kag¢ kilometre yiiriindiigli, kag¢ kat
merdiven cikildigi) bu sirketler tarafindan toplanabilmekte ve sigorta ettirenlerin saglik
durumlarma iliskin veri teskil edebilmektedir. Ozet olarak aktarilan konular saglik hizmeti
alacak kisilerin mahremiyet alanidir ve mahremiyeti korumak hekimlik mesleginin en temel
kurallarindandir. Bu agidan, saglik verilerine erisebilen ve bu veriyi olusturan kigiler olarak
hekimlerin hak ve yilikiimliiliiklerinin etik bildirgeler ¢ercevesinde korunmasi gerekir. Diger
yandan yakin zamanda Saglik Bakanligi’na yonelik siber saldirida hastalar kadar hekimlerin
ve diger saglik ¢alisanlarinin da verileri ¢calinmistir. Siber giivenlik altyapisi iilke gereklerine
uygun olarak saglanmadan kisisel verilerin toplanmasi, islenmesi uygulamasinin verecegi
zararlar1 gostermesi agisindan yasanan olumsuzluk bir drnektir.

TTIP ve TISA ¢er¢eve metinlerinde kisisel veriler alaninin  esneklestirilmesi
hedeflenmektedir. Sozlesmelerde e-ticaret ana baslik olarak agiklanmakla birlikte, tiim kigisel
verilerin bankacilik, finans, saglik dahil olmak iizere sirketlere acik olmasi ve burada kamusal
kisitlamalara gidilmesinin Onlenmesi istenmektedir. Saglik teknolojileri, ilag ve saglik

® Kog Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yrd. Dog. Dr. Aysegiil Bugra’nin ¢alismasmdan alinmistir.

® Yabanct literatiirde “big data” olarak gegmektedir.

" Lloyd’s Emerging Risk Report 2015 Innovation Series, Emerging Liability Risks, Harnessing Big Data Analytics, s.11

8 Insurers Using your Personal Data to Nudge you to Better Health, http://www.statnews.com/2015/12/15/insurance-big-data/

® Bazi iilkeler saglik sigortas1 yapan sirketlerin miisterilerinin gen bilgilerine erigimini mevzuat ile kisitlama yoluna gitmistir, bu

kisitlama PEICL 1 Kasim 2015°de yayimlanan versiyonunda da md.1:208’de yer almaktadir.
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sigortacilig1 sektdrlerinin diinya capinda sermaye biiyiikliikleri g6z oniine alindiginda, kisisel
saglik verilerinin girketlerce erigilebilir hale getirilmesinin kamu saglhigi agisindan
denetimsizlik yaratacagi da kabul edilmelidir.

Kisisel saglik verileri kisilerin en mahrem bilgileri arasindadir toplanmasi ve islenmesi temel
olarak yasaktir. Bu ilkesel tutumla mevzuatin yenilenmesi gerekmektedir.

-Kamusal gereklere iliskin egemenlik hakki korunmahdir

TTIP ve TISA belgelerinde s6zlesmelerin yiiriirliige girmesinin ardindan 50 yil yeniden
kamulastirma karar1 alimamayacagi belirtilmektedir. Burada “kamulastirma” ile kast edilen
bedeli mukabilinde bir tesisin yada hizmetin yeniden kamuya ge¢cmesi anlamiyla sinirl
degildir. Kamusal c¢ikar gozetilerek herhangi bir miidahaleden s6z edilmektedir. Saglik
alaninda bu yaklagimin olasi zararlar1 Avrupa {ilkelerinin tip alanindaki akademisyenleri
tarafindan ele alinmugtir.

Avrupa Halk Sagligi Birligi’nin yanisira (European Public Health Alliance) alkol, diyabet,
kanser, karaciger hastaliklarinin yanisira alkol ve sigarayla miicadele alaninda ¢alisan birlik
ve derneklerin katkilariyla hazirlanan TTIP Uluslararas1 Ticaret Hukuku, Saglik Sistemi ve
Halk Saghg Raporu London School of Economics tarafindan hazirlandi.® (The
Transatlantic Trade And Investment Partnership: International Trade Law, Health
Systems And Public Health) Raporda, serbest ticaret anlagmalariyla olusturulan yeni hukuk
diizeninin yapis1 anlatildiktan sonra TTIP ile gelecek diizene dair somut Orneklere yer
verilmistir. Ornegin sigara paketlerinin tiimiiyle siyah olmasina dair Uruguay’da yapilan
diizenleme bir sigara sirketi tarafindan rekabet kurallarina aykirilik nedeniyle tahkime konu
oldu. Yine bilyiik zincir gida firmalarinin denetlenmesi, obeziteyle miicadele kapsaminda
kurallar getirilmesi, alkol kullanimina bagli hastaliklarla miicadele kapsaminda alinacak
onlemler, konulacak kurallar yada yasaklar da yine rekabet kurallar1 ¢ercevesinde
degerlendirilerek iilkelerin sozlesmeye aykiriligi nedeniyle dava edilmesine yol agacaktir.
Yakin zamanda ABD merkezli bir tibbi marihuana sirketinin Kanada’nin yasak kararia karsi
actig1 davada “rekabetin kamusal kararlarla kisitlanamayacagi” belirtilmistir.

Ozetlenmeye ¢alisildigr gibi halk saglhigi alaninda koruyucu tedbirlerin ve uygulamalarin
“piyasa rekabet kurallarina” terk edilmesine, kamu miidahalesinin imkansizlagsmasina neden
olacak diizenlemelere kars1 genis katilimli toplantilarla pozisyon belirlenmesinin uzun vadede
yasanacak olumsuzluklarin 6niine gegmekte yararli olacagi diistiniilmektedir.

