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Avrupa Calismalar1 Doktora Program

Avrupa Birligi’nde saghk turizmi kapsaminda smir otesi hasta
hareketliligi, bu alandaki kiiresel egilimlere paralel olarak ve AB’nin kendine
ozgii dinamiklerine gore gelisim gostermistir. Uye iilkeler ve AB kurumlan
arasinda saghk sistemlerinin organizasyonu ve finansmani acisindan acik bir
yetki ayrimi bulunsa da diger politika alanlarindaki biitiinlesmelerin ve
ozellikle i¢c pazardaki politika baglantilarinin dolayh sonucu olarak, Avrupa
biitiinlesmesi saghk alanina da yayilmaktadir. Bu durum yeni islevselci
biitiinlesme ile aciklanabilir. Bu siirecte, uluslariistii kurumlarin rolii belirleyici
olmustur. Yayilmayi, biitiinlesmenin digsallasmasi ve siyasallagsmasi siirecleri

izlemistir.

Bununla birlikte, sinir otesi hasta hareketliliginin konusu olan saghk
hizmeti, hem devletin vatandasina sunmasi1 gereken bir sosyal hak hem de
Avrupa i¢ pazarimin kurallarina tabi olan bir ekonomik hizmettir. Saghk
sistemleri ve sosyal giivenlik sistemleri siki kurallarla korunan ve kapsam
cografi olarak iilke simiriyla cizili sistemlerdir. I¢ pazar ise hizmetlerin serbest
dolasim oniindeki engellerin kaldirilmasini gerektirmektedir. Bu catisma sinir
otesi hasta hareketliligini, iiye iilkeler iizerindeki etkileri bakimindan énemli bir

konu haline getirmektedir.



Her ne kadar AB’de saghk bakimi konusunda iiye iilke diizeyinden
Birlik diizeyine tam anlamiyla bir yetki transferi olmasa da bu alandaki
gelismeler, Avupa biitiinlesmesi siirecinden bagimsiz degildir. Bu bakimdan,
genel olarak AB’nin gelecekteki yonii, Birlik icerisinde simir otesi hasta

hareketliliginin gelecegi acisindan da belirleyici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa biitiinlesmesi, yeni islevselcilik, saglik turizmi, smir

oOtesi hasta hareketliligi



ABSTRACT
Doctoral Thesis

Cross Border Patient Mobility within the Context of Health Tourism
in the European Union

ilkay TAS

Dokuz Eyliil University
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Department of European Union
European Studies Programme

Cross Border patient mobility within the context of health tourism in the
European Union, has developed in line with the relevant global trends and in
line with the specific dynamics of the EU. Although there is a clear division of
authority between member states and EU institutions regarding the
organisation and the financing of health care, European integration has been
spilled-over to health care as a result of the integration in other policy fields and
especially as an indirect result of the policy interdependencies in the internal
market. This can be explained by neo-functionalist integration. The role of
supra-national institutions have been determining in this process. Spill over has

been followed by externalisation and politicization processes.

Besides, health care which is the focus of the cross-border patient
mobility is both a social right provided by the state to citizens and an economic
service subject to European internal market rules. Health care systems and
social security systems are protected by intense regulations and are limited to
the territory of the state. On the other hand, internal market requires removal
of barriers to free movement of services. This conflict makes cross border

patient mobility an important issue in terms of its impact on member states.



Although, full transfer of authority from national level to the EU level
has not occurred in the field of health care, development of this field is not
isolated from the process of European integration. In this regard, future
direction of EU integration will determine the future of the cross-border patient

mobility.

Key Words: European integration, neo-functionalism, health tourism, cross-border

patient mobility
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GIRIS

Saglik turizmi, kisilerin saglk hizmeti almak amaciyla hizmetin sunuldugu
yere seyahat etmesini gerektirmektedir. Bu nedenle hareketlilik, saglik turizminin
kapsadig1 iligskiler aginin temel unsurlarindan birisidir. Hastalarm saglik bakimi
almak amaciyla smir Otesi seyahat etmesi yeni bir olgu degildir. Temel degisim,
hasta hareketliliginin yoniinde (daha gelismis iilkelerden gorece daha az gelismis
iilkelere) ve kapsaminda ortaya ¢ikmistir. Havayolu ulagimimin ucuzlamasi, farklh
iilkelerde yasamaya, calismaya ve daha sik seyahat etmeye aligkin bir nesilin ortaya
cikmasi, bilgi-iletisim teknolojileri sayesinde diinyanin cesitli yerlerindeki saglik
hizmetleri hakkinda bilgiye aninda erisebilme imkaninin dogmasi gibi etkenler
hareketliligin kapsaminin kiiresel Olgekte olmasini kolaylastirmistir. Bu kosullar

altinda, saglik turizminin gelecekte de biiyiimeye devam edecegi beklenilmektedir.

Saglik turizmi, kiiresel hizmet ticaretinin bir seklidir. Saglik turizminde, hasta
yurt disinda aldig1 saghik bakimina ait harcamalarim tamamini ya da biiyiik bir
kismin1 hasta kendisi karsilamaktadir. Avrupa Birligi’nde (AB) saglk turizmi
kapsaminda sinir 6tesi hasta hareketliligi, hareketliliginin Avrupa i¢ pazari igerisinde
ve ulusal sosyal giivenlik sistemleri arasindaki iligkiler ag1 c¢ergevesinde
gerceklesmesini vurgulamaktadir. I¢ pazar, Avrupa biitiinlesmesinin merkezinde yer
alan bu nedenle uluslariistii diizenlemelerin yogun oldugu bir alandir. Dolayisiyla, i¢
pazar i¢inde sinir 6tesi hareketlilik, hukuki ve ekonomik ¢ergevenin siki bir sekilde
diizenlendigi, kararlarin siyasi tartigmalar ve uzlasilar sonucu alindigi bir durumu
ifade etmektedir. Tezde, AB’de saglik turizminin sinir 6tesi hareketlilik boyutuna

odaklanilmakta; serbest zamanin degerlendirilmesi boyutu incelenmemektedir.

Tezin ilk bolimiinde, AB’de saglik turizmi kapsaminda smir Otesi hasta
hareketliliginin temel unsurlar1 ve hareketlililigin gergeklestigi baglam ulusal saglik
sistemleri, refah devleti modelleri, Avrupa sosyal modeli, Avrupa i¢ pazarinin temel
serbestileri ve kiiresel saglik hizmeti ticareti ekseninde ele alinmaktadir. Bu unsurlar

statik degildir; birbirleriyle etkilesim halindedir.



Smir6tesi hasta hareketliliginin konusunu olusturan saglik, iiye devletler ve
AB kurumlar1 arasinda goriis ayriliklarinin ve catismanin yasandigi bir politika
alamidir. Aslinda saglik alaninda {iye iilkeler ve AB arasindaki yetki siniri,
antlagmalarla agik¢a cizilmistir. Saglik sistemlerinin finansmani ve organizasyonu
acisindan iye llkeler yetki ve sorumluluk sahibidirler; bu alanda AB ile yetki
paylasimi s6z konusu degildir. Bu durumda, yetki ¢atismasi olmamasi beklenilir.
Ancak, beklenilenin aksine bir durum gergceklesmekte, Avrupa biitiinlesmesi agamali
bir sekilde saglik bakimi alanina yayilmakta; AB’nin bu alandaki gorevleri hem
kapsam hem de diizey olarak genislemektedir. Bu durum, iilkeler arasinda
isbirliginin bir kez basladiginda, zaman igerisinde daha dnce tahmin edilemeyen bir

sekilde gelisebilmesine 6rnek olusturmaktadir.

Tezin ikinci boliimiinde, bu siirecin hangi aktorlerin etkisiyle ve nasil gelisim
gosterdigi biitlinlesme kuramlarindan yeni islevselcilik 151¢1nda
degerlendirilmektedir. Bu  degerlendirme, bir yandan saghk alaninda
uluslariistiilesmenin asama asama nasil gergeklestigini gosterirken, diger yandan yeni
bir politika alaninin AB’nin kurumsal yapisi igerisinde nasil ingsa edildigine 1s1k

tutmaktadir.

Biitiinlesmenin saglik bakimi alanma yayilmasi, liye iilkeler ve biitiinlesme
siireci lizerindeki etkileri bakimindan, sadece bir bagka yayilma siireci degil
Avrupanin gelecegine yonelik bir tartigmalarin bir parcasi olarak diisiiniilmelidir.
Siir 6tesi hasta hareketliligi, sosyal hak ile ekonomik serbesti; sosyal biitiinlesme ile
ekonomik biitlinlesmenin kesistigi yerde bulunmaktadir. Sinir 6tesi hasta hareketligi,
tek basma ilerleyen bir siire¢ olmayip Avrupa biitiinlesmesinin bir parcasi olarak
gelisim gostermektedir. Bu nedenle, bu alandaki gelisimin daha iyi anlasilabilmesi

icin biitiinlesme yaklasimindaki degisimle birlikte incelenmesi gerekmektedir.

Tezin Ugclincii boliimiinde, sinir Otesi hasta hareketliliginin AB icinde
yonetisimi ve iiye iilkeler iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ugiincii boliimde
son olarak, sinir Otesi hasta hareketliligini biitiinlesme silireci igerisinde

degerlendirebilmek amaciyla hasta hareketliligini diizenlemeye yonelik iki direktif



onerisi ve bu Onerilerin hazirlandigi donemlerdeki biitiinlesme yaklasimina 151k
tutmacit amaciyla da Komisyon tarafindan gorevlendirilen uzmanlarca, Avrupa
biitiinlesmesinin  perspektifini ¢izmek amaciyla hazirlanan iki temel rapor
incelenmistir. Bu raporlar; 2003 yilinda André Sapir baskanliginda hazirlanan
“Biiyliyen bir Avrupa i¢cin Gilindem: AB Ekonomik Sisteminin Hedeflerini
Gergeklestirmesinin  Saglanmast” baghkli rapor ile 2010 yilinda Mario Monti
baskanliginda hazirlanan “Tek Pazar i¢in Yeni strateji: Ekonominin ve Toplumun

Hizmetinde Avrupa Tek Pazar1” baslikli raporlardir.



BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1 SAGLIK TURIZMi TANIMI

Turizm, kisilerin siirekli yasama ve ¢alisma yerleri disindaki yerlere
yaptiklar1 seyahatleri ve bu yerlerdeki gecici konaklamalarindan dogan ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik faaliyetleri kapsamaktadir'. Turizm sektérii, seyahate ¢ikan
birey ya da gruplarin istek ve ihtiyaglari karsilayan, turizmle dogrudan veya dolayli
olarak ilgili kisiler ve kurumlar ile bu kisi ve kurumlarin turistik mal hizmet {iretimi

ve tiiketimi ile ilgili faaliyetlerini kapsayan bir ag niteligi tasimaktadir®.

Saglik turizmi, hizmet ticaretini gerektiren ve saglik ile turizm olmak iizere
en azmdan iki sektorii birbirine baglayan bir ekonomik faaliyettir. Saglhk ve turizm
dogas1 geregi farkli iiretim ve tiiketim sistemlerine sahip iki hizmet sektoriidiir.
Saglik, birey ve toplum acisindan tasidigr 6nem nedeniyle oncelikli olarak sunulmasi
gereken bir hizmet tiirii olarak goriiliirken® turizm serbest zaman faaliyeti olarak

goriiliir ve bir anlamda gerekli olmayan mal ve hizmetlerin tiiketilmesini igerir”.

Saglik ve turizmi birbirine eklemleyen iligkiler aginin merkezinde sagligin
korunmas1 amaci1 yer almaktadir. Saglik, “viicudun hasta olmamasi1 durumu; canli,
sag ve diri olma durumu; viicut esenligi”dir. Toplumsal anlamda saglik, biyolojik
taniminin Stesinde anlama sahiptir. Diinya Saglk Orgiitii Anayasasi (1946) ve
Diinya Saghk Orgiitii ile Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)’nun birlikte
hazirladiklar1 Almati1 Deklarasyonu’nda (1978) saglik, ‘“sadece hastaligin veya

! Hasan Olali ve Alp Timur, Turizm Ekonomisi, Ofis Ticaret Matbaacilik, Izmir, 1988, s. 17.
? Orhan i¢6z, Turgut Var ve ibrahim ilhan, Turizm Planlamas:, Turhan Kitapevi, Ankara, 2002, s. 2.

3 Coskun Can Aktan ve A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansmam ve Alternatif Onlemler”,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf
(31.05.2007), s. 22.

* John Urry, Tourist Gaze Leisure and Travel in Contemporary Societies, Sage Publications, London,
1996, s. 1.



maluliyetin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal acilardan iyi

olma durumu ve temel bir hak” olarak tanimlanmaktadir’.

Saglik turizmi, kisinin ruhsal ve bedensel sagligini korumak veya iyilestirmek
icin kendi bulundugu yerden baska bir yere gerceklestirdigi organize seyahatler
olarak tamimlanmaktadir®. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi saglik turizmini “fizik
tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini
kullanarak saglik kuruluslarmnin biiyimesine olanak saglayan turizm tiiri” olarak
kabul etmekte ve saglik turizminin hasta kabul eden iilke iizerindeki ekonomik
etkilerine dikkat ¢ekmektedir’. Saghk turizmi, saghgm/saghk hizmetlerinin
digsallastiriimast® ya da “hastalarin ihra¢ edilmesi” ve “tibbi hizmetlerin ithal

edilmesi” olarak da tanimlanmaktadir’.

Bu tanimlar biitiinciil olmamalar1 nedeniyle eksiktirler. Saglik turizminin
birinci boyutu seyahatlerin planlanmasi ve gerceklestirilmesini'®; ikinci boyutu
saglik bakimi amaciyla gelenlere konaklama, saglik hizmeti ve diger tamamlayici

hizmetlerin sunumunu'', {i¢iincii boyutu hastanin saglik hizmeti aldiktan sonra

> World Health Organization, Constitution of the World Health Organization, 45th Edition of Basic
Documents, World Health Organization Interim Commission, New York, 2006; Declaration of
Alma-Ata International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September
1978.

% Percivil M Carrera, John FP Bridges, “Globalization and Healthcare: Understanding Health and
Medical Tourism”, Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Research, Vol. 6, No. 4,
20006, s. 447-454; T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, “Turizm Cesitleri-Saglik Turizmi

Genel Tanim”, http://www.kultur.gov.tr (21.02.2007); Carol S. Shepherd, Robert Cushman, John
Imrie, Stanley Lalta, “Prospects for Health Tourism Exports for the English-Speaking Caribbean”,
Social Sectors Development Strategies Inc.-World Bank, 1995, Washington, s. 1.

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanhg, “Turizm Cesitleri-Saglik Turizmi Genel Tanmm?”,
http://www.kultur.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E 10F8892433CFF03077CA1048 A183480
20F3B0746F34B3 (21.02.2007).

8 Unmesh Kher, “Outsourcing Your Heart”, Time Magazine, 21.05.2006,
http://www.time.com/time/magazine/article/0,9171,1196429,00.html (02.02.2007).

’ Devon M. Herrick, “Medical Tourism: Global Competition in Health Care”, National Center for
Policy Analysis Policy Report, No. 304, November 2007,
http://www.ncpa.org/pub/st/st304/st304.pdf (16.02.2008), s. 19.

' Trene A. Glinos and Rita Baeten, A Literature Review of Cross-Border Patient Mobility in the
European Union, Observatoire Social Européen, Brussels, 2006, s. 7.

"' Leigh Turner, “Cross-border Dental Care: Dental Tourism and Patient Mobility”, British Dental
Journal, Vol. 204, No. 10, 2008, s. 553.



iilkesine geri donmesini ve gerekli oldugu durumlarda iyilesme siirecinin kontrol
edilmesini igermektedir'”. Bu nedenle, saglik turizmi, saghgm korunmasmna ydnelik
onleyici, tedavi edici, rehabilite edici veya destekleyici saglik hizmetlerinin, bu
hizmetleri almak seyahat eden kisilere sunumunu igeren, saglik bakiminin yani sira
ulagim, konaklama ve serbest zamani degerlendirme seceneklerinin bir arada

sunuldugu bir iliskiler biitiinii olarak diistintilmelidir.

1.2. SINIR OTESI HASTA HAREKETLILIiGI TANIMI

Saglik turizmi, kisilerin saglik hizmeti almak amaciyla hizmetin sunuldugu
yere seyahat etmesini gerektirdigi i¢in, hareketlilik saglik turizmi i¢indeki iiretim ve
tiiketim dongiisiiniin (tek unsuru degil ancak) temel unsurudur. Hareketlilik s6zciigii,
gegici nitelikte olan ve ikametgah degisikligini igermeyen akiciligi anlatmaktadir'.
Saglik turizmi, kiiresel hizmet ticaretinin bir seklidir. Avrupa Birligi’nde saglik
turizmi kapsaminda sinir 6tesi hasta hareketliligi ise hareketliliginin Avrupa i¢ pazari

icerisinde gerceklesmesini vurgulamaktadir.

Hareketlilik, Avrupa biitiinlesmesinin belirleyici 6zelliklerinden birisidir;
¢linkii Avrupa biitiinlesmesinin odak noktasinda yer alan Avrupa i¢ pazari'®, dort
temel serbestiye dayanmaktadir; mallarin, hizmetlerin, sermayenin ve kisilerin
serbest dolasimi™. Kisilerin serbest dolasimi bir iiye tilkeden digerine gidilmesine
dayaniyorsa simirétesi hareketlilik; aym {lilke iginde bir baska bolgeye gidilmesiyle
kendini gosteririyorsa, bolgelerarast hareketlilik s6z konusudur'®. Bu anlamda tez

hastalarin iiye iilkeler arasinda dolagimini konu edinmistir.

12 T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, “Saglik Turizmi Organizasyonu Nastl Olmalidir?”,
http://www.kultur.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?FO6E10F8892433CFF03077CA 1048 A1834B0
B3F062CA1037C7 (09.04.2009).

1> Alexandros Tassinopoulos, Heinz Werner and Seren Kristensen, Mobility and Migration of Labour
in the European Union and their Specific Implications for Young People, CEDEFOP — European
Centre for the Development of Vocational Training, Thessaloniki, 1998, s. 6.

'* Lizbon Antlasmasi ile Avrupa Tek Pazari ifadesi yerine Avrupa I¢ Pazari ifadesi getirilmistir.

'> Ole B. Jensen and Tim Richardson, Making European Space Mobility, Power and Territorial
Identity, Routledge, London, 2004, s. 5, 6.

'® Glinos and Baeten, s. 18.



Smir Otesi hasta hareketliligi, hem cografi olarak iilke smirlarin Otesine
gecilmesini hem de bir saglik sisteminin smirlarindan ¢ikilarak bagka bir {ilkenin
saghk sisteminin smirlarina girilmesi anlamma gelmektedir. Ulkeler arasindaki
sinirlar, hasta hareketliliginin gergeklestigi cografi ve mekansal baglami
olusturmaktadir. Bir iilkeden diger iilkeye giden hastalar sadece sinir Otesine
gecmekle kalmamakta ayni zamanda bir sistemden digerine gecis yapmaktadirlar.
Kisilerin serbest dolagiminin, saglik turizmi kapsaminda hasta hareketliligi sayilmas1
icin sagligin korunmasi amaci tasimasi; onceden planlanmis olmasi; hastanin kendi
iilkesi disinda bagka bir iiye iilkede saglik hizmetini almasi ve hastanin bu tilkedeki
konaklamasmin gecici bir siireyle smirli olmasi gerekmektedir. Yurt disinda
bulunduklar:1 sirada hasta olduklar1 i¢in bu iilkede saglik hizmeti talep eden kisiler
ornegin, turistler veya s6z konusu yabanci iilkede uzun donemli ikamet edenler smir

Stesi hasta hareketliligi kapsamina girmemektedir'’.

1.3. UNSURLAR

1.3.1 Saghgin Korunmasi1 Hakki

Smirétesi hasta hareketliliginin ¢ikis noktasi, saghigin korunmasi amacidir.
Saghigmm korunmasi ise saglik hakki ile yakindan ilgilidir. Saglik hakki “kisinin,
toplumdan, devletten, saghgmin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
tyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladig1 imkanlardan faydalanabilmesi”

olarak tanimlanabilir ve temel insan haklarmin ayrilmaz bir parg:as1d1r18.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin (1948) 25. maddesinde saglik hakki,
“herkesin, gerek kendisi gerekse ailesi i¢in, yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligin1 ve refahin1 temin edecek uygun
bir hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik hallerinde veya
gecim imkanlarindan kendi iradesi disinda mahrum kaldig1 diger hallerde giivenlige
hakk1 vardir” seklinde agiklanmaktadir.

'7 Glinos and Baeten, s. 7.

18 (")zkan"Bilgili, Ozel Saglhk Kurum ve Kuruluslar: Personeli:Istihdami ve Sosyal Giivenlikleri, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi, izmir, 2008, s. 9-11.



Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin
(1966) 12. maddesinin ilk fikrasinda sozlesmeye taraf iilkelerin, herkese miimkiin
olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini
tanimasi1 ve 12. maddenin d) bendinde ise hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin
ve bakimmin saglanmasi i¢in gerekli sartlarin yaratilmasi i¢cin 6nlem almasi hiikme
baglanmistir. Avrupa Sosyal Sart1 (1961), herkesin “erisilebilir en yiiksek bedensel
ve zihinsel saglik standardina sahip olma” hakki oldugunu kabul eden temel bir

belgedir.

Saglik bakimi, temel sosyal haklardan birisidir'’. Temel sosyal haklar, her
vatandasm birey olarak sahip oldugu ve devlet, bireyi koruma gorevini yerine
getirdiginde etkinlik kazanan haklardir. “Sosyal haklar, vatandaslik haklarinin aksine
devletten kazanilan Ozgiirlikler degil, devletin yardimiyla elde edilen
ozgiirliklerdir”. Bu durum, saglik bakimini birey agisindan hak, devlet agisindan
gorev yapmaktadir. Devlet savunma, giivenlik gibi geleneksel islevlerine ek olarak
toplumun ve bireylerin saghigi ve refahi i¢in olanaklar1 6l¢iisiinde uygun kosullari
saglamakla yiikiimlidiir’. Devlet vatandaslarina sosyal koruma catis1 altinda saglik

bakimi hizmeti vermektedir.
1.3.2 Simir Otesinde Saghik Bakim Istemi

Smir 6tesinde saglik bakimi istemi, genellikle uzmanlik gerektiren ve uzun
bekleme listeleri nedeniyle erisiminin zor oldugu saglik bakimlar1 i¢in 6n plana
cikmaktadir. Kalp ameliyatlari, kalca ve diz protezi, estetik cerrahi saglik turizmi
baglaminda en ¢ok tercih edilen saglik bakimlaridir®'. Ayrica, tiip bebek tedavisi®?,

romatizma ve eklem rahatsizliklari, dis ve goz tedavileri de kisilerin yurt diginda

' Bkz. Editorial, “The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social Charter”,
European Journal of Health Law, No. 12, 2005, s. 185; European Parliament Directorate General
for Research, “Fundamental Social Rights in Europe”, Working Paper, Social Affairs series, SOCI
104 EN, European Parliament, Luxembourg, PE 168.629.

? Tamara K. Hervey and Jean V. McHale, Health Law and the European Union, Cambridge
University Press, Cambridge, 2004, s. 9.

2! William Biesa and Lefteris Zachariab, “Medical tourism: Outsourcing surgery”, Mathematical and
Computer Modelling, Vol.46 , 2007, s. 1144.

22 Richard F. Storrow, “Quests for Conception: Fertility Tourists, Globalization and Feminist Legal
Theory”, Hastings Law Journal, Vol. 57, 2006, s. 298.



almay1 talep ettikleri saglik bakimlar1 arasindadwr. Diger yandan, 1990’lardan
itibaren saglikli ve dengeli yasam tarzinin ilgi gérmeye baslamasiyla kazanmasiyla
turizm sektoriinde sagligin korunmasina yonelik yeni bir alan dogmustur. Bu alan
tibbi miidahalelerden ziyade sagligin korunmasi ve rehabilitasyon hizmetlerini

kapsamaktadir®.

2005 yilinda saglik bakimi amaciyla 500.000 kisi ABD’den bagka bir tilkeye
seyahat etmistir. Smir Otesi saglik bakimi talebinin gelecekte artmasi ve saglik
turizmi hacminin 2012 yilinda 100 milyar $’a ulasmasi beklenmektedir*. Saghk
turizmi kapsaminda kisiler, harcamalarmm tamamimi ya da onemli bir kismimi
kendileri karsilamaktadirlar. AB i¢inde baska bir iiye lilkede saglik bakimi alan
hasta, tedavi harcamalarmim bagli bulundugu sosyal sigorta kurumu tarafindan
karsilanmasini talep edebilmektedir. Bu nedenle, AB igerisindeki hasta hareketliligi
saglik turizminin ifade ettigi genis baglam icerisinde yogun kurallara bagli bir
hareketlilik ¢esididir. AB vatandaslarinin sinir tesi seyahat etme orani yiiksek iken
(%80) bu grup arasinda saglik hizmetleri nedeniyle seyahat edenlerin orani (%2-5)
ve AB’de saglik turizmi alaninda kisi basma diisen harcama miktar1 (2,75 Avro)

goreceli olarak diisiiktiir™

. AB icinde sinir Otesi hasta hareketliligine yonelik
harcamalarin kamunun saglik harcamalar1 icerisindeki pay1 %]1°dir. Bu rakam 9,7
milyar Euro’ya tekabiil etmektedir. Rakamsal olarak kii¢iik bir miktar olmakla
birlikte, AB icinde sinir Otesi hasta hareketliliginin zaman igerisinde artmasi

beklenilmektedir?®.

3 John Connell, “Tummy Tucks and the Taj Mahal? Medical Tourism and the Globalization of Health
Care”, Tourism Management Analysis, Behaviour and Strategy, Ed. Arch G. Woodside and Drew
Martin, CAB International, 2008, s. 233.

* Roger W. Evans, “Ethnocentrism is an Unacceptable Rationale for Health Care Policy: A Critique
of Transplant Tourism”, American Journal of Transplantation, Vol. 8, 2008, s.1089.

> Europe for Patients Final Conference, “Benefits and challenges of enhanced patient mobility in
Europe”, Press Release 26-27 October 2006; Magdalene Rosenméller, Martin McKee, Rita Baeten,
Irene A. Glinos, “Patient mobility: the context and issues”, Patient Mobility in the European Union
Learning From Experiences, Ed. Magdalene Rosenmdller, Martin McKee, Rita Baeten, World
Health Organisation, 2006, s. 2.

% European Council, Commission Staff Working Document, Accompanying Document to the
Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on the Application of
Patients' Rights in Cross-Border Healthcare, Impact Assessment, {Com(2008) 414 Final} Brussels,
2.7.2008, s. 10-11. 2007 yilinda yapilan bir Eurobarometer arastirmasina gore (Flash
Eurobarometer 210) Avrupa vatandaslarinin yaklasik yarisi (%54) saglik bakimi almak amaciyla
baska bir tlilkeye seyahat etmeye olumlu yaklagmaktadir.



Hastanin, genellikle evine en yakin yerden saglik hizmeti almay1 tercih ettigi
ve tedavi amaciyla yurt disina seyahat etmeye pek istekli olmadig1 kabul edilir®’.
Ancak bazi faktorler hastalarm yurt digmi tercih etmelerinde etkili olmaktadir.
Bunlardan ilki, yakinlik ve benzerliktir. Bu faktor 6zellikle yerel halkin {ilke siniriyla
boliindiigli, smir komsusu bolgelerde etkili olmaktadir. Cografi yakinligin yani sira
kiiltlir ve dil yakinlig1 da hastalarin tedavi olmak istedikleri yerle ilgili se¢gimlerinde
etkilidir®®. Diger yandan, gizliligin tercih edilebilecegi tibbi miidahalelerde (estetik
ameliyatlar gibi) uzaklik, tercih sebebi olabilir®. Bununla birlikte, bagka bir iilkede
saglik bakimi alma fikri, kisilerin degisen hareketlilik algisiyla da baglantilidir. Hava
ulagimmin ucuzlamasi ve Avrupa’nin bir¢ok yerinde havaalanlarinin agilmasi
iilkeleraras1 hareketliligi kolaylastirmistir. Kitle turizminin gelismesi ve kisilerin
yabanci iilkelerde yasam deneyimlerinin artmasi, gelir artisiyla birlesince baska bir

iilkede hizmet alma fikri artik uzak gelmemektedir™”.

Ikinci faktdr erisilebilirliktir. Ihtiyac duydugu saghk hizmetine kendi
iilkesinde ulagamayan kisi, yurt disina gitme secenegini degerlendirebilir. Ulusal
saglk kurumu, s6z konusu saglik hizmetini etik dis1 olmasi (Irlanda’da kiirtajm etik
nedenlerle yasak olmasi gibi) ya da ¢ok deneysel olmasi ve bilimsel kanitlardan
yoksun olmasi gerekgeleriyle iilke simirlar1 igerisinde vermiyor olabilir’'. Hastanmn
kendi iilkesinde saglik bakimina erisimi, ulusal saglik sisteminde kapasite
yetersizliginin  yasandigi; ileri teknoloji ve uzmanlagsma gerektiren tedavi

hizmetlerinin bulunmadig1 durumlarda kisitlanmaktadir. Genellikle az niifuslu veya

" Werner Brouwer, Job van Exel, Bert Hermans and Arjen Stop, “Should I Stay or Should I Go?
Waiting lists and Cross-border Care in the Netherlands”, Health Policy, Vol.63, 2003, s.297.

*® Helena Legido-Quigley, Irene Glinos, Rita Baeten and Martin McKee, “Patient Mobility in the
European Union”, British Medical Journal, Vol.334, 2007, s. 189.

2 John Connell, “Medical Tourism: Sea, Sun, Sand and... Surgery”, Tourism Management, Vol. 27,
2006, s.1097.

3% Canan Balkir, Zerrin Toprak Karaman ve Berna Kirkulak, “Uluslararas1 Emekli Gogiiniin Sosyal ve
Ekonomik Etkileri: Antalya ve Cevresi Uzerine Ampirik bir Calisma”, The Economic and Social
Impact of International Retirement Migration: An Empirical Research on Antalya and Its Districts,
Ed. Canan Balkir, Publication of Dokuz Eylul University Institute of Social Sciences, Izmir, 2008,
s. 10,17.

! Nathan Cortez, “Patients Without Borders: The Emerging Global Market for Patients and the
Evolution of Modern Health Care”, Indiana Law Journal, Vol. 83, 2008, s. 74.



kiigiik iilkeler, pahali ve ekonomik olmayan yatmrimlar yapmak yerine hastalarin

yabanci iilkede saglik hizmeti almasini tercih etmektedirler’.

Ucgiincii temel faktor maliyet tasarrufudur ve bu faktér genellikle saglik
sigostasimin kapsami disinda kalan veya hastanin tedavi masraflarini 6nemli 6lgiide
kendisinin 6dedigi durumlarda etkili olmaktadir. Hasta hareketliliginin yOnii
genellikle tedavi masraflarmin yiiksek oldugu iilkelerden, diisiik maliyetli ve yiiksek
teknolojiye dayanan hizmet sunan iilkeleredir. AB icinde hareketlilik Ingiltere,
Irlanda, Danimarka, Almanya, Isvicre gibi tedavi masraflarinn yiiksek oldugu
iilkelerden Polonya, Macaristan ve Slovenya gibi gorece daha diisiik oldugu iilkelere
dogru iken®* diinyada hasta hareketliliginin yonii, “G¢iincii smif fiyatlarla birinci sinif
hizmet” sunan gelismekte olan iilkelere (Giiney Afrika, Singapur, Arjantin)

dogrudur®.

Algilanan kalite dordiincii faktordiir. Kendi iilkesinde sunulan saglik
hizmetinden memnun olmayan hastalar, yabanci iilkede sunulan saglik hizmetinin
daha kaliteli oldugunu diisiiniip, bu iilkeye tedavi i¢in gidebilirler*®. Kalite algisinda,
yabanci hizmet sunucusunun giivenilirligini belgeleyen nesnel gostergeler 6nemli rol
oynamaktadir. ABD’de Ortak Komisyon, Ingiltere ve Hong Kong’da Trent
Uluslararas1 Akreditasyon kuruluslari, bagli hastaneler ve saglik kuruluslarinin saglik

hizmetlerinin standartlarini kontrol etmektedir’’.

32 Glinos and Baeten, 2006, s. 6.

#* Milica Z. Bookman and Karla Bookman, Medical Tourism in Developing Countries, Palgrave
Macmillan, New York, 2007, s. 5.

3* Glinos and Baeten, 2006, s. 6.

% Annette B. Ramirez de Arellano, “Patients Without Borders: The Emergence of Medical Tourism”,
International Journal of Health Services, Vol.37, No. 1, 2007, s. 194.

® Herbert E. G. M. Hermans, “Cross-Border Health Care in the European Union: Recent Legal
Implications of Decker and Kohll”, Journal of Evaluation in Clinical Practice, Vol. 6, No. 4, 2000,
s.434, s. 431-439. ; Ernst Miglbauer, “Health Tourism & Overseas Treatment in England”, 2002,
http://www.bmwfj.gv.at/NR/rdonlyres/9444425D-59C4-416C-8 A6B-
D774D5079B97/0/GesundheitEnglande.pdf, s. 7, (12.03.2009).

37 Luigi Bertinato and Marina Canapero, “Health Tourism-the Growth Phenomenon”, 2010,
http://www.asianhhm.com/healthcare_management/health _tourism.htm, (03.05.2010).



Itici gii¢ ne olursa olsun hastay1 smir otesi hareketlilie yonlendiren kendi
iilkesinde kalma secenegi ile yabanci bir iilkeye gitme secenegi arasindaki farktir ve
karsilastrmadir’®. Ancak bu noktada, hastanin se¢im yapma olanagina sahip olsa
bile, secimini bilgi asimetrisi altinda yaptigimi belirtmek gereklidir. Saglik alani
disindaki mal ve hizmet piyasalarinda hizmet alicilar1 istedikleri mal ve hizmetin
etkinligi ve fiyat1 hakkinda bilgi sahibidirler ve bu bilgileri kendi faydalarini artirmak
icin kullanabilirler. Saglik hizmetleri piyasasinda ise belirsizlik ve bilgi gii¢ligi
piyasaya egemendir. Hizmet talep eden kisi ileri diizeyde arastirma yapmis olsa dahi
bilgisine basvuracagi ve kendisine hizmet verecek uzman hekimin bilgi diizeyine
erismesi miimkiin degildir. Hasta ve doktor arasindaki bilgi asimetrisi, saglik hizmeti

tiiketicisini belirsizlik altinda secim yapmak zorunda birakmaktadir®”.

Saghk turizmi kapsamindaki hareketlilik, saglik harcamalarinin hastanin
kendisi tarafindan karsilanmasini igeriyorsa, diger bir ifadeyle, sosyal gilivenlik
sistemleri arasinda sinir 6tesi saglik hizmeti alimi nedeniyle bir iligki olugsmuyorsa,
burada hastanin serbest dolasimi, saglik hizmeti ticaretinin bir seklidir. Ancak, hasta
AB fiiyesi bir bagka iilkede aldig1 saglik hizmetine ait harcamalarin, kendi ulusal
kurumu tarafindan 6denmesini talep ediyorsa, bu iki iilkenin sosyal giivenlik
sistemleri arasinda hizmet alimi nedeniyle bir iliski kurulmaktadir. Hasta, baglh
oldugu sosyal sigorta kurumundan sinir 6tesinde saglik bakimi almak i¢in izin alirsa,
bu hastanin tedavi harcamalar1 bagli oldugu kurum tarafindan karsilanmaktadir.
Hastanin gittigi iiye iilke, ayni yardima olarak yani iicretsiz saglik hizmeti veriyorsa,
bu hasta da gittigi iilkedeki vatandaslarla ayni kosullar altinda {icretsiz olarak bu
hizmeti alabilecektir. Hastanin hizmet aldig1 sistem, harcamanin 6nce hasta
tarafindan yapilmasi ve sonrasinda sigorta kurumunun hastaya geri 6deme yapmasina
dayaniyorsa, o zaman hasta, bu iilkenin vatandaslariyla ayni1 kosullarda geri 6deme

alma hakkina sahiptir.

3% Glinos and Baeten, 2006, s. 6, 7.

% Ramazan Erdem ve Hasan Hiiseyin Yildirim, “Saglik Hizmetlerinde Vekalet Mliskisi ve Arzin Talep
Yaratmasi Problemi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:6, Say1:2 , 2003, s.2.



1.3.3 Smir Otesinde Saghk Bakimi Sunumu

Saglik hizmeti sunumu, talebi ve bu hizmetlerin finansmani diger ekonomik
faaliyetlerden onemli 6l¢iide farklidir. Saglik sektoriiniin hastalik, ac1 ¢ekme, yasam
ve Oliim tlizerindeki dogrudan etkisi onu kendine 6zgii bir yere tasimaktadir Saghk
hizmetlerinin kisiye 6zgii miidahaleler disinda kalan 6nemli bir béliimii toplumsal

hizmet niteligindedir*’.

Smir Otesinde saglik bakimi arzi temelde tedavi amaciyla gelenlere
konaklama, saglhik hizmeti ve diger tamamlayic1 hizmetlerin sunulmasmni
icermektedir. Hizmet sunucular1 kamuda veya 6zel sektorde faaliyet gosteren hastane
veya kliniklerdir. Saglik hizmeti alan kisinin saglik durumuna uygun sekilde iilkesine
geri donmesinin gilivence altina almmasit Oonem tasimaktadir. Saglik hizmetinin
kendine 6zgii niteliginden dolayi, sunulan saglik hizmeti ¢ogu zaman tibbi bakim ya
da tedavi sonrasinda da iyilesme siirecinin gozetim altinda tutulmasini gerektirir.
Hastani aldig1 tedavinin siirekliliginin saglanmasi amaciyla hasta ile, hastanin kendi
iilkesindeki 1lgili saglik kurulusu veya doktoru ile iletisim kurulmasi; bilgi
paylasiminda bulunulmasi; s6z konusu igbirliginin siirekliliginin saglanmasi ve
boylece gerekli oldugu durumlarda iyilesme siirecinin kontrol edilmesi 6nem

tasimaktadir.

Smir Gtesi hasta hareketliligi tibbi bakim boyutunun yani sira, hasta kabul
eden iilkedeki saglik hizmeti arzinin yapisinda degisikliklere neden olabilmektedir.
Ozellikle yabanci hasta ¢ekmek isteyen iilkelerde belirli alanlarda uzmanlasmis
hastanelerin, kliniklerin, tan1 ve tedavi merkezlerinin kurulmasini; belirli alanda
uzman saglik personeli istthdam edilmesini tesvik edebilir. Saglik personelinin sinir
Stesi hareketliligini etkileyebilmektedir*'. Rekabetin oldukga yitksek oldugu saglhk

turizminde, sunulan hizmetinin agirlama boyutunun giderek daha fazla 6n plana

0 Janos Kornai and Karen Eggleston, Welfare, Choice and Solidarity in Transition: Reforming the
Health Section in Eastern Europe, Cambridge University Press, Cambridge, 2001, s. 49.