-Yatirimla birlikte hizmet alim alam diizenlemeleri eksiktir

TTIP ile belirlenen yatirim modelleri gergevesinde, kamu-6zel ortakligi ve benzeri modellerin
esas alinmasi benimsenmektedir. Bu yolla kamu hizmetlerinin yatinm marifetiyle
ozellestirilmesi de benimsenmektedir. TTIP ayrica yatirimlarda, yerli ve yabanci sirketlerin
kamu ihalelerinde tiimilyle esit sayilmasini; yerli sirket, malzeme, ¢alisan gibi kotalarin
timiiyle kaldirilmasini da dayatmaktadir. Ancak ABD ile AB arasindaki goriismelerde, AB
tarafindan da dile getirilen itirazlardan biri ABD’nin 1936 yilinda kabul edilen Kamu Ihale
Mevzuati uyarinca yabanct yatirimcilara yerli malzeme kullanma zorunlulugundan

1o European Public Health Alliance (EPHA) Erisim tarihi: 26 Nisan 2016 http://epha.org/a/6278 London School of Economics
(2015), The Transatlantic Trade And Investment Partnership: International Trade Law, Health Systems And Public Health



vazgecmemesidir. TTIP’in taraf devletlere bir diger yaptirimi ise yatirimci sirketlerin kendi
calisanlarina yonelik vize muafiyetinin yaninda calisma izni gibi alanlarda da kolaylik
saglanmasi, muhasebeci, mimar, miihendis gibi ¢alisanlar icin timiyle kolaylik
getirilmesidir. Dolayisiyla kamu hizmetleri yatirimlarinda ulusal koruma saglayan tiim
kotalarin kaldirilmasi, vergi dahil tiim alanlarda tam bir esitlik saglanmasi hedeflenmektedir.
Dolayisiyla kamu alimlarinda (yatinmlar ve hizmetler dahil) {ilkesel kotalarin, iilkesel
koruma bagliklarinin belirlenmesi zorunludur.

Tirkiye’de ilk yasal diizenlemesi 2005 yilinda yapilan saglik alaninda kamu-6zel ortakligi
uygulamast 10 yili geride birakmistir. Yasa yapimi basta olmak iizere ikincil mevzuat
hazirliklari, ihale siiregleri dahil bir biitiin olarak uygulamanin Avrupa Konseyi’nin temel
metni olan Yesil Kitap basta olmak iizere OECD ve Diinya Bankasi kurallarina da aykiri
yiiriitiildiigii sdylenebilir. AB ilerleme Raporlarinda da bu alanda temel bir semsiye kanun
olmamasi, ihalelerin seffaf yiiriitiilmemesi elestiriler arasindadir.

Alana 6zgli cikarilan ve siklikla degisiklik yapilan 6428 sayili Yasa belirsiz tanimlar
icermektedir. Yatirnmla birlikte hizmet satin alinabilecek alanlar “ileri teknoloji ve yiiksek
mali kaynak gerektiren” alanlar olarak tanimlanmigtir. Ancak tibbi teknolojinin ulastigi
asamayla birlikte ele alindiginda, bu kapsama girmesi miimkiin olan ve olmayan saglik
hizmetlerinin smiflandirilmasi kolay degildir. Bu belirsizlik TTIP ile getirilmek istenen
“kamulastirma yasagi” baslig1 agisindan biiytik risk tagimaktadir.

Yine Diinya Bankasi biinyesindeki yatinm politik risk sigorta birimi olan MIGA’ya
halihazirda {i¢ sehir hastanesi i¢in (Adana, Elazig, Yozgat) yatirimci sirketler politik risk
sigortast yaptirmistir. Bilindigi gibi sigorta edilen riskin karsilanmasi halinde MIGA
tarafindan bedel Odenmekte ve yine Diinya Bankasi’nin tahkim birimi olan ICSID
kapsaminda yapilan degerlendirme neticesinde bu bedel iilkeden tahsil edilmektedir.

Tim bunlarin kamu-6zel ortakliginin saglik alanindaki uygulamalari agisindan yeterli yasal
altyap1 olmadan, fizibilite analizleri yeterli olmadan, goriis alinmaksizin baslatilan yatirim
siireglerinde orta ve uzun vadede sorunlar yaratabilecegi agiktir. Saglik ¢alisanlariin galisma
kosullari, saglik calisanlarinin gelirleri, saglik hizmetinin sunum kosullarinin belirlenmesi,
saglik hizmeti alacak kisilerin hizmete erisimlerinin saglanmasi, saglik hizmetinin finansmani
biitiinciil bir baglik olarak kamu saglik hizmetinin de tiim bu alanlar1 bir arada ele alan bir
yaklagimla degerlendirilmesi sayesinde iilkesel pozisyonun belirlenmesi gerektigi agiktir.

-Yatirim tahkimi zorunlulugu kabul edilmemelidir

TTIP kapsaminda ISDS (yatirimci-devlet anlasmazlik ¢6ziimii) mekanizmasmin zorunlu
tutulmasi yargilama erkinin {ilkelerin elinden alinmasi olarak degerlendirilmektedir. Tahkim
stireclerine dair yargilama maliyeti basta olmak {izere, kamusal yarar1 gbzeten kurguya sahip
olmamasi nedeniyle de elestirilmektedir. Son olarak Almanya Yargiclar Birligi ISDS
dayatmasinin ulusal egemenlik ihlali sayilmasi nedeniyle kabul edilemez oldugunu
aciklamistir.