1 Percivil M. Carrera, “Medical Tourism”, Health Affairs, Vol.25, No. 5, 2006, s. 1453.



cikarildig1 goriilmektedir. “Hastane gibi kokmayan” “bes yildizli hastaneler”,

“hemsireleri olan oteller”**, bu egilimin birer u¢ gdstergeleridir.

Sagligin korunmasi ve sosyal giivenlik saglanmasi refah devletinin gorevleri
arasindadir. AB iilkeleri, refah devleti anlayisinin koklii bir gegmise sahip oldugu
iilkelerdir. Refah devleti Avrupa’da tarihsel siire¢ icerisinde ulus devletin gelisimiyle
birlikte gelisim gostermis ve finansman ve hizmetlerin dagitimi agisindan farklilagsan
iic temel model ortaya cikmistir™.  Tek bir Avrupa refah devleti modeli yoktur.
Avrupa iilkelerinin benimsedigi farkli refah devleti anlayislari, onlarin saglik bakimi
ve sosyal giivenlik hizmeti sunumlarini da farklilastirmaktadir. Hasta, hizmet almak
icin gittigi iiye iilkedeki vatandaslarla esit sartlar altinda, bu iilkede saglik hizmeti

almaktadir; ayni kurallara tabidir.

1.3.4 Refah Devletinin Sinirlarinin Asilmasi

Refah devleti, saglik sisteminden ve sosyal giivenlik sisteminden daha genis
bir kavramdir. Refah devleti toplumun, {iyelerinin tiimiiniin refahimi temel diizeyde
saglamak i¢in hukuki dolayisiyla resmi ve agik sorumluluk almasinin sonucu ortaya
cikan kurumsal yapiy:r ifade eder. Refah devleti, bireyin refahinin resmi olmayan
diizenlemelere ve 6zel girisimlere birakilamayacak kadar 6nemli oldugu inancinin
yerlestigi toplumlarda ortaya ¢ikan bir yapidir**. Asa Briggs’in tammina gore refah
devletinin baslica ii¢ islevi vardir: birincisi, bireylere ve ailelerine, isleri veya isglicii
piyasasindaki durumlar1 ne diizeyde olursa olsun asgari gelir giivencesi saglanmasi;
ikincisi bireysel veya ailesel sorunlara yol agabilecek hastalik, issizlik, yashlik gibi
sosyal riskler karsisinda belirli Olglide giiven saglanmasi; tigiincilisi iizerinde
uzlagsmaya varilan sosyal hizmet alanlarinda, en iyi standartlarin tiim vatandaslara

ayrim yapilmadan sunulmasidir®.

2 Joe Flower, “Five Star Hospitals”, Strategy and Business, No. 42,2006, s. 2, 7, 9.
* Ayrintili bilgi tezde, 1.4.2 No’lu Refah Devleti Modelleri basligi altimda sunulmustur.

* Mel Cousins, European Welfare States: Comparative Pesprectives, Sage Publications, London,
2005, s. 6.

* Asa Briggs’den aktaran Abdiilkadir Senkal, Kiiresellesme Siirecinde Sosyal Politi{ca, Alfa Basim
Yayim, Istanbul, 2005, s.321.; Meryem Koray, Avrupa Toplum Modeli, 2.b., Imge Kitabevi,
Istanbul, 2007, s.192; Cousins, s.6.



Hasta, bir iilkeden digerine gegerken ayni zamanda bir refah devleti
modelinden digerine gegmektedir. Bu durum, hasta agisindan belirsizlik ve risk
kaynagidir. Ancak refah devleti tiim {iye iilkelerin ve Avrupa sosyal modelinin temel
zelliklerinden birisi*® oldugu igin hastaya belirli diizeyde giivenlik a1
sunulmaktadir. Avrupa refah devleti modellerinin ortak 6zelliklere sahip olmas1 ve
hastaya, bir sistemden digerine gecerken asgari diizeyde koruma saglamasi anlamina
gelmektedir. Diger yandan hastanin bagka bir ililkede saglik bakimi almasi ve sosyal
sigortasinin bakim harcamalarin1 karsilamasi belirli kosullar altinda gergeklesen bir
durumdur. Genel olarak sosyal giivenlik sistemleri saglik bakimma erigimi ilke
siirlar1 igerisinde bir hak olarak gérmekte ve kisilere lilkelerinde aldiklar: tedavinin

geri 6demesini yapmaktadir*’,

Saghk turizmi kapsaminda smir Otesi hasta hareketliligi, yukarida da
belirtildigi iizere bir saglk sisteminden digerine gecilmesi anlamina geldigi i¢in
Avrupa Birligi icinde saglik sistemlerini temel Ozellikleriyle tanimak gerekli
olmaktadir. Saglk sistemlerinden sonra bu sistemleri kapsayan refah devleti
modelleri incelenecektir. Sonrasinda, iiye devletlerin refahin korunmasma dair
kurduklar1 bu sistemlerin temel Ozelliklerini barindiran ancak kendine 06zgi
ozellikleri ile farklilasan Avrupa sosyal modeli ele almacaktir. Bunlar, sinir otesi
hasta hareketliliginin bolgesel baglamini diger bir ifadeyle AB’ye 6zgii baglamini
olusturmaktadir. Kiiresel baglamda ise hizmetler ticareti ve saglik turizmi yer

almaktadir.

1.4 BAGLAM
1.4.1 Ulusal Saghk Sistemleri

Saglik hizmetlerinin finansman yontemi, sorumlulugun ve giiciin dagilim
sinirlarini gostermesi agisindan dnem tagimaktadir. Uye iilkelerin saglk sistemleri
vergiler ya da ¢alisan ve isverenlerden elde edilen katkilar ile finanse edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin farkli sekillerde finanse ediliyor olmasi beraberinde, her biri

% Pierre Pesticau, The Welfare State in the European Union: Economic and Social Perspectives,
Oxford University Press, Oxford, 2006, s.1.

*7 Yves Jorens, “The Right to Health Care Across Borders”, The Impact of EU Law on Health Care
Systems, Ed. Martin McKee, Elias Mossialos and Rita Baeten, P.I.LE.Peter Lang, Brussels, 2002,
s.86.



kendi cikarlarimi korumak ve gelismek isteyen farkli siyasi ve ekonomik aktérlerin
birlikteligini getirmektedir®™. Bu iligskiler agi, AB igerisinde iki temel gruba
ayrilabilir: sosyal sigorta sistemi ve ulusal saglik hizmetleri. Saglik sistemlerinin
finansman yonteminin belirlenmesinde, bu sistemlerin i¢inde yer aldigi daha genis
bir sistem olan refah devleti sistemlerinin 6zellikleri etkili olmaktadir. Sosyal sigorta
sistemi temelde bazi gruplarmm zorunlu olarak sigorta edilmesine dayanan bir
sistemdir; giinlimiizde sigortanin kapsami goriiniirde tiim niifusu kapsayacak sekilde
genislemistir. Sigorta primleri genellikle gelirle oranhidir ve toplam harcama
temelinde hesaplanmaktadir. Kurumsal agidan, saglik sistemleri genel sosyal
giivenlik sisteminin parcasi olarak yiiriitilmektedir®. Saglik sistemleri ile sosyal
koruma arasinda iglevsel bir bag vardir. Saglik sistemleri, sosyal giivenligin ii¢ temel
islevini yerine getirmektedir: tedavi, ayni yardim (ilag ya da yatarak bakim gibi) ve
isgoremezlik durumunda parasal yardim. Bu sekilde, sigortanin harcamalar1 saglik

sistemi lizerinden gerceklesmektedir.

Sosyal sigorta sistemleri iilkelere 6zgil nitelikler tasimakla birlikte bazi ortak
ozellikler sergilemektedirler: Hastalik fonlari, hizmet satin alan/hizmet i¢in 6deme
yapan kurumlar olarak faaliyet gostermektedir. Primler ya hastalik fonlar1 tarafindan
dogrudan toplanmakta (Avusturya, Fransa, Almanya) ya da devlet tarafindan idare
edilen merkezi bir fon tarafindan hastalik fonlarina dagitilmaktadir (Liikksemburg,
Hollanda). Belgika Gent sistemini benimsemistir. Bu fonlar kar amaci giitmeyen
kendine 6zgli kuruluslardir ve yonetim kurulu kismen fon iiyeleri tarafindan
secilmektedir (Fransa harig). Hastalik fonlarinin nasil isleyecegi ya ulusal mevzuat
tarafindan belirlenmistir (Avusturya, Fransa, Almanya, Liikksemburg ve Hollanda) ya
da devletin zorunlu hukuki diizenlemeleri ile sik1 bir sekilde kontrol edilmektedir.
Hastalik fonlari, hizmet sunuculariyla yaptiklar1 sézlesmeleri kolektif olarak finanse

edebilmek i¢in iiyelerin prim 6demelerinden gelen gelirleri kullanmaktadir™’.

* Richard Freeman, The Politics of Health in Europe, Manchester University Press, Manchester,
2000, s.2.

* Hervey and McHale, s.22.

%% Richard B. Saltman, “Social Health Insurance in Perspective: the Challenge of Sustaining Stability”,
Social Health Insurance Systems in Western Europe, Ed. Richard B. Saltman, Reinhard Busse and
Josep Figueras, Open University Press McGrawHill Education, Berkshire, 2004, s. 7.



Ulusal saglik hizmetleri kamu vergileriyle finanse edilmektedir ve ayni
yardim sistemine gore hizmet vermektedir. Ulusal saglik sistemine sahip iilkeler
Ingiltere, Irlanda, Yunanistan, Portekiz, Ispanya, Danimarka, Isve¢ ve
Finlandiya’dir’'. Ulkeler arasinda ydnetimin sorumlugunun merkezi ya da ademi
merkezi olmasi acisindan farkhliklar bulunmaktadir. Ingiltere ve Irlanda daha
merkezi yonetime sahipken italya, Portekiz, Ispanya, Yunanistan, Danimarka, {svec
ve Finlandiya daha ademi merkezi saglik hizmetleri organizasyonuna sahiptirler.
Ingiltere’de saglik hizmeti agirlikli olarak Ulusal Saglik Sistemi tarafindan
saglanmakta ve vergilerle finanse edilmektedir. Ingiliz ulusal saglk sistemi, saglik

hizmetinin {icretsiz verilmesi ilkesine dayali olarak kurulmustur™.

Vergi temeline dayanan finansman ve evrensel kapsam, saglik hizmetinin
devlet tarafindan verilmesi ve kamu saglik personelinin ¢alistirilmast anlamina
gelmektedir. Sigorta katkilari, bolge veya meslek grubuna gore organize
edilmektedir. Fonlar, yatarak saglik hizmetleri saglayicilar1 ve verdikleri hizmete
gore 6ddeme yapilan bagimsiz doktorlar ile sdzlesme yapmaktadir. S6zlesme yapilan

hizmet sunucular1 kamu veya 6zel sektdrden olabilmektedir.”*.

Avrupa tllkelerinin saglik sistemlerinde, 6zel saglik sigortasi ayri bir yer
tutmaktadir. Ozel saglik sigortasi, ii¢c temel islev gérmektedir: yasal saglik sigortasi
icin bir altenatif olusturma (Hollanda); yasal sigorta tarafindan sunulmayan
hizmetleri tamamlayarak sosyal sigorta kapsamina alinmayan riskler i¢in giivence
saglama (0rnegin bazi dis tedavileri); kisilerin mevcut saglik sigortasia ek olarak

giivence saglamaktir'®. Ek saglik sigortasi, saglik bakiminda “tiiketici se¢imini” ve

3! Rita Baeten, Bart Vanhercke and Michael Coucheir, “The Europeanisation of National Health Care
Systems: Creative Adaptation in the Shadow of Patient Mobility Case Law”, OSE Paper Series, No.
3, 2010, Observatoire Social Européen, Brussels, s. 7.

> Hervey and McHale, s. 22.

53 Freeman, s. 5, 6.

>* Jiirgen Wasem, Stefan Grep and Kieke G.H. Okma, “The Role of Private Health Insurance in Social
Health Insurance Countries”, Social Health Insurance Systems in Western Europe, Ed. Richard B.
Saltman, Reinhard Busse and Josep Figueras, Open University Press McGrawHill Education,
Berkshire, 2004, s. 227.



farkli saglik hizmetlerine erisim olanaklarini arttirmak amaciyla, cogunlukla vergiyle

finanse edilen saglik sistemlerinde benimsenen bir sigorta seklidir™.

Buraya kadar olan boliimde her {iye devletin farkl 6zellikler tasiyan saglik
sistemlerine sahip oldugu ve saglik sistemlerinin yogun ulusal kurallar ¢er¢evesinde
diizenlendigi vurgulanmistir. Bir sonraki bolimde refah devleti modelleri ele
almacaktrr. Smir Otesi hasta hareketliliginin bir unsurunun refah devletinin
sinirlarmin - 6tesine gegilmesi oldugu yukarida vurgulanmisti. Burada, refah
devletinin, Avrupa devletleri ve halklar1 acisindan anlammin daha iyi ortaya
konulabilmesi i¢in oncelikle Avrupa’da refah devleti anlayisinin gelisimi agiklanacak

sonrasinda farkli modellerin 6zelliklerine yer verilecektir.

1.4.2 Refah Devleti Modelleri

Refah devleti, Avrupa iilkelerinin ve Avrupa Sosyal Modeli’nin kendine 6zgii
ozelliklerinden birisidir. Uye iilkelerin uzun bir gegmise sahip ve koklii bir gelenek
haline gelen sosyal kurallari, Avrupa biitiinlesmesinin sosyal boyutunun temelini
olusturmaktadir™®. Refah devletleri ulus devletlerdir ve ulusal refah devletleri Avrupa
sosyal politikasinin temel kurumlar1 arasmda yer almaktadir”’. Avrupa’da refah
devletlerinin baslica dort asama i¢inde sekillendigi kabul edilmektedir. 1888’deki
yasal diizenlemeler ile baglayan ilk donemde bazi Avrupa iilkelerinde is kazasi
sigortasi, goniillii veya zorunlu hastalik sigortasi, yaslilik sigortasi ve bir tiir issizlik
sigortas1 uygulanmaya baglamistir. Sosyal sigortalar, refah devleti yolundaki
uygulamalarin temelini olusturmaktadir. Sanayilesmeyi izleyen diizenlemelerle
sosyal giivenlik sistemine somut adimlar atilmistir. Bu donemin temel 6zelligi riske

6zgii ve risk kapsamiyla sinirli sigortalarin uygulanmasidir®®.

%% Elias Mossialos and Sarah Thomson, Voluntary Health Insurance in the European Union, World
Health Organization- European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels, 2004, s. 26.

® Desmond Dinan, Ever Closer Union An Introduction to European Integration, 3.b., Palgrave
Macmillan, Hampshire, 2005, s. 449.

37 Stephan Leibfried and Paul Pierson, “Social Policy Left to the Courts or Markets?”, Policy Making
in the European Union, 4.b., Ed. Helen Wallace and William Wallace, Oxford University Press,
Oxford, 2000, s. 268.

¥ Meryem Koray ve Alper Topguoglu, Sosyal Politika, 3.b., Ezgi Kitabevi Yaymlari, Bursa, 1995,
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Ik sosyal sigorta sistemi olan Alman Sosyal Sigortalar Sistemi 1880-1890
tarihleri arasinda yiiriirliige konulan yasalarla olusturulmustur. Bu dénemin kendine
0zgl kosullar1 (Almanya’nin diger Avrupa iilkelerine gore daha yiiksek sanayilesme
diizeyi, kentlerde yoksulluk i¢inde yasayan is¢i sayisindaki artig, 1877 ekonomik
bunalimi ile zorlasan yasam kosullar1 ve sosyalist diisiince akimi) Otto von
Bismarck’t bir yandan geleneksel baski politikasini izlerken, diger yandan devlete
sosyal nitelik kazandirarak iscileri sistemle biitlinlestirmeye ve sosyalist diisiince

akimlarin etkisiz hale getirmeye yonlendirmistir>’.

Ingiltere’de devletin iscileri sosyal risklere kars1 korumak amaciyla miidahale
etmesine uzunca bir siire kars1 ¢ikilmistir. 1601 yilindaki Yoksullar Yasasi disinda,
1897 yilinda is kazasi halinde isverenin sorumlulugunu 6ngdren bir yasa kabul
edilmistir. 1911 yilinda yiirtirliige giren Ulusal Sigorta Yasasi hastalik, sakatlik ve
igsizlik sigortalar1 alanlarinda diizenleme getirmistir. Daha sonraki yasalarda dul ve
yetimlere aylik baglanmasi saglanmistir. Sosyal sigortalarin yonetimi agisindan
Ingiliz sistemi kamu otoritelerine genis yetkiler tanimistir. 1942 yilinda yaymlanan
Beveridge raporu, koklii degisimin kaynagi olmustur. Fransa’da ise sosyal sigorta
mevzuatinin temeli olan 1928 yilindaki yasa, 1945 yilindaki genel diizenlemeye
kadar Fransiz sosyal sigorta sisteminin catisini olusturmustur. Bundan 6nce kimi
meslek gruplar1 i¢in 6zel diizenlemeler s6z konusu ise de uygulamalar daginik ve

basarisiz olarak goriilmektedir®.

Iki Diinya Savasi arasindaki ikinci ddénemde, sigorta uygulamalar1 diger
Avrupa iilkeleri arasinda da yayilmustir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda baslayan
ticlincli donemde sosyal politikalarin ve refah devletinin toplumsal biitiinlesme islevi

6n plana ¢ikmustr®'. 1950°ye kadar tim Avrupa iilkelerinde is kazasi, hastalik,

5% Ali Giizel ve Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku, 9.b., Beta Yaymevi, Istanbul, 2003, 5.18 ;
Richard B. Saltman and Hans F.W. Dubois, “The Historical and Social Base of Social Health
Insurance Systems”, Social Health Insurance Systems in Western Europe, Ed. Richard B. Saltman,
Reinhard Busse and Josep Figueras, Open University Press McGrawHill Education, Berkshire,
2004, s. 23.

% Giizel ve Okur, s. 20, 21.

1 Ali Giizel, “Avrupa Birligi’ne Tam Uyelik Siirecinde Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi”, Iktisat
Dergisi, Say1:409, 2001, s. 37.



yashilik ve issizlik gibi dort temel sigorta dalinda kapsamli uygulamalara

gegilmistir62.

1950’de Avrupa iilkelerine bakildiginda iki farkli refah devleti 6rnegi ile
karsilagilmaktadir. Ilki, Almanya, Avusturya, Hollanda ve Belgika’dan olusan
Hristiyan merkezci gruptur. Bu grupta refah devleti comert sayilabilecek sosyal
edimler sunmakla birlikte, kapsami ortalama veya ortalamanin iizerindedir ancak
evrensel degildir. Isve¢ ve Norveg’in liderligini yaptig1 sosyal demokrat grupta refah
devleti neredeyse evrensel kapsamda gelisim gdsterse de sunulan sosyal edimler

diisiik veya orta diizeyde sinirli kalmistir®.

1950°den 1970’lerin ortasina uzanan donem, Avrupa refah devletinin kendine
0zgii o6zelliklerinin ortaya ¢iktigi bir donemdir. Bu donemde tiim sigorta kollar1
birlestirilerek genel bir sigorta sistemi kurulmus ve bu sigorta sistemleri daha
kapsayict nitelikteki sosyal giivenlik kavrami altina toplanmistir. Refah devleti artik
sosyal haklar ve vatandashik temeline oturmustur ve egitim, istihdam, calisma
kosullar1 gibi alanlar da politika hedefleri arasma girmistir. Bu donemde dis
ekonomik kosullarin da uygun olmasmnm etkisiyle piyasa ekonomisi iginde
Keynesyen ekonomi politikalariyla bir yanda ekonomik biiyiime, diger yanda refah
devleti uygulamalar1 bir arada yiiriitiilmiis, sosyal harcamalar1 GSYH i¢indeki pay1

atmustir®.

1970 sonrasinda dis yapida ve i¢ yapida degisen kosullar refah devletlerinde
kokli degisimleri de getirmistir. 1970’lerin sonunda Avrupa iilkeleri sosyal
harcamalar1 bakimindan iic ana gruba ayrilmistir. Ilk grup olan sosyal demokrat
grupta Finlandiya, Norveg, Isve¢ ve Danimarka; ikinci grup olan Hristiyan merkezci
grupta Avusturya, Belcika, Almanya ve Hollanda yer almaktadir. Ugiincii grupta
sosyal harcamalara goreli az pay ayiran iilkeler olan Portekiz, Ispanya ve Yunanistan

yer almaktadwr. Sosyal demokrat modeldeki iilkeler yiiksek sosyal harcamalara

62 Koray, s. 186-190.
83 Cousins, s. 89.

64 Koray, s. 186-190.



sahiptir (GSYH’lerinin ortalama %26,7’s1). Sosyal refah hizmetlerine emeklilik
ayliklarindan daha fazla pay aywrmaktadirlar. Bu gruptaki iilkeler en fazla aile
yardimi yapan iilkelerdir. Hristiyan merkezci gruptaki iilkeler GSYH’lerinin
ortalama %?26’s1 gibi yiiksek bir orami sosyal korumaya ayirmaktadirlar. Sosyal
harcamalar, saglik ve emeklilik ayliklarina yogunlasmaktadir ( %40’1 emeklilik,
%25°1 saghk harcamalar1). Aile yardimlar1 ve yashlara yonelik hizmetlerin sosyal
harcalamar i¢indeki pay1 diisiiktiir. Gliney Avrupa iilkeleri diisiik sosyal harcama
diizeyleriyle digerlerinden ayrilmaktadirlar (ortalama %21,7). Harcamalar emeklilik
ayliklar1 ve saglik harcamalar1 (sirasiyla %40ve %25) lizerinde yogunlagsmakta ve

refah hizmetlerine ¢ok az pay ayrilmaktadir®.

1970 sonras1 donemde, Avrupa refah devletinin gelisim sinirlar1 sorgulanir
hale gelmis ve refah devletinde yeniden yapilanmanin gerekli olduguna iliskin
tartismalar giindeme gelmistir®. Saghk masraflarmm kisimas: ve devlet
finansmanimin smirlandirilmasina iliskin goriisler devletin saglik alanindan ¢ekilmesi
taleplerine yol acmistir®”. Bu siirecte ulus devlet ekonomik ve sosyal alandaki
ayricaliklarindan bir kismini giderek kendi i¢inde 6zel sektore ve kendi diginda da
uluslararasi veya bdlgesel kuruluslara birakmaktadir. Belirli kararlar agamali olarak
ya ulus devletin alt kademelerine dogru ya da ulus-Gtesine dogru yer

degistirmektedir. Devletin geleneksel rolleri bu siirecte degisime ugramaktadir®.

Avrupa’daki refah anlayisi dinamiktir®. Ciinkii Avrupa’da refah devleti
uygulamalar1 bir ugta liberalizmin diger ucta sosyal demokrasinin bulundugu eksen
iizerinde farkl noktalarda ortaya ¢ikan bilesimlerden olusmaktadir. Farkli sentezler
liberal-sosyal sentez, piyasa ile refah devleti, bireysel ahlak ile sosyal sorumluluk,

rekabet ile sosyal dayanigsma, verimlilik ile sosyal giivence gibi farkli degerlerin,

8 Cousins, s. 95-98.
5 Koray, s. 186-190.
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zaman ve llkelere gore degisen karisimimi ifade etmektedir. Karisimin oOlgiilerini

belirleyen siyasal yoldan kullanilan toplumsal iradedir’®.

Liberal-sosyal sentezin iki ucundaki goriislerin sosyal ihtiya¢ ve vatandaslik
kavramlarma yaklasimi Avrupa iilkelerinde refah devletinin gelisimi acisindan
belirleyici olmustur. Liberal yaklasim refah devletine ahlaki ve faydaci bir bakisla
yaklagmakta, yoksullugun giderilmesi ve piyasaya girmede firsat esitliginin
saglanmast gibi konularda ve toplumun iyili§i admna devletin miidahalede
bulunmasini kabul etse de bunlarin bir hak olarak goriilmesine kars1 ¢ikmaktadir.
Liberal yaklagima gore, birey ve toplum ihtiyaclarinin devlet tarafindan karsilanmasi
hem bireysel Ozgiirliklerin hem de piyasanin isleyisinin Oniinde engel
olusturmaktadir. Liberal yaklasim vatandasligin, biiyiik Ol¢iide temel hak ve
ozgirliikler 1ile siyasal haklardan olustugu kabul etmekte diger ihtiyaglarin
karsilanmasin1 ise bireysel sorumluluk olarak gormektedir. Sosyal demokrat
yaklagim, ekonomik-sosyal kosullarin 1yilestirilmesinde devlete ve siyasal

demokrasiye biiyiik sorumluluk yiiklemektedir’’.

Refah devletlerinin smiflandirilmalar1 konusunda en sik bagvurulan Esping-
Andersen’in  “Refah Kapitalizminin Ug Diinyas1” adli eserinde yaptig1
smniflandirmadir’>. Esping-Andersen refah devletini, sosyal programlar iizerindeki
toplam harcamalar veya sistemin yeniden dagitim seviyesine gore analiz etmekte;
siniflandirma sistemini de programin evrensel olup olmadig1 ve kisilerin emek
piyasasina giivenmeksizin ge¢inmelerini saglayabilmelerine gore diizenlemektedir’.

Tezde, Esping-Andersen’in refah devletleri smiflandirmasini temel almacaktir.

0 Koray, s. 120, 193.
" Koray, s. 195.
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Tablo 1: Refah Devleti Modelleri

Liberal Sosyal-Demokrat Muhafazakar
Cografi durum Anglo-sakson iilkeleri | Iskandinav iilkeleri Kita Avrupasi
Tarihi kokleri Beveridge Beveridge Bismarck
Hedefleri Yoksulluk ve igsizlikle | Gelirin herkes igin Calisanlarin gelirinin
miicadele giivence altina giivence altina alinmasi
almmasi, gelirin
yeniden dagitimi
Uygulama Belirli sosyal gruplar Yeniden dagitim Calisanlar igin sosyal
iizerine yogunlagilmasi sigorta
Hizmetlere erisim Yoksulluk, ihtiya¢ Vatandaslik, yerlesme | Istihdam
icin gerekli kosullar hakki
Mali temel Vergi Vergi Sigorta katki pay1

Idari yapilanma

Merkezi, devlet

tarafindan yonetilen

Ademi merkezi, devlet

tarafindan yonetilen

Isciler ve isverenler

tarafindan yonetilen

Kaynak: Thomas Kostera, “Unwelcome Europeanisation-The Development of European Cross-Border
Patient Mobility”, MA Dissertation, College of Europe Department of European Political and
Administrative Studies, Bruges, 2007, s.5.

Liberal refah devleti modeli, William Beveridge baskanligindaki komisyon
tarafindan 1942 yilinda hazirlanan Beveridge Raporunun Ingiltere’de 1I. Diinya
Savas1 sonrasinda hayata gecirilmesi cabalarina dayanmaktadir. Model, geliri
olmayan veya ¢ok diislik diizeyde geliri olan gruplar iizerinde yogunlagmakta; asgari
diizeyde sosyal giivenlik saglamaktadir. Devlet, kendi ¢abalariyla “iyilik durumu”na
ulasamayan bireyler i¢in tedbirler almakta; ihtiyacin kanitlanmasma baglh olarak
sosyal yardim sunmaktadir’’. Sosyal hizmetler, saglik ve egitim alanlari disinda
gelismis degildir. Sosyal programlarin amaci piyasayr ve piyasaya girisi
giliclendirmektir, bunu da herkese diisiik asgari gelir giivencesi vererek ya da aktif
olarak 0zel refah programlarina katkida bulunarak yapmaktadir. Sendikalar giicli
degildir, caligma iliskileri Iskandinav modelindeki gibi esgiidiimii saglanmus degildir,

ticret pazarhiklar1 merkezi olarak yapilmamaktadir’. Devletin sosyal refah saglama

™ Ali Nazim Sézer, Sosyal Devlet Uygulamalar: Almanya, Ingiltere, Hollanda, Tiirkiye, Tiirkiye Isci
Emeklileri Cemiyeti, Izmir, 1997, s.54.
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Europeanisation-The Development of European Cross-Border Patient Mobility”, MA Dissertation,
College of Europe Department of European Political and Administrative Studies, Bruges, 2007, s.4.




amaciyla dogrudan miidahale etmesine karsi ¢ikan bu modelde sonug olarak, iki
smifa ayrilan bir toplum yapis1 ortaya ¢ikmaktadir, bir yanda refah devletinden
faydalananlar arasinda yoksullukta esitlik saglanirken, diger yanda piyasanin
sagladig1 olanaklardan faydalanabilenler arasinda zenginlikte farkliliklar
yasanmaktadir. 1980 sonrasi ingiltere, bu modelin AB igindeki temsilcisi’®

sayllmaktadir.

Muhafazakar Refah Devleti, Kita Avrupasi modeli olarak da anilmaktadir.
Devletci, korporatist (sosyal kurumlarca saglanan) ve aile merkezli bir yapiya

77 AB iilkelerinden Almanya, Fransa, italya, Belgika ve Hollanda Kita

sahiptir
Avrupasi refah modeline sahiptir. Bu iilkelerde giiclii devlet yonetimi ve sosyal
gruplarin katilimini1 igeren Bismarck gelene§i mevcuttur. Bismarck sistemi, isci
sorunlar1 nedeniyle kuruldugu i¢in ¢alisma esasina gore islemektedir. Farkli ¢alisan
gruplar1 icin farkl sigorta kurumlar1 kurulmustur. Sosyal sigortalar risklere karsi en
onemli gilivence araclaridir. Bu refah modelinin merkezinde biiylik olgiide isci ve
igveren primlerinden finanse edilen ve devletin kimi {ilkelerde vergilerden kaynak
aktararak destekledigi sosyal sigortalar yer almaktadir. Hizmetlerin organizasyonu ve
dagitiminda (yonetim, sigorta fonlariin dagitimi ve hizmetlerin sunumu) devlet dis1
aktorler etkilidir. Sendikalarmn ve igverenlerin kurmus olduklari1 yardim sandiklari
arasinda zaman i¢inde edim ve yoOnetim birligi biiyiik Ol¢iide saglanmis, bu
sandiklarin varliklarii birlikte siirdiirmelerine olanak tanmnmustir’®. Muhafazakar
yaklagimda, devlet asgari diizeyde miidahale eder. Bu yoniiyle bireyci liberal
modelden ve toplumun tiimiine koruma saglayan sosyal demokrat modelden

ayrilmaktadir”’. Muhafazakar-Korporatist model sosyal smif ve statiiye bagldir.

Ozel sigorta kapsamu igin dar bir alan birakilmistir™.

76 Koray, s.198.

" Esping-Andersen, Gallie, Hemerijck and Myles, s.179.
78 Sozer, s. 7.

" Gokbunar, Ozdemir ve Ugur, s. 161.

% Ppierre Pesticau, The Welfare State in the European Union Economic and Social Perspectives,
Oxford University Press, Oxford, 2006, s. 40.



Iskandinav ya da Sosyal demokrat model, “kamu hizmeti devleti"nin bir
parcasi olarak temelde vergilerle finanse edilmektedir, evrensellik ilkesi gegerlidir.
Liberal modelde nakit yardimlar daha agirlikli iken sosyal demokrat modelde sosyal
hizmetlerin devlet tarafindan sunumu 6nem tasimaktadir®'. Sosyal demokrat refah
devletleri tiim vatandaslarin sosyal statiilerine bakilmaksizin sosyal yardimlara
erisimini giivence altina almayr amaclamaktadir. Sosyal yardimlar (sosyal)
vatandashigin bir uzantis1 olarak goriilmektedir. Vatandaslarinin katki payr ddeyip
O0demediklerine bakilmaksizin evrensel programlar sunmakta ve orta smifin yasam
seviyesine baglh yardimlar saglanmaktadir. Cinsiyet esitligi ve kadinlarin isgiicii
piyasasina katilimini tesvik eden aktif aile politikas1 vardir. Giiclii sendikalar, yiiksek
derecede toplu pazarliklari barindiran katilimer calisma iliskileri vardir **. Sosyal
demokrat refah devleti tam istihdam1 hedeflemektedir burada ki amag tam istthdamin
saglanmasiyla kisilerin kendi gelirlerine glivenmesi ve devletin sagladigi refah

hizmetlerine ve programlarma daha az bagimli olmasidir®.

Avrupa refah devleti modelleri, bu modelleri kapsayan ve daha iist bir baglam
olan Avrupa sosyal modeli icerisinde yer almaktadir. Avrupa sosyal modeli,
Avrupa’yt ve Avrupa Dbitlinlesmesini  diger bolgelerden ve  bolgesel
biitiinlesmelerden ayiran temel bir dzelliktir. Ornegin, ABD’nin kisisel girisimi ve
sorumlulugu, esnekligi tesvik eden devlet miidahalesine olumsuz yaklasan ekonomik
modeli (bir Amerikan sosyal modeli yoktur), Avrupa sosyal modelinden oldukca

farklidir®*,

! George Katrougalos and Gabriella Lazaridis, Southern European Welfare States: Problems,
Challenges and Prospects, Palgrave Macmillan, New York, 2003, s. 2.

%2 Esping-Andersen, Gallie, Hemerijck and Myles, s. 179.
%3 Gokbunar, Ozdemir, Ugur, s. 161.
% Dinan, s. 447.



1.4.3 Avrupa Sosyal Modeli

Kapitalist ekonomi veya serbest piyasa ekonomisi, insan haklarina, hukukun
istiinliigiine dayali demokratik siyasi yap1 ile refah politikalarina yonelmis devlet
anlayis1 Avrupa iilkelerindeki sosyal yapmin ii¢ temel 6zelligidir®®. Avrupa Sosyal
Modeli, AB iilkelerinin refah devleti modellerinin ortak 6zelliklerini bir araya getiren
bir modeldir. Avrupa Sosyal Modelinin soyut diizeydeki iki unsuru Avrupa’nin
kurucu degerlerinin dayanisma iginde gii¢lendirilmesi ve vatandaslik haklarina dayali
olmasidir. Somutlastirildiginda ise model, iki farkli anlam kazanmaktadir. Ilki,
sadece AB iiye devletlerinin paylastigi, Avrupa devletleri disindakilerin sahip
olmadiklar1 bir dizi 6zellikle ilgilidir. Bu nedenle ifade “Avrupa Ulus Devletlerinin

Sosyal Modeli” olarak degistirilebilir. Digeri, Avrupa Sosyal Modelidir™.

Avrupa Ulus Devletlerinin Sosyal Modeli (a) cesitli sosyal risklere karsi
biitiin vatandaslar1 korumaya yonelik kapsamli bir sosyal koruma, (b) toplu
pazarhgin ve cikarlarin yiiksek seviyede diizenlenmesi, (c¢) Avrupali olmayan
iilkelere gore daha esitlik¢i ticret ve gelir yapist olmak iizere ii¢ temel ozellige
sahiptir. Birlikte var olan, birbirinden farkl nitelikler tasiyan ve birden fazla sayidaki
ulusal sosyal modelin®” merkezinde devlet miidahalesi yer almaktadir. Avrupa’da
sosyal politikalarinin dogusu i¢in dncelikle, ulusa dayali, egemenligin halkta oldugu,
mesruiyetini hukuktan alan modern devletin dogusu gerekmistir ve sosyal politikanin
gelisimi sanayilesme siireci, ulus devlet ve demokrasi ile yakindan iligkili bir gelisim

gdstermistir®®.

Sosyal politika, piyasanin kaginilmaz yetersizliklerine karsi olusturulan bir

dizi 6nlem, giivence alta alinan kimi hak ve 6zgiirliikklerin toplami veya toplumsal

% Koray, s.17, 120.

8 Maurizio Ferrera, “I’UEM et la Protection Sociale”, Lettre Mensuelle Socio-Economique, Vol. 70,
Janvier 2002, s.51-53.

7 Bernhard Ebbinghaus, “Does a European Social Model Exist and Can It Survive?”,
http://www.mpi-fg-koeln.mpg.de/people/es/Papers/EU_Model 1999.pdf (12.04.20006), s. 5.

% Koray ve Topguoglu, s. 1, 4.



sorunlara iligkin politika ve dnlemler biitiinii olarak tamimlanabilir®. Devlet siyasi
gliciinii, ozellikle piyasa giiclerinin  hareketlerini  etkilemek amaciyla
kullanmaktadir®. Sosyal giivenligin kamu hizmeti yonii, zaman iginde onun devlete
bagl bir kurumsal yapiya sahip olmasmi gerektirmisken, sosyal korumada esitlik
ilkesi (sosyal sigorta yardimlarinda esitlik ilkesi) oOrgiitsel biitiinligli gerekli
kilmaktadir’'. Bu nedenle devlet miidahalesi dnem tasimaktadir. Devlet agirlikli role
sahip bir aktor olarak, mali politikalar (vergilendirme ve harcama) aracilifiyla gelirin
yeniden dagitimimi saglayarak; diizenlemeler aracilifiyla asgari standartlar1 ve
hizmet sunumu kosullarin1 belirleyerek ve dogrudan hizmet sunarak sosyal

politikanin amaclarim gergeklestirmeye calismaktadir’.

Refah devletinin gelisimi, devlet kurma siirecinin bir uzantisi olarak, siyasi
acidan serbestlik tanmmis halkin artan sosyal giivenlik hizmeti talebinin,
kapitalizmin yarattig1 zenginlik ile karsilanmasima yonelik olarak arag¢larin sunulmasi
ve karmasik politikalarin yonetilmesi igin idari yapilarin olusturulmasi ile ilgilidir.
Almanya’da sosyal piyasa ekonomisi, Ingiltere’de ise refah kapitalizmi, kapitalizm
ve refah devletinin bir arada bulunmasi ve Orgiitlenmesini ifade etmek ig¢in

kullanilmaktadir. Refah devleti, ulus devletin ¢ok gelismis araclarindan biridir ve

% Aziz Celik, AB Sosyal Politikast Uyum Siirecinin Uyumsuz Alam, Kitap Yaymevi, Istanbul, 2005,
$.20-21. Sosyal politikanin temel unsurlart sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal diizenlemeler
olarak gruplandirilabilir. Sosyal sigorta, sosyal risklerin bireyler tizerindeki etkilerini giderme
¢abalarinin bir sonucudur. Hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaliklar1, 6liim halinde kalan hak
sahiplerinin korunmasi ve issizlik sosyal risk grubuna girmektedir. Sosyal yardim, yoksul ve muhtag
durumdaki bireylere ve dar gelirlilere insanlik onuruna yakisir bir hayat diizeyi saglama amaciyla
devlet biitgesinden yapilan parasal yardimlardir. Thtiyag testine gére yapilan bu yardimlar, uzun
stireli igsiz olanlara, engellilere ve daha dnce calismamis olabilen veya emeklilik aylig1 yetersiz
kalan yaslilara asgari gelirin saglanmasini igermektedir. Sosyal yardimlarin bir kisminda tazminat
niteligi bir kisminda ise koruma amaci agir basmaktadir. Thtiyag testine gore saglanan konut ve aile
yardimlar1 da sosyal yardim olarak diistiniilebilir. Sosyal diizenleme ise devletin, istihdam
politikalari, ¢caligma kosullari, calisma saati, is s6zlesmesi, is giivenligi ve sagligi gibi alanlarda
koydugu ve isgiicli piyasasini etkileyen kurallari ifade etmektedir. Diger diizenlemeler is sagligi ve
giivenliginin yan1 sira diger ¢alisma kosullartyla ilgilidir. Sosyal diizenleme, refah saglayan sosyal
politika ile piyasayr diizelten ekonomi politikasinin kesigiminde yer alan politikalar biitiinii olarak
da disiiniilebilir.Bkz. Giizel ve Okur, s.3 ; Zeki Okur, “Tiirkiye’deYabancilarin Sosyal Giivenlik
Haklar1”, Prof. Dr. Halid Kemal Elbir’e Armagan, Ed., Istanbul Universitesi, Hukuk Fakultesi, Is ve
Sosyal Guvenlik Hukuku Arasfirma ve Uygulama Merkezi, Istanbul, 1996, s.379; Ailish M.
Johnson, European Welfare States and Supranational Governance of Social Policy:Implications for
Regional and Global Governance, Gordonsville, Palgrave Macmillan, 2005, s.4.
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toplumun refah1 i¢in daha 6nce hizmet veren kilise, aile ve yerel orgiitlerin kismen
yerini almistir. Bu nedenle refah devleti, daha Once baska aktorler tarafindan

yiiklenilen risklerin ve sorumluluklarin kurumsallasmasini ifade etmektedir’.

Refah devletinin saglik alanindaki idaresi tiikketim politikalari, {iretim
politikalar1 ve mesleki politikalar ile yakindan ilgilidir. Devlet saglik hizmetlerine ve
driinlerine erisim hakkini saglayan kosullar1 belirleyerek ve saglik hizmetlerinin
tikketim maliyetlerini yoneterek tiiketime miidahale etmektedir. Bu iki gorev, saglik
hizmetlerinde tiiketimin kolektif niteliginden dolayr birbiriyle baghdir. Saglhk
hizmeti tiiketimi kolektif olarak adlandirilabilir c¢linkii kolektif olarak finanse
edilmekte ve hizmete erisim yasalarla kolektif olarak diizenlenmektedir. Tiiketimin
yonetimi, mesleklerin yonetimi ile baglantilidir. Saglik sistemleri biiyiik Slclide
profesyonellesmistir. Doktorlar mesleki orgilitlenme acgisindan en giicli meslek
gruplar1 arasindadir ve doktorlarin rolii saglik harcamalarma karar verilmesinde

belirleyicidir™.

Modern toplumlarda saglik, sadece kisisel refah hizmeti olmaktan ¢ikmis,
biiylik ekonomik kaynaklarmm yogunlastigi, bu nedenle siyasi ¢atismalarin yogun
yasandig1 bir alan haline gelmistir. Ila¢ sanayi ve tibbi araglarin iiretimiyle ilgili
sanayiler ulusal ekonominin énemli birer parcasidir®. Isgiicii acisindan bakilacak
olursa, saglik ve sosyal hizmetler alaninda c¢alisan isgiliciiniin toplam istihdam
icindeki paymnin zaman igerisinde artis gosterdigi goriilmektedir. OECD iilkeleri
ortalamas1 1995 yilinda %8.8 iken 2008 yilinda %9,9’a yiikselmistir’®. Avrupa refah
devleti, rekabete dayali kapitalist ekonomik mantik i¢inde sosyal biitiinlesmeyi
saglama sorununa bir yanit olarak gelistirilmistir’’. Ekonomik kaynaklarin

paylasimma yoOnelik siyasi catigmalarda refah politikalar;; bir yandan pazar

% Johnson, s. 6.
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dinamikleri ile demokrasi arasindaki uzlasinin zeminidir, 6te yandan pazarin etkin

isleyisine katkida bulunmaktadir’.

Avrupa Sosyal Modeli bazi ortak ya da benzer ozellikleri paylasan ulus
devlet sosyal modellerinin yalin toplamindan daha Gteye gecmektedir. AB’ye 6zgi
ozellikler sergilemektedir. Avrupa Sosyal Modelinin temel 6zelliklerini, Maurizio
Ferrara soyle tanimlamaktadir’: (a) Antlasmalar temeline dayali ve hukuk kurallari
kapsamindaki sosyal politika ilkeleri, (b) Avrupa diizeyindeki diizenlemelerle
korunan bir sosyal giivenceler tabani (c) farkliliklar tasiyan ulusal sistemlerin
birbirleriyle bag kurmasmi saglayan esgiidiim saglama sistemi (¢) ulusal diizeyde
eylemleri yonlendiren ve yol gdsteren ortak isteklerin, hedeflerin, kaygilarin genis
bir biitiini  (d) ulusal ¢ikarlar, paylasilan degerler ve yapilabilirligin karisik
bilesimine yanit veren bir ortak karar alma siireci (e) ulus devletin liderlik ettigi
kamu politikalar1 aginin varligi ve belirleyici rolii (f) Avrupa Komisyonu, Avrupa
Topluluklar1 Adalet Divani gibi uluslariistii kurumlarin varligi ve lider rolii olarak

siralanabilir.

Toplumsal degerler sosyal politikanin niteliginin belirlenmesinde 6nem
tasimaktadir. Ornegin, Kita Avrupasmin sosyal politikaya yaklasimi temelde
dayanigma ilkesine dayanmaktadir. Almanya’da sosyal hizmetler vatandaglik
hakkmdan ziyade is iliskisine bagli iken Ingiltere’de sosyal politika vatandaslara
sunulan evrensel sosyal haklar ile piyasanmn etkinliginin uzlastirilmasina

odaklanmaktadir'®.

Esitlik, insan onuruna saygi, yasamin kutsallig1 gibi degerler, iilkeler arasinda

yorum farkliliklar1 olmakla beraber, ulusal saglik sistemlerinin temelinde yer
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almaktadir *. Asagidaki sekilde en genis ve digerlerini kapsayan daire, Avrupa

toplumunun normatif temellerini ifade etmektedir. Diger iki biiylik daire, Avrupa

% Koray, s. 17, 121.
9 Ferrera, s. 52.
1% Johnson, s. 4-5.

'%! Hervey and McHale, s.6.



biitiinlesmesinin sosyal ve ekonomik siitunlarmi ifade etmektedir. Avrupa sosyal
modelinin bir parcasi olan ulusal sosyal modeller, tarihsel zenginlikleri ve kurumsal

karmasikliklariyla, bu ii¢ dairenin merkezinde yer almaktadir.

Sekil 1: Avrupa Sosyal Modelinin Degerleri

. Avrupa Kiiltiiriiniin ve Toplumunun Degerleri
gan Onuruna Saygi, Yasamin Kutsalligi, Evrensellik, Kaliteli Hizmets
Erisim, Hakkaniyet (Equity) , Dayanigsma

Biitiinlesme

Avrupa Birligi
Sosyal Modeli

Ulus Devletlerin
Sosyal Modelleri

Kaynak: Ferrera, s. 53; Hervey and McHale, s.6.

2 Haziran 2006 tarihinde toplanan AB {ilkelerinin saglik bakanlari, saglik
sistemlerindeki farkliliklar1 ve ortak Ozellikleri dikkate alarak  “AB Saglk
Sistemlerinin Ortak Degerleri ve ilkeleri’ni belirlemislerdir. Ortak degerler, “cerceve
degerleri” ve ilkeler ise “uygulamaya dair ilkeleri” ifade etmektedir. Cerceve
degerler, Avrupa Sosyal Modeline ait degerlerdir. Cerceve degerler olarak
evrensellik, dayanisma, kaliteli hizmete erisim ve hakkaniyet (equity)
benimsenmistir. Evrensellik, herkesin saglik hizmetine erisim hakkinin olmasi; bu
hakkimn engellenmemesi anlamina gelmektedir. Dayanisma ulusal saglik sistemlerinin
finansal yOnetimiyle yakindan ilgilidir ve saglik hizmetinin herkes i¢in
erisebilirliginin saglanmasi ihtiyacinin bir sonucudur. Hakkaniyet etnik koken,
cinsiyet, yas, sosyal statii ya da 6deme giiciine bakilmaksizin herkes ag¢isindan saglik
bakimma erisim esitligi saglanmasiyla ilgilidir. AB {ilkeleri hasta odakli ve ihtiyaca

yanit veren hizmet sunumunu amaclamaktadirlar'®.  Kaliteli saglik hizmeti

192" Council of the European Union, Council Conclusions on Common Values and Principles in
European Union Health Systems, 2006/C 146/01, OJC C 146/1, 22.6.2006.




sunumunun 6nemli bir unsuru, hasta giivenligidir. Hasta glivenligi kiiltiirii, tibbi
hatalar1 en aza indirebileceginden, saglik kurumlari bu konuda sorumluluk almaya

yonlendirilmektedirler'®.

Cergeve degerlerin altinda, AB diizeyinde paylasilan ve AB vatandaslarinin

kendi tilkelerindeki saglik sistemlerinden bekledikleri “uygulamaya dair ilkeler” yer
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almaktadir . Bu ilkeler kalite, hasta giivenligi, etik ve kanita dayali bakim, hastanin

katilimr/hasta odaklilik, tazminat, 6zellik ve gizliliktir. Konsey sonuclarinda ifade

edildigi iizere, uygulamaya dair ilkeler sunlar1 kapsamaktadir:

Kalite: Tiim AB saglhk sistemleri kaliteli bakim sunmayr hedef almigtir. Bu amagla
saghk c¢alisanlarimin  belirli ulusal standartlar temelinde siirekli egitim almast
zorunlulugu, saghk ¢alisanlarimin kalite alamindaki en iyi uygulamalar hakkinda bilgiye
ulagsmasi, yenilik¢iligin  tesvik edilmesi, iyi klinik yonetiminin saglanmast i¢in
sistemlerin  gelistirilmesi, saghk sistemi iginde kalitenin izlenmesi gibi yollar
benimsenmelidir.

Hasta Giivenligi: Hastalarin giivenligini etkileyen risk faktérlerinin izlenmesi, saglik
calisanlarmin egitimi, saglk Tiriinleri ve tedavilerle ilgili yamltict reklama karsi
koruma gibi kosullarin saglanmasi gerekmektedir.

Etik ve Kamita Dayali Bakim: Demografik sorunlar ve yeni tibbi teknolojiler etik ve
ekonomik giiciin yeterli olmast gibi konulart giindeme getirmektedir. Tiim saglik
sistemleri saghk bakinmini diizenlerken hastalarin kisisel ihtiyaglaryla tiim niifusa
yonelik mali kaynaklar arasindaki dengeyi korumak zorundadir. Kamita dayali saglik
sistemleri yiiksek kaliteli ve siirdiiriilebilir bakim icin bir gerekliliktir.

Hastamin Katilimi: Tiim saghk sistemleri hasta merkezli olmayi, hastaya karsi agik
olmayr ve miimkiinse hastaya oniindeki ¢esitli secenekler arasinda se¢im yapma olanagi
tammayr amaglamaktadir. Hastalar saglik durumlar, kendilerine sunulan tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olma ve bu tedavilere izin verme hakkina sahip olmaldr. Saghk
sistemleri hesap verebilir, iyi yonetisime sahip ve seffaf olmalidr.

Tazminat: Tedavide basarisizlik halinde hastalar belirli sekillerde tazminat hakkina
sahiptir.

Ozellik, Gizlilik: Kigisel bilgilerin gizliligi saglanmaldir.

195 Ozkan Tiitiincii, Deniz Kigiikusta, Kamil Yagel, “Toplam Kalite Yonetimi Kapsaminda Hasta
Giuvenligi Kiiltiri ve Bir Olgme Aracit”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, Cilt: 9, Sayt: 1, 2007, s.519, 524.

1% Ortak Degerler ve ilkeler konusundaki Avrupa Konseyi sonuglarinda, “AB vatandaslarmm saglik
sistemlerinde bu ilkeleri ve bu ilkeleri koruyan yapilari bulmayr bekledikleri” ifadesi yer
almaktadir. Burada Konsey, ulusal saglik sistemleri ya da iiye devletlerin vatandaslar1 ifadesi yerine
AB vatandashig1 gibi bir iist kavram kullanmustir. ifade, “AB vatandaslar1, farkh iiye devletlerin
vatandaslar1 olarak farkli saglik sistemlerinden hizmet aliyor olsa da, Avrupa diizeyinde ortak
beklentilere sahiptirler” seklinde yorumlanabilir. Bkz. Council of the European Union, 22.06.2006.



Avrupa Sosyal Modeli, normatif olmasi itibariyle degisime agiktir ve temel
degerlere yeni degerler eklenmektedir. Bu durum, bir yandan Avrupa ekonomik
biitlinlesmesinin ulusal sosyal modellerin isleyisi lizerinde etkisi yansitmaktadir.
Ulus devletlerin sosyal modelleri Avrupa biitiinlesmesinin sosyal kurallar1 ile
ekonomik kurallar1 arasnda ve her iilkenin kendine ait 6zellikleri ekseninde
sekillenmektedir. Diger yandan model, kiiresel kosullardan etkilenmektedir. Saglik
sistemlerinin, niifus yaglanmasi, saglik sistemlerinden beklentilerin artmasi ve tiptaki
ilerlemeler gibi degisen kosullara bagli olarak, gelecekte bireysel ihtiyaglari mevcut
finansal kaynaklarla uzlastrma konusunda daha fazla baski hissedecegi tahmin

edilmektedir'®

. Modelin siirdiiriilebilirligi acisindan, kiiresel baskilar karsisinda
ulusal saglik sistemlerinin yapisinda var olan Avrupa degerlerinin korunmasi'®

Onem tasimaktadir.

Saglik Bakanlar1 Konseyi’nde benimsenen bu ilkeler arasinda hizmet kalitesi,
hasta giivenligi ve hasta odaklilik ilkeleri, saglik sistemlerinde yasanan kiiresel
reform siirecinde 6n plana cikan ilkelerdir. Ulusal saghk sistemlerinde, maliyeti
azaltmak amaciyla sistem tarafindan karsilanan tibbi bakimlarm sayisini azaltmak ve
doktorlar1 hastalarin bir uzman doktoru gormelerine gerek olup olmadigma karar
verecek kisiler olarak gorevlendirmek gibi Onlemler alinmistir. Yatarak tedavi
maliyetlerini azaltmak icin bekleme listeleri konulmustur. Sosyal sigorta sistemleri,
hastalarin doktor se¢imlerini kisitlamis; ilaclar ve yatarak bakim agilarindan, hastalik
fonlar1 ile hastalar arasinda maliyet paylasimini arttirmustir'®’. Hizmet kalitesinin
arttirilmasi, hasta odaklilik ve rekabet¢ilik reform programlarinin temel unsurlari

olmusturmg.

195 Council of the European Union, 22.6.2006.
1% Hervey and McHale, s.6.
107 Kostera, s.7.

198 Bkz. Denmark National Report on Strategies for Social Protection and Social Inclusion 2008 —
2010, September 2008, s.11 ; UK National Report on Strategies for Social Protection and Social
Inclusion 2008-2010, s. 16-17.; German National Strategy Report Social Protection and Social
Inclusion 2008 — 2010,
http://ec.europa.eu/social/’keyDocuments.jsp?type=3&policyArea=750&subCategory=0&country=2
2&year=0&advSearchKey=nsrtspsi&mode=advancedSubmit&langld=ens.26 (05.01.2010).



Avrupa Sosyal Modeli’nin bir diger 6zelligi yiiksek sosyal koruma diizeyidir.
Sosyal koruma sistemleri kisilere ihtiyac icine diistiiklerinde gelir yardimi saglayarak
ekonomik ve sosyal deg§isime uyarlanma olanagi tamimaktadir. Sosyal koruma
harcamasi, 2007 yilinda, 27 tyeli Birligin GSYH’sinin %26,2’sini olusturmustur.
AB-27°nin sosyal koruma harcamasi igerisinde saglik bakimmin payr %29,1 ve
emekli ayliklarmm payr  %39,6°dir'”.  Sosyal korumanm, gelirin yeniden
dagitilmasidaki rolii bliyiiktiir: sosyal aktarimlarin olmamasi halinde hane halkinin
yaklasik %40°’1 daha yoksullasacaktir. Bu yOniiyle, sosyal koruma sistemleri hem

sosyal kaynasmay1 hem de ekonomik dinamizmi tesvik etmektedir''*.

Avrupa Birligi’nde sosyal koruma diizeyine daha yakindan baktigimizda,
(devlet, isveren ve birey arasinda) oldukca kurumsallagsmis iliskiler agmin varlhigi ve
iilkelerarasindaki farkliliklar goze c¢arpmaktadir. Belgika, Danimarka, Almanya,
Fransa, Italya, Hollanda, Avusturya ve Isve¢’de sosyal harcamalarin GSYH’ye orani,
AB-27 ortalamasinin iizerinde iken (sirasiyla %29,5; %28.,9; %27,7; %30,5; %26,7;
%28,4; %28 ve %?29,7) en diisik sosyal harcama diizeyi %11 ile Lituanya’da
goriilmektedir. AB-27 {ilkelerinde sosyal korumanin ana finansman kaynagi tiim
gelirlerin %58,5°ini olusturan sosyal katkilardir. Bunun %38,5’lik kismin1 isverenler,
%20’lik kismmi koruma altindaki kisiler karsilamaktadir. Uciincii finansman
kaynagi, 2007 yilinda toplam finansmanin %38’ini olusturan devlet katkilarmndan

gelmektedir''.

Finansman yapis1 llkeler arasinda farklhilik gostermektedir. Finansman
yontemi iilkelerin kendilerine 6zgii kosullarma ve Bismarck ya da Beveridge
modellerinden birinin benimsenmis olmasina biiylik 6l¢iide baghdir. Estonya, Cek

Cumbhuriyeti ve Belgika gibi iilkelerde sosyal katkilarin payr %70°e ¢ikarken,

1992007 yil1 itibariyle sosyal koruma harcamalarinin GSYH igindeki pay1 AB-15’te biraz daha
yiiksektir; % 26,9. Bu oran 1996 yilinda, %27,8 olan harcamalara gore gerileme gostermektedir.
Eurostat, “Total Expenditure on Social Protection”,
http://epp.curostat.ec.europa.cu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00098&pl
ugin=1 (12.05.2010).

19 «A Concerted Srategy for Modernising Social Protection”,
http://europa.eu/legislation_summaries/employment _and social policy/social protection/c10618 e
n.htm (05.03.2006).

" European Commission, The Social Situation in the European Union 2009, Office for Official
Publications of the European Communities, Luxembourg, 2010, s. 256.



Danimarka’da refah harcamalar1 i¢inde devletin katkis1 yaklagik %60°1 bulmaktadir.
Ingiltere, Irlanda, isve¢ ve Giiney Kibris’ta sosyal koruma sistemi biiyiik oranda

vergi yoluyla finanse edilmektedir''*.

1.4.4 Avrupa I¢ Pazan ve Simir Otesi Hasta Hareketliligi

Ekonomik biitiinlesme temelde iki ya da daha fazla {ilke arasinda ekonomik
sinirlarm kaldirilmasi anlamina gelmektedir ve merkezinde pazar biitiinlesmesi yer
almaktadir. Ekonomik smir ile cografi smir birbiriyle Ortiismeyebilir. Biitiinlesme
siirecinde amaglanan, cografi smirlarin ekonomik smirlar olarak etki yaratmasimni
onlemektedir. Ulusal ekonomiler arasinda sinirlarin kaldirilmas: gerekli, ancak tek
basina yeterli bir kosul degildir. Bu nedenle, pazar biitiinlesmesinin, politika

biitiinlesmesi ile tamamlanmasi gereklidir'"”.

Pazar biitiinlesmesi Avrupa i¢ pazarinin olusturulmasina yonelik pazar
kosullarmni belirleyici (market making) politikalarin ve i¢ pazarm isleyisine yonelik
pazar diizeltici (market-correcting) politikalarm benimsenmesini kapsamaktadir''*.
Pazar yapic1 politikalar, pazara erisimin saglanmasma yonelik olarak giimriik
vergilerinin, ithalat ve ihracat iizerindeki miktar kisitlamalarinin ve es etkiye sahip

6nlemlerin  yasaklanmasini igermektedir'"’.

Pazar yapict politikalar, negatif
biitlinlesme 6nlemlerini kapsamaktadir. Negatif biitiinlesme, biitiinlesmis ekonomik
alanin diizgiin isleyisi Oniindeki engellerin kaldirilmas: i¢in alinan onlemleri ifade

etmektedir''®. Kontrollerin kaldirilmasindan idari formalitelerin azaltilmasma kadar

"2 European Commission, The Social Situation in the European Union 2009, Office for Official
Publications of the European Communities, Luxembourg, 2010, s. 257-258.

'3 Jacques Pelkmans, European Integration:Methods and Economic Analysis, Pearson Education
Limited, Essex, 2001, s. 2-3.

"% Maarten P. Vink, “Negative and Positive Integration in European Immigration Policies”, European
Integration online Papers (EloP), Vol. 6, No. 13, 2002, http://eiop.or.at/eiop/texte/2002-013a.htm
(14.06.2009), s.3.

"5 Federico Ortino, Basic Legal Instruments for the Liberalisation of Trade: A Comparative Analysis
of EC and WTO Law, Hart Publishing, Oregon, 2004, s.17.

'"® Michelle Egan, “The Single Market”, European Union Politics ,Ed. Michelle Cini, Oxford
University Press, Oxford, 2004, s.38.



genis bir dizi onlemi iceren negatif biitiinlesme, ulusal kurallardan styrilma olarak da

nitelendirilmektedir'"”.

Negatif biitiinlesme ile atilan adimlar pozitif biitiinlesme ile tamamlanmaktadir.
Pozitif biitiinlesme, yeni kurumlarin ve kurumsal araglarinin olusturulmasini ya da
mevcut araglarin degisime ugramasini ve iilkelerin bazi yetkilerini ortak kurumlara
veya ortak uygulamalara devretmesini ifade etmektedir''®. I¢ pazarm
tamamlanmasm konu alan Beyaz Kitap, bir yandan ticaretin oOniindeki teknik
engellerin ve kotalarin kaldirilmasmi, smir o6tesi sigortacilik ve bankacilik
islemlerinde lisans smnirlamalarinin azaltilmasi gibi negatif biitiinlesme Onlemleri
sunarken, diger yandan da saglik ve giivenlik standartlarmin benimsenmesi gibi
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pozitif biitlinlesme 6nlemleri ongdrmiistiir . Goriilmektedir ki biitiinlesme, dolasim

serbestisi ve ticaretin Oniindeki engellerin kaldirilmasindan o6teye gitmektedir;
politika Onlemleri alinarak pazara miidahale edilmesini ve yeni olusturulan hukuk

kurallarinin  uygulanmasi ve etkinligi i¢cin kurumsal adimlarm atilmasmni

icermektedir'*

. .4 121
strecidir “.

. Bu anlamda biitliinlesme bir yeniden diizenleme (re-regulation)

Politika biitiinlesmesinin gerceklestigi baglam, biitiinlesmenin kurallarini
belirleyen hukuk diizeni ile yakindan ilgilidir. Avrupa biitiinlesmesine baktigimizda
hukuk sisteminin kendine 0zgii oldugunu, tiye devletlerin ulusal hukuk
sistemlerinden ve devletler iizerinde baglayicit olan uluslararast hukuktan farkl
oldugunu goérmekteyiz. AB hukuku iiye devletlerin sinirlar1 i¢indeki kisilere bazi

haklar ve sorumluluklar yiiklemekte ve ulusal hukuk diizeni igerisinde etki

""" Hervey and McHale, s.44.
"8 Ortino, s.17.

' Commission of the European Communities, Completing the Internal Market. White Paper from the
Commission to the European Council (Milan, 28-29 June 1985), COM (85) 310 final, Brussels,
14.06.1985, http://aei.pitt.edu/1113/01/internal market wp COM_85 310.pdf (15.09.2008).

120 Egan, s.39.

12l Christian Joerges, “Deliberative Supranationalism-A Defence”, European Integration Online
Papers (EIoP), Vol. 5, No. 8, 2001, http://eiop.or.at/eiop/pdf2001-008.pdf (24.01.2009), s.4.



etmektedir. Ulusal mahkemeler, dogrudan etkili olan Topluluk kurallarmi, ulusal

hukukun pargasi olarak viiriirlige koymak zorundadir'**.

Politika biitiinlesmesi, pozitif biitiinlesmenin bir sonucudur. Biitiinlesmeye
konu olan farkh politikalar farkl araglar1 kullanmaktadir. Politika biitiinlesmesi
esnasinda “baglayicilik” ve “ortaklik”, tekdiizelestirmeden mevzuatlarin birbirine
yakinlastirilmasina ya da esgiidim saglama yontemi ile tlkeler arasinda isbirligi
kurulmasma kadar c¢esitli yontemlerle gergeklestirilebilmektedir. Bazi alanlarin
siirlar1 sik1 bir sekilde tiiziiklerle belirlenirken, bazi alanlarda iiye iilkelere genis
takdir yetkisi taninabilmektedir'”. Bu anlamda biitinlesme sadece idari gii¢lerin
merkezilesmesi ve kanunlarin uyumlastiriimast degil, AB’nin biitiinlesmeyle ilgili
amagclarin1 gerceklestirecegi cesitli mekanizmalar biitiinii olarak diistiniilmelidir.
Farkli yontemler AB’nin gelisimi igerisinde farkli donemlerde daha fazla 6nem
kazanmistir. Belirli bir politika alaninda, farkli yontemler es zamanli ya da birbirini
izleyecek sekilde kullanilabilmektedir bu nedenle bu yontemler arasindaki etkilesim

. 124
de 6nem kazanmaktadmr ",

Saghk turizmi kapsaminda i¢ pazarda hasta hareketliligini etkileyen
kurallarinin ¢ergevesinin ¢izilmesinde saglik ve turizm politikalarina ait yontemler
ile i¢ pazarin temel serbestileri arasindaki etkilesim belirleyici olmaktadir. Avrupa
biitlinlesmesinin ~ saglik alanindaki kurallarim1  olusturan temel ydntemler
serbestlestirme, uyumlastirma ve esgiidiim saglamadir. Uye devletler kurucu
antlasma ve onu takip eden biitlinlesme antlagsmalarinda, tiretim faktorlerinin serbest
dolasim1 oniindeki engellerin kaldirilmas: ve Birlik iginde rekabetin korunmasma

yonelik taahhiitlerde bulunmuslardir'>.

122 Hervey and McHale, s.44.
123 Pelkmans, s. 6-7.
124 Hervey and McHale, s. 31, 43.

125 Fritz W. Scharpf, “Balancing Positive and Negative Integration: The Regulatory Options for
Europe”, MPIfG Working Paper, No. 97/8, November 1997,
http://www.mpifg.de/pu/workpap/wp97-8/wp97-8.html (09.12.20006) .



Diger yandan Avrupa Topluluklar1 Adalet Divant (ATAD), AB hukuk
sisteminin kendine 6zgli yapisina dayanarak, cesitli davalardaki kararlariyla negatif
biitiinlesme alanini genisletmistir'*’. Ornegin, Dassonville davasinda'?’ ATAD, “es
etkili 6nlem” kavramimi genis yorumlamis, Topluluk i¢i ticareti dogrudan veya
dolayli olarak engelleyen ya da engelleme potansiyeline sahip ticaret kurallarmi es
etkili onlem olarak tanimlayarak, belirli 6l¢iide yasaklamistir. Ayrica, {iretim
faktorlerinin serbest dolasimi Oniindeki engellerin kaldirilmasmna dair hiikiimler,
ulusal ekonomilerin parcasi olan tiim mal ve hizmetlere uygulanmaktadir. Diger bir
ifadeyle, ATAD’ m smir 6tesi hasta hareketliligi ile 1lgili kararlarinda belirttigi iizere,
bir mal veya hizmetin ulusal saglik sisteminin pargasi olmasi ona AB hukukunun

uygulanamayacagi anlamma gelmemektedir'*®

. Bununla birlikte, hem i¢ pazarmn
isleyisinin ulusal politikalardaki farkliliklardan olumsuz etkilenmemesi, hem de i¢
pazarin kuralsizlastirict mekanizmalarmin saglhigin korunmasi 6niinde bir tehdit
olusturmamasi i¢in uyumlastrma ve esgiidiim saglama yontemi ile Birlik ¢apinda

diizenleyici veya yeniden diizenleyici adimlar atilmaktadir.

Eski tarz uyumlastirma, 1960-1970’lerde ulusal pazarlar1 birlestirmek icin
kullanilan temel yontem olmustur. Uyumlastirma ulusal mevzuatlardaki farkliliklar
uzlastirmanin ve ortak kurallar koymanin bir aract ve standartlastirma yontemi olarak
kullanilmistir. Eski tarz uyumlastirma, normlarin ayrintili sekilde AB diizeyinde

. o . < 12
diizenlenmesini  getirmektedir'*’.

Eski tarz uyumlastrmada genel kural, AB
diizeyinde kurallar kabul edildikten sonra, liye devletlerin ilgili alanda bagka kurallar
benimseyememesidir. Bu durum, 6zellikle AB diizeyinden daha korumaci 6nlemler
almak isteyen iiye devletler agisindan bazi endiseler yaratmustir. Diger sorun,
uyumlastirma 6nlemlerine karar verilirken Konseyde oybirligiyle karar alinmasinin

getirdigi yavas ve zor isleyen anlagma siirecidir. Yeni saglik tehditlerine cevap

verebilmek ve teknolojik ve bilimsel gelismeleri takip edebilmek i¢in esneklik ve

12 Hervey and McHale, s.45.
127 Case 8/74 Procureur du Roi v Dassonville, 1974, ECR 837.

128 Hervey and McHale, s.45. Case C-120/95 Decker (1998) ECR I-1831; Case C-158/96 Kohll
(1998) ECR 1-1931; Case C-368/98 Vanbraekel (2001) ECR 1-5363; Case C-157/99 Geraets-Smits
(2001) ECR 1-5473.

12 Egan, s5.32.



hizli hareket edebilmeye duyulan ihtiyag, yeni yaklasim adi verilen yontemin

. . 1
benimsenmesine yol agmistir'’.

Yeni yaklasim, AB diizeyinde belirlenen standartlarin referans noktasi olarak
almmasi; AB’nin pazar erisimine yonelik standartlar1 ve kurallar1 belirlerken 6zel
sektorden destek almasi; hem AB kurallarnmi hem de ulusal kurallarin gegerli
olmas1 gibi yenilikler tagimaktadir. Hiikiimet dis1 aktorler, (6rnegin Avrupa
Standardizasyon Komitesi ve Avrupa Teknik Standartlar Komitesi) standartlarla
ilgili diizenleme siirecine katilmaktadir. Yeni yaklagimda, temel saglik ve giivenlik
ihtiyaclarmnin korunmasina yonelik olarak AB diizeyinde sadece asgari standartlar
belirlenir ve iiye devletler kendi iireticileri veya hizmet saglayicilari i¢in daha yiiksek

standartlar benimseyebilirler'*".

Cassis de Dijon davas1"? ile yeni diizenleme stratejisi olarak karsilikli tanima
ilkesi getirilmistir. Buna gore bir {iye lilkede liretilen ve piyasaya siiriilen bir lriin
baska bir iiye iilkede satisa sunulabilmelidir. idari diizenlemelerin denkligi ilkesini
getiren bu karar, uyumlastirmanin I¢ pazarm olusturulmasi igin her zaman gerekli
olmayabilecegini gdostermistir. Karsilikli  denkligin olmadig1 alanlarda, {ye
devletlerin farkl ulusal diizenlemeleri uygulamaya devam etmesi pazarmn isleyisini

engelleme riskini tasimaktadir'>.

Esgiidiim saglama, ulusal politikalar arasinda sert (hard) esglidiim saglama
baglayicilik tasirken, yumusak (soft) esglidim saglama baglayici olmayan
diizenlemelere ve ikna siirecine dayanmaktadir. Saglik bakimiyla ilgili olarak, sert
esglidiim saglama yontemine 6rnek olarak 1408/71 No’lu Tiiziikk ve onun yerini alan
883/2004 sayili Tiiziik verilebilir. 1408/71 sayili Tiizlik, i¢ pazarda kisilerin serbest
dolasim hakkini kullanabilmeleri i¢in, calisanlarin sinir otesi sosyal gilivenlik

haklarmni giivence altina alinmasini diizenlemistir. Bu dogrultuda, ev sahibi iilke ile

1% Hervey and McHale, s.53.

131 Egan, 5.33; Hervey and McHale, s.57.

132 Case Rewe-Zentral AG v Bundesmonopolverwaltung fiir Branntwein 120/78, 1979, ECR 649.
133 Egan, 5.43.



gidilen ilkenin sosyal gilivenlik sistemleri arasinda esgiidim saglanmasi

hedeflenmistir'**.

Yumusak esgiidim saglama, ikna etmeye yoOnelik kurallar, tavsiyelerden,
goriislere, bilgi notlarindan eylem planlaria kadar gesitli sekillerde olabilmektedir.
Yumusak (zorlayict olmayan) hukuk eylemleri, zorlayici olan (hard) hukuk 6nlemleri
icin referans noktasi olusturabilmektedir'?”. Ornegin, Garimaldi davasinda'*® ATAD,
ulusal mahkemelerin yoruma katkis1 olmas1 durumunda bu baglayict olmayan hukuki

islemleri de dikkate almasi1 gerektigine karar vermistir.

Bu tiir hukuk kurallar1 AB hukukunun ve politika yapma siirecinin her zaman
bir parcas1 olmustur ama son on yilda daha fazla ilgi cekmeye baslamistir. Zorlayici
olmayan esgiidiim saglama, OECD’nin ¢alismalarindan ilham alarak ve Avrupa
biitlinlesmesi mantigina siki1 sekilde bagli kalarak 1990’larda gelistirilmis bir
yontemdir. Bu donem AB’nin ekonomik performansm diisiik oldugu, Maastricht
Antlagmasi’nin onaylanma siirecinde basarisizliklarin yasandigi, ekonomik ve
parasal birlige gecisin gerceklestigi, I¢ pazarm gelisim gosterdigi ve Orta ve Dogu
Avrupa iilkelerini kapsayan genisleme perspektifiyle birlikte eski liye iilkelerde
sosyal damping endisesinin bas gosterdigi, yliksek issizlik, yaslanma ve kiiresellesme

gibi ortak sorunlarm oldugu bir dsnemdir'’.

Bu donemde acik esgiidim yontemi (open method of coordination)

Maastricht Antlagmas: ile getirilen Genel Ekonomi Politikas1 Kilavuz ilkeleri (1992)

134 Jorens, s.88.
135 Hervey and McHale, 5.61.

1% Salvatore Grimaldi v Fonds des maladies professionnelles, Case C-322/88, (1989), ECR 4407.
Roma Antlagmasi’nin 173. maddesi tavsiyeler seklinde olan hukuk kurallarn1 ATAD’in gézden
gegirmesi gereken kurallar diginda tutmustur ancak 177. madde ATAD’in karar verirken Topluluk
kurumlarmin tim hukuki islemlerin yorumlanmasmi o6ngérmektedir. Bu baglamda ATAD,
Antlagsmaya dayanilarak kabul edilmis tavsiyeleri yorumlama yetkisine sahiptir. Tavsiyeler
baglayici etkisi olmasi diisiiniilerek hazirlanan 6nlemler olmadiklari igin, kisilere ulusal mahkemeler
oniinde talep edebilecekleri haklar yaratmamaktadir. Ancak tavsiyelerin hi¢ yasal etkisi olmadigini
soylemek miimkiin degildir, ulusal mahkemelerin yoruma katkida bulunduklar1 zaman bu baglayici
olmayan hukuki iglemleri de dikkate almasi gerekmektedir. Bkz. Hervey and McHale, s.61.

137 Luc Tholoniat, “The Career of the Open Method of Coordination: Lessons from a ‘Soft’ EU
Instrument”, West European Politics, Vol. 33, No. 1, 2010, s.96.



ve Avrupa Istihdam Stratejisinde (1997) politika araci olarak kullanilmistir.
Yontemin resmi olarak kabul edilmesi 2000 yilindaki Lizbon Avrupa Konseyi’nde
olmus ve Lizbon Avrupa Konseyi agik esgiidiim yonteminin kullanimmi saglk

bakimi ve sosyal koruma gibi yeni alanlara genigletmistir.

Turizm alaninda politika biitiinlesmesi, agik esgiidiim yontemi c¢ercevesinde
gerceklesmektedir; uyumlastirma &ngdriilmemistir. Uye devletler turizmin ortak
politika alanina tasinmasima ve uluslariistii kurumlarm ulusal turizm politikalarina
miidahale etmesine olumsuz yaklasmaktadir'*®. Turizm, i¢ pazarm énemli bir pargasi
olmakla birlikte uluslariistii kurumlarin, turizm alaninda Avrupa diizeyinde politika
baglatma giicii sinrlandirilmistir. Birlik, liye devletlerin faaliyetlerini destekleme,
tamamlama ve esgiidiimiinii saglama gorevlerini Ustlenmistir. Bakanlar Konseyi,

politika girisimi baslatma da en etkili aktordiir' .

Turizm alaninda tiye devletlerin rekabet gii¢lerinin farkli olmasi, farkli ¢ikar
ve Dbeklentilerinin olmasi'*, turizmle ilgili ortak politika olusturulmasini
zorlastirmaktadir. Turizme yonelik politikalar, bolgesel kalkinma, tarim ve ¢evre gibi
diger politikalarin altindan yiiriitiilmekte bu nedenle zayif ve bdliinmiis bir yap1
tagimaktadir. Turizm alaninda ortak politika gelistirilmesinin zorlugu bir anlamda
turizm sektoriiniin ag niteliginden de kaynaklanmaktadir. Bu agda, cogunlugunun
mevsimlik ya da yar1 zamanl calistig1 1,5 milyondan fazla isletme yer almaktadir.
Bu pargali yap1 bu alanda ortak bir politika olusturulmasin1 ve uygulanmasini

zorlastirmaktadir'®'.

1% Allan M. Williams and Gareth Shaw, Tourism and Economic Development European Experiences,
3.b., John Wiley & Sons, New York, 1998, s. 377.

139 Gordon Robinson, “Tourism Policy”, The Hospitality Industry Tourism and Europe Perspectives
on Policies, Ed. Rhodri Thomas, London, Cassell, 1996, s.68.

140 Fiisun 1. Dinger, Avrupa Birligi’'nde Turizm ve Uygulanan Politikalar, Der Yaynevi, Istanbul,
1997, s.93.

'*I Robinson, s. 62-63. Avrupa Birligi’nde turizm Birlik GSYH’nin %5’inden fazlasin1 iiretmektedir;
1.8 milyon isletme 9,7 milyon is yaratmakta ve toplam isgiiciiniin %5,2’sini istihdam etmektedir.
Bkz. European Commission, “Supporting European Tourism”,
http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/tourism/index_en.htm (05.02.2010).



Turizm Maastricht Antlasmasi ile miiktesebata girmistir'*. Maastricht
Antlagsmast’nin 3(u) maddesi Birlige turizmin diger politikalarin bir pargasi olarak
gelistirilmesi i¢cin ilkeler belirleme yetkisi vermektedir. Bu sekilde, kisilerin,
mallarm, sermayenin ve hizmetlerin serbest dolasimi, isletmelere yonelik politikalar
ve bolgesel politikaya iliskin kurallarin turizm alanina da uygulanabilir oldugu kabul
edilmistir. Avrupa Birligi'nin Isleyisine Dair Antlasma’nin (ABIDA) 195.
maddesinde ise Birligin iiye devletlerin turizm sektoriindeki eylemlerini, 6zellikle bu
sektordeki  isletmelerin  rekabetgiliklerini  destekleyerek =~ tamamlayacagi
belirtilmektedir. Bu dogrultuda, Birlik eylemleri bu sektordeki isletmelerin gelismesi
icin elverisli ortamin yaratilmasinin desteklenmesi; iiye devletler arasinda 6zellikler
en 1yl uygulamalarin paylasilmasi acisindan isbirliginin  gelistirilmesini
amagclayacaktir. Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi olagan yasama usuliine

uygun olarak iiye devletlerin eylemlerini tamamlayacak 6zel dnlemler alacaktir.

Avrupa i¢ pazarmin, smir Otesi hasta hareketliligi acisindan belirleyici olan
bir bagka unsuru pazar yapici ve pazar diizeltici politikalar arasindaki iligskidir. Bu
iligki, liberal ideoloji ile miidahaleci ideoloji arasindaki catismayir sembolize
etmektedir ve Avrupa biitiinlesme silirecinin basindan itibaren bir pargasidir. Bu
goriis ayrilifi “neo-liberalizm” ve “diizenlenmis kapitalizm” seklinde kendini

gdstermektedir' .

Neo-liberal yaklasim, piyasa serbestlestirilmesini ve  biirokrasinin
azaltilmasini, ticaretin Oniindeki engellerin kaldirilmasmi ve sermaye agisindan
cekici diizenlemeler yapilmasmi savunmaktadir. Neoliberal yaklasim, AB
kurumlarmin i¢ pazarda diizenleme yapmasina sicak yaklagsmamakta; pazar

biitlinlesmesinin ulusal diizeyde idare edilmesini tercih etmektedir. Bdylece

%2 1980- 1990’11 yillarda Avrupa diizeyinde turizm alanindaki énlemler biiyiik 6lgiide Avrupa ig
pazarinin tamamlanmasi ile ilgili tartismalar ¢evresinde siirdiiriilmiistiir. Avrupa turizm yili projesi,
eylem planlari, turizm alaninda yesil kitap bu kapsamdaki girigsimlerden bazilaridir. Komisyon’un,
Birligin turizm politikasindaki roliinii giliclendirmek adma attigi adimlar beklenilen destegi
gorememis, ilk ¢ok yilli turizm programi (Philoxenia) uygulamaya gecirilememistir. Bu durum
turizm politikasinin, Birligin Tek Pazar i¢inde ¢ok 6nem verdigi bir bagka politika giindemine,
istihdamin giiglendirilmesine eklemlenmesini getirmistir. Turizmin istihdam potansiyelinin
giiglendirilmesi Birligin turizm alanindaki temel hedefi olmustur.

'3 Egan, s. 30-31.



politikalarmm uyumlastirilmasindan ziyade farkli ulusal diizenleyici kurumlarin

birbiriyle rekabet etmesini tesvik etmektedir.

Diizenlenmis kapitalizm, biitiinlesmeye sosyal boyut katilmasi amaciyla
pazar diizenleyici 6nlemlere (devlet miidahalesine), sosyal piyasa ekonomisi-sosyal
dayanigmaya, refah devletine ve dagitim politikasina; sosyal diyalog ve sosyal
ortaklik hedefine 6nem vermektedir.AB’nin derinlesmesini; uluslariistii kurumlarin
yetkilerinin arttirilmasmi; karar alma siireclerinin  kolaylastirilmasmi;  Avrupa
Parlementosu’nun gii¢lendirilmesini ve toplumsal gruplarin karar alma siirecine

katilimini desteklemektedir'**.

Bu iki farkli yaklasim, iilkelerin hastalarin smir 6tesi hareketliligi ve saghk
alanindaki Avrupa biitiinlesmesine yonelik tutumlarinda da belirleyici olmaktadir'®.
Clinkii ulusal saglik sistemleri, sadece sosyal refah sisteminin degil ayn1 zamanda
ekonomik yapinm 6nemli bir pargasidir. Saglk hizmetleri s6z konusu oldugunda
kamu ya da Ozel sektor tarafindan gerceklestirilen bir iiretim siireci ve sagligi
korumak ya da iyilestirmek amaciyla saglik hizmeti tiiketimi s6z konusudur'*.
Geligmis sanayi iilkelerinde hiikiimet harcamalarinin sosyal transferlerden sonra en
onemli kalemlerinden birisi saghk harcamalaridir. Saglik harcamalar1 hizmet tabanli,

sanayi sonrast ekonomilerin gelisimi agisindan firsat olusturmaktadir. Saglik sektorii

isgiicii yogun bir sektdr olmasi nedeniyle 6nemli bir istihdam ve tiiketim alamdir.

14 Tiesbet Hooghe and Gary Marks, “The Making of a Polity: The Struggle over European
Integration”, FEuropean Integration Online Papers (EIoP) Vol. 1, No. 4, 1997,
http://eiop.or.at/eiop/texte/1997-004a.htm (12.05.2009), s.4; Egan, s. 30-31.

'3 Saglik alanindaki gelismeler uluslararasi politikadaki ve ekonomideki genis kapsamli
degisimlerden etkilenmektedir. Saglik alaniyla ilgili sosyal iklim son dénemlerde degisim
gostermektedir. Degisim, 1970’lerin sonlarinda ekonomik ve ideolojik olarak baglamustir.
Ekonomik degisim kiiresellesme ekseninde sekillenmektedir; kiiresellesmenin diinya c¢apinda
kargilikli baglilig1 arttirmasi devletlerin ulusal sinirlart igindeki gelismeleri kendi baslaria kontrol
etmelerini zorlagtirmaktadir. Rekabet giicii elde edebilmek i¢in maliyetlerin diistiriilmesi gereklilik
olarak goriilmektedir. Ikinci olarak, neoliberal ideoloji bireylerin ihtiyaglarmimn etkin isleyen pazar
mekanizmasi araciligiyla kargilanmasini ongoérmekte, esgiidiim saglama araci olarak devletin
miidahale edici ve diizenleyici roliiniin yerine fiyat mekanizmasmi goérmektedir. Bkz. Win de
Gooijer, Trends in EU Health Care Systems, Springer, Amsterdam, 2006, s.xiv.

%6 ismail Mazgit, Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tirkiye’de Saglik Sektdriiniin Yeniden
Yapilanmasi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
[zmir, 1998, s. 13, 23.



Uretim agisindan degerlendirildiginde, medikal teknoloji ve ilag firmalar1 Bati

ekonomilerinde 6nemli rol oynamaktadir'®’.

Saglik sistemleri i¢inde bulunduklar1 toplumun ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
siyasi yapisi tarafindan sekillenirler. Sosyal ve siyasi degerler, saglik sistemiyle ilgili
tercihleri etkileyerek, uygulanan saglik politikalari, olusturulan kurumlar ve
gelistirilen hizmet tiirleri iizerinde belirleyici rol oynamaktadir'*®. AB iilkeleri
ekonominin diizenlenmesi, liretim ve yatirim kurallarmnin belirlenmesi gibi konularda
farkli yollar izleyerek farkli kapitalizm tiirlerini uygulamaktadir; bu nedenle ulusal
saglik sistemleri ve finansal sistemler birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. AB i¢
pazarinin olusturulmas: ile farkli ¢ikarlar1 ve piyasa ideolojilerini birlestirilmesi

amacglanmigsa da pazar biitiinlesmesi sik sik tartigmalara konu olmustur.

Saglik hizmetlerinin nasil {retilip, dagitilacagi sorunu sagliga siyasi ve
ideolojik bir boyut katmaktadir. Saglik ve saglik hizmetinin olduk¢a degerli ve pahali
olmasi fikir ayriliklarinin yogun olmasimi da beraberinde getirmektedir. Catismalarin
¢cOziimii ise ister belirli bir karara ya da politika glindemine uyum saglamak ydniinde
isterse ekonomik ve sosyal aktorlerin taleplerini sekillendirmek yoniinde olsun belirli
bir giiclin varligin1 gerektirmektedir. Yirminci yiizyilda s6z konusu gii¢ genellikle,
saglik alanma miidahalelerde bulunan devlet olmustur. Saglhiga erisim hakki
demokrasinin ve vatandaslik haklarinin tanimlayict bir unsuru olarak goriilmeye
baslanmistir. Bunun dogal sonuclar1 olarak saglik harcamalariin biiyiik cogunlugu
genellikle kamu kaynaklarindan karsilanmakta ve saglik konular1 genellikle kamu

. o .. o . 14
biirokrasisi i¢erisinde ele alimmaktadir'*’.

Saglik hizmetleri, toplumsal fayda saglamalar1 ve kamu hizmeti niteligine
ragmen, Avrupa i¢ pazari baglaminda, serbest dolasim kurallarina tabi ekonomik

faaliyetlerden biri olarak goriilmektedir. Smir 6tesi hasta hareketliligi, liye iilkelerin

147 Freeman, s. Vii.

%8 Richard K Thomas, Society and Health: Sociology for Health Professionals, Kluwer Academic
Publishers, Hingham USA, 2003, s.7.

14 e
? Freeman, s.viii.



ekonomik ve sosyal sistemleri ile Avrupa ekonomik biitiinlesmesinin temeli olan

Avrupa i¢ pazari arasindaki iligskinin i¢ ice gegmesine yol agmustir' >’

I¢ pazar diizenlemeleri her ne kadar piyasaya iliskin olsa da ekonomik
hedeflerin gerceklestirilmesi tek amac degildir. Toplulugun faaliyetleri arasinda
sagligin yiiksek diizeyde korunmasina katki saglamak da yer almaktadir. Aslinda, i¢
pazar uygulamalar tiiketicinin ve sagligmm korunmasi bakimidan (93/42/EEC tibbi
araglar ile ilgili yonerge) sosyal amaclar da icermektedir. Hatta bazi direktifler piyasa
giiclerini diizenleme veya smirlama amacini (6rnegin, 89/105/EEC ila¢ sanayisinde

fiyat kontrolii ve diizenlenmesi ile ilgili direktif) tasimaktadir "'

Bu baglamda ekonomik ve sosyal biitiinlesmenin ilkeleri arasinda dengenin ne
yonde kurulacagini belirleyen, Avrupa kiiltiirii ve toplumsal degerleridir. Ekonomik
biitlinlesme, serbest piyasa ekonomisinin normlari iizerine insa edilirken, refah
devletinin normlar1 avrupa biitliinlesmesinin sosyal boyutuna kaynaklik etmektedir.
Demokratik siyasi yapi ise, ¢ogulcu toplum yapisi nedeniyle toplumsal gruplarin
beklentilerinin ve degerlerinin karar alma mekanizmasina tasinabilmesini
saglamaktadir. Demokratik siyasi yap1 ve Avrupa toplumsal degerleri, hem ulusal

politika hem de AB diizeyinde politika olusturma siire¢lerinde 6nem tasimaktadir.

Avrupa sosyal modeli ne kendini olusturan parcalarindan ne de kendi disindaki
gelismelerden bagimsiz isleyen bir sistemdir. Ciinkii Avrupa biitiinlesmesi, “ulusal”
ile “kiiresel” arasinda, “bolgesel” bir girisimdir. Bu 6zelligi itibariyle, Avrupa sosyal
modeli ve onun temel aktOrleri olan refah devletleri hem ulus devletlerin igsel
dinamiklerinden, hem biitiinlesme siireci ile degisen kosullardan, hem de
kiiresellesmenin getirdigi yeni firsat ve risklerden etkilenmektedir. Bu baskilarin
refah devletinde yarattig1 degisim cok yonliidir ve devamlidir'®. Sinir Gtesi hasta

hareketliligi kiiresellesme, biitlinlesme ve ulusal dinamiklerin etkilesim i¢inde oldugu

1 .

3% Busse, Wismar and Berman, s.25.
151 -

3! Busse, Wismar and Berman, s.2.

132 Colin Hay, Matthew Watson and Daniel Wincott, “Globalisation, European Integration and
Persistence of European Social Models”, POLSIS Working Paper, No. 3/99, 1999, s. 24.



bu baglamda ger¢eklesmektedir. Smir 6tesinde saglik hizmeti alimi, saglik hizmetleri

ticaretinin bir pargasidir.

1.4.4 Kiiresel Diizen ve Saghk Hizmetleri Ticareti

Saglik bakimi almak amaciyla kisilerin normalde ikamet ettikleri yer disinda
baska yerlere 6zellikle termal ve mineral su kaynaklarmma ve sicak iklime sahip
yerlere seyahat etmesi eski donemlerde ¢esitli cografyalarda gerceklesen bir olgudur.
Gilinlimiizdeki hareketliligin yenilik tagiyan yani yoniindeki ve kapsamindaki kokli
degisimdir. Onceden gelismekte olan iilkelerden gelen hastalar gelismis saglik
sistemlerine sahip Bati lilkelerine yonelirken 6zellikle son 10 yilda bu hareketliligin
yonii genellikle gelismekte olan iilkelere ¢evrilmistir. Ayrica, hastalarm smnir otesi
hareketliliginin kapsami da genislemistir. Bunda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismeler sayesinde hastalar diinyanin her tarafindaki saglik hizmetleri, konaklama
ve seyahat hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve daha uzak yerlere ucuza, kisa

153

siirede seyahat edebilmesi etkili olmaktadir *°. Saglik turizmi kapsaminda sinir Gtesi

hasta hareketliginin arka planinda hizmetler ticareti ve kiiresellesme yer almaktadir.

Hizmetler, ulastirmadan iletisime; saglik bakimindan finansal hizmetlere
kadar farkli 6zellikteki genis bir dizi ekonomik faaliyeti kapsamaktadir. Mallarin
aksine, hizmetler soyuttur, gériinmezdir ve depolanamaz (perishable); hizmet ticareti
es zamanli hizmet iiretimi ve tiiketimini gerektirir. Hizmet alicist ile iireticinin bir
arada olmasi, ikisinden birinin digerinin yanma gitmek i¢in sinir Gtesine gegmesi

anlamma gelmektedir'>*.

Uluslararast hizmet ticareti, mal ticaretiyle dogrudan ilgili olan (ulagim,

sigorta gibi hizmetler ve turizm gibi) sektorler disinda yavas bir gelisim siireci

153 Bookman and Bookman, s.5.

134 Aaditya Mattoo and Robert M. Stern, “Overview: the Framework of Trade in Services”, 4
Handbook of International Trade in Services, Ed. Aaditya Mattoo, Robert M. Stern and Gianni
Zanini, Oxford University Press, Oxford, 2008, s. 5.



izlemistir. Bunda, saglik hizmetlerinin genelde ulusal diizeye odaklanmasi'>; hizmet
ticaretinde tiiketiciler ile iireticiler arasinda fiziksel baglant1 kurulmasma ihtiyag
duyulmasi; 6zellikle bazi hizmet sektorlerinde daha siki hukuki diizenlemeler ve
kontrollerin olmas1 gibi kurumsal, idari ve teknik kosullar etkili olmustur156. Ancak
degisen kiiresel kosullar hizmet ticareti Oniinde wzakliga dayali engellerin
kaldirilmasinda onemli rol oynamis ve hizmetler diinya ekonomisinin en hizli
biiyiiyen ve en fazla yabanci yatirim ¢eken alam'’ ve saglik hizmetleri en hizl

biiyiiyen sektorlerden birisi haline gelmistir'*®.

George Ritzer, kiiresellesmeyr “diinyada giderek daha fazla bolgeyi

kapsamina alan ve bu bolgeler arasinda daha fazla biitiinlesme ve karsilikli baghiliga

yol acan akislar1 iceren ve giderek hiz kazanan siirecler” olarak tanimlamaktadir'>’.

Salah Wahab ve Chris Cooper kiiresellesmeyi “diinyanin bir ucundaki olaylarn,
kararlarin ve faaliyetlerin, baska ucundaki toplumlar ve bireyler icin 6nemli sonuglar

dogurabildigi siire¢” olarak tammlamaktadir'®.

Manfred Steger kiiresellesmeyi
diinya capinda toplumlar arasinda karsilikli bagimliliklar ve islemler yaratan;
cogaltan; genisleten; derinlestiren ve ayni zamanda kisilerin yerel ile uzak arasindaki
baglantilarin derinlestiginin daha ¢ok farkina varmasin saglayan ¢ok boyutlu sosyal

siirecler dizisi” olarak tamimlamaktadir'®'.

135 Richard Smith, Chantal Blouin, Nick Drager and David P. Fidler, “Trade in Health Services and
the GATS”, A Handbook of International Trade in Services, Ed. Aaditya Mattoo, Robert M. Stern
and Gianni Zanini, Oxford University Press, Oxford, 2008, s.457.

1% Rudolf Adlung and Antonia Carzaniga, “Health services under the General Agreement on Trade
Services”, Trade in Health Services: Global, Regional and Country Perspectives, Ed. Nick Drager,
Cesar Vieira, Pan American Health Organization, Washington, D.C, 2002, s.1.

157 Mattoo and Stern, s. 3.
138 Smith, Blouin, Drager and Fidler, s.437.

159 George Ritzer, “Introduction”, The Blackwell Companion to Globalization, Ed. George Ritzer,
Blackwell Publishing, Oxford, 2007, s.1.

10 Salah Wahab and Chris Cooper, “Tourism, Globalisation and the Competitive Advantage of
Nations”, Tourism in the Age of Globalisation, Ed. Salah Wahab and Chris Cooper, Routledge,
London, 2005, s.4.

1! Manfred B. Steger, Globalization: A Very Short Introduction, Oxford University Press, Oxford,
2003, s.13.



Kiiresellesmenin tek bir tanimini yapmak zordur ancak yukaridaki tanimlar su
noktalarda birlesmektedir: hareketliligin daha genis alanlara yayilmasi, artan
karsilikli baglilik ve artan biitiinlesme. Ekonomik ve sosyal baglarin yaratilmasi,
genislemesi ve yogunlagsmasi sadece nesnel ve maddesel diizeyde degil; normatif
diizeyde de etkilerini gostermektedir. Bu etkilerinin giin gectik¢e pekismesi, kisilerin
deger yargilarinda, bireysel ve toplumsal kimlik algilarinda yavas yavas degisime
neden olabilir ve bdylece diinyadaki gelismelere karsi tutumlarmi kokli bigimde
etkileyebilir'®. Ornegin, iilkeler arasi seyahat etmeye aliskin hatta yasadigi tilke
disindaki bir iilkede ¢alismakta olan, smir 6tesi hareketliligin artik yagam tarzinin bir
parcasi haline geldigi bir nesil olusmaktadir. Bu kisiler i¢in smir 6tesi saglik bakimi
almak artik cok uzak bir secenek degildir. Bunda bilgi ve iletisim teknolojileri ile
diinyanin c¢esitli koselerinde sunulan saglik bakimi hakkinda bilgiye kolayce
erisebilme; ucuz ve hizli havayolu ulasimi sayesinde bu yerlere gidebilme

seceneginin olmasi etkili olmaktadir'®.

Saglik hizmetleri ticaretindeki artis biiylik dlgiide, elektronik ticaret ve tele-
tip uygulamalarini kolaylastiran teknolojik gelismelere; saglk sektoriinde faaliyet
gosteren ulus-Gtesi isletmelerin etkinligine; saglik hizmetleri ve uluslararasi ticaretin
hukuki c¢ercevesini diizenleyen bir yapmnin olusturulmasina bagli olarak gelisim
gdstermistir'®. Ayrica, bu siirecte saglik bakiminda devletin roli tartisilmaya
baslanmis; ulusal ve yabanci 6zel sektoriin hizmet sunumuna katilimi tesvik
edilmeye baslanmistir'®. Kiiresellesme ile hastalarin, saghk calisanlarmin giderek
hareketlilik kazanmasi, saglik sektoriindeki ortak yatwrimlarin ve isbirligi
anlagsmalarinin sayisinin artmasi bu siiregte yasanan diger gelismelerdir'®®. Saghk
hizmetleri ticaretinin geligim siirecinde tip uygulamalarimin kendine 6zgi kisitlarmin

yant sira, saglik bakimmin finansman yontemindeki kisitlamalar ve saglik sigortasi

12 Steger, s.12.

193" Glinos and Baeten, s.7

194 Smith, Blouin, Drager and Fidler, s.437.
195 Adlung and Carzaniga, s.1.

166 Rupa Chanda, “Trade in Health Services”, Bulletin of the World Health Organization, Vol. 80, No.
2, 2002, www.who.int/bulletin/archives/80(2)158.pdf (08.07.2009), s.158.



kapsamindaki kisitlamalar, akreditasyon ve hizmet kalitesi standartlarmin gerekliligi,

doviz gereklilikleri etkili olmaktadir'®’.

1995 yilinda Hizmetler Ticareti Genel Anlagmasi’nin (GATS) ylriirlige
girmesi, hizmetlerin yeniden yapilandirilmasini amaclayan kiiresel egilimi
desteklemistir. GATS, uluslararas1 hizmet ticaretine iliskin temel kavram, kural ve

168

ilkeleri ortaya koyan c¢ok tarafli bir anlagsmadir ™. GATS c¢ergevesinde, saglik

hizmetleri ticareti 4 grupta ele alinabilir.

Birinci grupta (Mod 1) smir 6tesi hizmet sunumu yer almaktadir. Sinir 6tesi
saglik hizmeti sunumunda hizmet sunucusu ve hizmet alicis1 kendi iilkesinde
bulunmaktadir, sadece ticarete konu olan hizmet smir otesi hareket etmektedir. Sinir
oOtesi sunum laboratuar 6rneklerinin, bulgularin ve klinik daniyma hizmetlerinin posta
ile yapilmasmi igerir. Sinir Gtesi hizmet sunumunda teknoloji 6nemli bir role
sahiptir'®. Teleradyoloji, telepatoloji, telepsikiyatri gibi ¢ok sayidaki tele-saglik
hizmeti; teshis koyma, goriis bildirme ve danigsma hizmetlerinin elektronik olarak

verilmesi de bu kapsama girmektedir.

Ikinci grupta (Mod 2), saghk hizmetlerinin yurt diginda tiiketimi yer
almaktadir. Burada tiiketicinin hizmet saglayicisinin bulundugu iilkeye seyahat
etmesi, teshis ve tedavi hizmetlerini hizmet sunucusunun iilkesinde almasi soz
konusudur. Saglk egitimi, saghk turizmi gibi hizmetler bu kapsama girmektedir.
Baz1 gelismekte olan iilkeler medikal, paramedikal egitim, saglik turizmi, alternatif
tip ve tedavi alanlarinda uzmanlasmislardir. Ornegin, Hindistan ve Tayland’da tip

okullarmda diger gelismekte olan iilkelerden gelen ogrenciler i¢cin kontenjan

17 Anthony Gonzales, Logan Brenzel ve Jennifer Sancho, Health Tourism And Related Services:
Caribbean  Development  And  International  Trade, Final ~ Report, 31.08.2001,
http://www.crnm.org/documents/studies/RNM%20Health%20Study%20Final.pdf (22.12.2008), s.3.

1% Adlung and Carzaniga, s.1.

' Tjor Herman, “International Trade in Healthcare Services”, European Centre for International
PoliticalEconomy,
http://209.85.129.132/search?q=cache:ZDuUqPmS5uUJ: www.ecipe.org/files/Presentation%2520Int
ernational%?2520Trade%2520in%2520Helathcare%2520Services Lior%2520Herman.pdf+Lior+He
rman,+International+Tradetin+Healthcare+Services,+European+Centre+for+International &cd=5&
hl=tr&ct=clnk&gl=tr (14.01.2007).



ayrilmistir. Hindistan Ayurveda gibi geleneksel tip alanindaki birikiminden
faydalanarak modern tip ile alternatif tibbi birlestiren biitiinciil saglik merkezleri
agmustir. Bu merkezlere Ingiltere, Dogu Akdeniz, Almanya, Malezya, Amerika gibi

cesitli iilkelerden hasta gelmektedir”o.

Saglk turizmi agisindan 6nem kazanan
iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Tiirkiye’ye yurt disindan saghk bakim talebi, en ¢cok
yasli bakimi ve termal turizm konularinda ve Danimarka, Norveg ile Isve¢’ten
gelmektedir. Medikal tedaviler igin daha ¢ok talep Ingiltere ve Hollanda’dan
gelmektedir. Orta Dogu’dan gelen talep, termal turizm ve SPA tedavisi alanlarinda

agirliklidir'”.

Ucgiincii grup hizmetler (Mod 3) ticari varhiga iliskindir. Ticari varhigm
tikketicinin bulundugu {iilkeye gitmesi yoluyla ticaretin gerceklestirilmesi s6z
konusudur' . Sinir 6tesinde ticari varlik kurulmasi, hastanelerin, kliniklerin, tedavi
merkezlerinin ve bakim evlerinin agilmasini igerir. Hindistan, Endonezya, Nepal,
Srilanka ve Tayland gibi iilkeler dogrudan yabanci yatirimlara daha acik hale
gelmektedir. Tiirkiye ise 6zellikle biiyiik bir pazar olmasi, insan kaynaklari, altyapi,
mevzuat, uluslararas1 anlagsmalar ve cevre iilkelerle iligkileri nedeniyle dogrudan
yabanci yatrimlar agisindan ¢ekici niteliktedir' .

Ticari varlik ile ilgili diger egilim, gelismis tilkelerdeki ve bazi gelismekte
olan {ilkelerdeki saglik kuruluslarmin isbirligine giderek saglik hizmeti zinciri
kurmasidir. Ornegin, ana merkezi Singapur’da olan Parkway Grubu Asya ve
Ingiltere’de hastaneler satin almistir. Bu saglik zincirinin Bruney, Hindistan,
Malezye ve Singapur’da toplam 2.800 yatak kapasitesine sahip 14 hastanesi

bulunmaktadir. Bruney, Kanada, Cin, Hong Kong, Hindistan, Malezya, Birmanya,

170 Chanda, s.159.

"l Medimagazin, “Saglik Turizminde Yeni Trend Yabanci Hasta Turlar1” , 03.03. 2008,
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/kategorisiz/tr-saglik-turizminde-yeni-trend-yabanci-
hasta-turlari-1-666-13627.html, (20.04.2010).

Goniil Dinger ve Umut Cakmak, “GATS Cerg:evesinde:‘Gerg:ek Kisilerin Gegici Hareketliliginin
Liberalizasyonu Uzerine Bir Degerlendirme”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Vol. 63, No.4,
2008, s. 141.

' Diinya Gazetesi, “Roche Tiirkiye Genel Miidiirii ve YASED Yénetim Kurulu Baskani Faruk
Yoneyman: "Yabanct  kuruluglar  Tirk  yoneticileri  tercih  ediyor”,  02.02.2001,
http://www.dunyagazetesi.com.tr/haberArsiv.asp?id=25564 (08.07.2009).
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Pakistan, Filipinler, Rusya, Srilanka, Tayland, Birlesik arap emirlikleri, Ingiltere ve

. . . 174
Vietnam’da hasta gonderme merkezleri vardir' ™.

Saglik hizmetleri ticaretiyle ilgili dordiincii grup (Mod 4), bireysel bir hizmet
sunucusunun tiiketicinin ~ bulundugu  iilkeye  hareketi  ile  ticaretin
gergeklestirilmesidir”s. Doktorlar, uzmanlar, hemsireler, teknisyenler, danigmanlar,
saglik isletmesi yoneticileri ve diger mesleklerdeki saglik sektorii calisanlarmin
gecici veya kalict nitelikteki smir Otesi hareketliligi bu kapsamdadir. Saglik
calisanlarinin hareketliligi hem kabul eden hem de gonderen iilke acisindan farkli
yasal, sosyal ve ekonomik etkilere sahiptir. Kisa vadeli hareketler daha ¢ok saglik
hizmeti thracatmni arttirmak i¢in planlanan stratejilerin bir unsurudur. Bu hareketlerde
doviz kazanmak ve iilkeler arasinda isbirligini gelistirmek amaclanmaktadir.
Ornegin, Cin ve Kiiba saglik personelini kisa siireli sozlesmelerle Afrika’ya
gondermektedir. Kalict hareketler genellikle gelismekte olan iilkelerden gelismis
iilkelere dogru olmaktadir. Ulkeler arasinda egitim, ¢calisma ve yasama kosullarindan
kaynaklanan farkliliklar bu harekette etkili olmaktadir. Yurt disina en fazla saglik
calisam1 gonderen tilkeler Hindistan, Filipinler ve Giiney Afrika’dir, bu tilkelerden

Avusturalya’ya, ingiltere ve ABD’ye gég biiyiik orandadir'”.

Saglik alanindaki girdilerin ticareti, saglik hizmetlerinin hazir bulunurlugunu
ve fiyatlarini etkileyerek saglik hizmetlerini etkilemektedir. Ilac, tibbi donanim gibi
saglhk drlnlerinin ticareti Oniindeki engellerin azaltilmas1 saglik hizmetinin
maliyetini diislirebilir ya da tam tersine Ticaretle ilgili Fikri Miilkiyet Haklar1
Anlagmas1 nedeniyle, ilag ve as1 gibi patentli girdilerin ytliksek fiyatlar1 nedeniyle
saglik hizmetinin maliyeti artig goOsterebilir.  Saglik calisanlarinin uluslararasi
hareketliligi, saglik hizmetleri agisindan 6nemli etkilere sahiptir. Nitelikli saglik
personeli eksikligi, pek ¢ok gelismekte olan tilkenin saglik sisteminin yasadigi bir
sorundur ve smir Otesi doktor ya da hemsire hareketliligi, bu iilkelerde saglik

personeline duyulan ihtiyaci artrmaktadir. Ornegin, Ortadoguda Banglades’te

174 parkwayHealth, “Our Hospitals”, http://www.parkwayhealth.com/Hospitals/, (08.07.2009).
' Dinger ve Cakmak, s. 141.
176 Chanda, s.159.



oldugundan daha fazla Bangladesli hemsire caligmaktadir ve Hindistan, Giiney

Afrika ve Kiiba’dan doktor, Filipinler ve Jamaika’dan hemsire akis1 vardir'”" |

Saglik turizmi, hizmet alicilarinin karmasik ve 6zel ihtiyaglarinin oldugu ve
yiiksek 6lgiide kisisellestirilmis mal ve hizmet talep ettigi bir hizmet ticareti seklidir.
Diger turizm sekilerinde oldugu gibi saglik turizminde de bdlgesel pazarlar 6nemli
yer tasimaktadir. Bu dogrultuda komsu iilkeler mali kaynaklar1 ve insan giiciinii
birlestirerek ortak pazarlama ve Ozendirme kampanyalar1 yiirlitme yoluna
gidebilmektedir.. Daha fazla yabanci hasta ¢ekmek isteyen iilkeler, kiiresellesme
karsisinda bolgesel isbirligi gelistirerek saglik turizminde rekabet giicii saglamaya

calismaktadirlar '’®.

Orgiitsel diizeyde, hastanelerin ve diger saglik kuruluslarinin yabanci
hastalarin deneyimlerini iyilestirmek amaciyla hastalara daha gelismis imkanlar ve
calisanlarma daha fazla saghk egitimi sunmasi gerekmektedir. Ozellikle doktorlarin
mesleki nitelikleri, hastanelerin ve tibbi donanimlarin temizlik kosullari, hastalarin
tedavi sonrasinda bakima erisimi gibi konulara Onem verilmektedir. Saghk
sistemlerinin kalite ve giivenilirlik agisindan daha diisiik seviyede oldugu diisiiniilen
iilkelerin saglik turizm alaninda rekabet giicii zayif olacaktir. Ornegin, ABD Hastalik
Kontrolii Federal Merkezleri, yag aldirma ve gogiis operasyonlar: icin Dominik
Cumhuriyetine yaptiklar1 seyahatin ardindan bazi hastalarin bakteriyel enfeksiyon

. Ce 1
gegirmesi {izerine uyarilar yaymlamstir'”.

Uluslararas1 saglik hizmetleri ticaretinin ve saglk turizminin etkilerine
yonelik endiseler temelde sosyal esitsizligin artmasit endigesi {izerinde
toplanmaktadir. Saglik bakiminin, sosyal hak unsurunun geri plana itilip, ekonomik

boyutunun 6n plana ¢ikarilarak ticari iirlin olarak sunulmasi sosyal esitlik duygusunu

"7 David Woodward, Nick Drager,Robert Beaglehole and Debra Lipson, “Globalization, global
public goods and health”, 2002, http://www.who.int/trade/en/THpart1chap1.pdf (12.07.2009).

178 Chi Kin Bennett Yim, “Healthcare Destinations in Asia”, Asia Case Research Center, University of
Hong Kong, http://www.acrc.org.hk/promotional/promotional shownote.asp?caseref=863&page=1
(23.04.2007).

179 Yim



zedeleyebilir. Esitlik onemli bir sosyal amactir ve refah devletinin giivence altina
aldig1 saglik hizmetleri bu hedefi gerceklestirmenin onemli bir aracidir. Saglik
hizmetlerinde artan rekabet her zaman etkinlik, esitlik veya kalitede iyilestirme
getirmeyebilir; kimi zaman kamu saglik hizmetleri ile 6zel saglik hizmetleri arasinda
farki genisletebilir'™. Saglik hizmeti ticaretinin sosyal problemleri arttrma riski
bulunmaktadir. Nitelikli saglik calisanlarinin beyin gocii, kisith ulusal kaynaklarin
dengesiz dagitimi, kamu ve Ozel sektor arasinda saglik standartlar1 ve hastalara

sunulan olanaklar arasinda farkliliklarin artmasi gibi sorunlar bas gosterebilir™'.

Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 y1li raporuna gére, kisi basina diisen
saglk ¢alisani agisindan iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin,
Hindistan’da her 10.000 kisiye 6 doktor, 13 hemsire ve yardimci personel, 1 dis
hekimi ve 6 eczaci diiserken; Tayland’da her 10.000 kisiye 3 doktor; 14 hemsire , 1
dis hekimi ve 1 eczaci; Malezya’da 7 doktor, 18 hemsire, 1 dis hekimi, 1 eczaci;
Filipinler’de 12 doktor, 61 hemsire, 6 dis hekimi ve 6 eczaci Tiirkiye’de 15 doktor,
19 hemsire, 2 dis hekimi, 3 eczaci seklindedir. ABD’de 27 doktor, 98 hemsire, 16 dis
hekimi ve 9 eczaci; Ingiltere’de 21 doktor, 116 hemsire, 8 dis hekimi ve 7 eczaci;

Hollanda’da 39 doktor, 151 hemgire, 5 dis hekimi ve 2 eczaci diismektedir'®%.

Saglik sistemleri diinya genelinde bir kriz ve reform siirecinden gecmektedir.
Daha fazla hastaligin kontrol altina alinmasi1 ve daha iy1 beslenmeye bagli olarak
ortalama insan dmriiniin uzamasi, yash niifusu arttirirken sosyal giivenlik sistemleri
iizerinde baski yaratmakta; artan harcamalar sosyal politikalarin siirdiiriilebilirligini
tartismaya agmaktadir'™. Béyle bir durumda saglik turizmi ara¢ ya da amag olmasina
bagl olarak hem sorun hem de ¢6zlim olabilir. Saglik turizmi, 6nemli bir doviz ve

ekonomik gelir kaynagidir. Saglik turizmi hacmi, toplam hizmet ticareti ya da turizm

180 Gonzales, Brenzel and Sancho, 2001, s. 3.

181 Bookman and Bookman, s.169.

182 World Health Organization, World health statistics, 2010,
http://www.who.int/whosis/whostat/2010/en/index.html, (20.07.2010) ,s.122.

'8 André Sapir, “An Agenda For A Growing Europe: Making the EU Economic System Deliver”,
Report of an Independent High-Level Study Group established on the initiative of the President of
the European Commission, Brussels, 2003, www.euractiv.com/ndbtext/innovation/sapirreport.pdf,
s.28



hizmetleri tiiketimi ile karsilastirildiginda kiigiik olsa da artan bir e§ilim olmasi
nedeniyle, gecici ya da dnemsiz sayilamayacak bir konumdadir'™*. Ozellikle, yiiksek
gelir grubunda olan tilkelerde karsilanmayan saglik bakim ihtiyaci saglik turizminin
gelecegini gosteren onemli bir gostergedir'®. 2007 yili itibariyle, ABD’de
karsilanmayan saglik bakim ihtiyaci, ortalama gelirin altindaki grup i¢in %52 ve
iistiindeki grup icin %25, Almanya’da sirasiyla %24 ve %18, ingiltere’de %9 ve %8

ve Hollanda’da %6 ve %3 tiir'®¢.

Saglik turizminden elde edilen gelir, kamu saglik hizmetleri altyapisinin, tibbi
bilgi ve becerilerin, teknolojik kapasitenin ve saglik standartlarinin iyilestirilmesi
icin yatirim yapilmasi i¢in mali destek saglayabilir]87. Ozel sektor karlarmdan belirli
bir miktarin yerel saglik ihtiyaglarini karsilayacak sekilde ayrilmasini saglayacak
hiikiimet politikalar1 olusturulabilir. Kamu ve 06zel sektér kaynak ve kapasite
paylasimi ile saglik calisanlarinin egitilmesi konularinda isbirligine gidebilirlerlgg.
Bu durumda saglik turizmi bir arag ve mevcut sorunlara karsi bir ¢6ziim olarak
kullanilmis olur. Bir yanda sosyal esitligi koruyarak diger yanda saglik turizminin
sirdiirtilebilirligi saglamak, farkli 6nceliklerin ve degerlerin uzlastirilmasi anlamina
gelmektedir. Ilgili toplumsal aktérleri karar alma siirecine katarak, uzlasiy1 saglama

gorevi, politika yapicilara diismektedir.

Avrupa biitlinlesmesi 6rneginde smir Otesi hasta hareketliligi, sosyal hak ile
ekonomik 6zgiirliik arasindaki bu denge arayisina bir 6rnek olusturmaktadir. Saglik
bakimi alma hem insan haklarindan yasama hakkinin ayrilmaz bir pargasit hem de
sosyal haklardan birisidir. Sosyal hak olmasi, onu vatandaslar agisindan hak; devlet
acisindan gorev haline getirmektedir. Diger bir ifadeyle, devletin vatandasina saglik

bakimi sunma yiikiimliiligi bulunmaktadir. Smir 6tesi hasta hareketliliginde, kendi

184 Bookman and Bookman, s.2.
'85 Commission Staff Working Document, Accompanying Document to the Proposal for a Directive,
Impact Assessment, SEC(2008) 2163, 02.07.2008 , s.11.

%6 OECD, “Health at a Glance- OECD Indicators”, 2009,
http://www.oecd.org/document/11/0,3343,en 2649 33929 16502667 1 1 1 37407,00.html
(04.05.2010), s.143.
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iilkesinde saglik bakimini cesitli gerekcelerle alamayan AB vatandaslari, bir bagka
iiye iilkede ihtiyag duyduklari saglik bakimini1 almakta ve bu bakimin masraflarinin
kendi tlkelerinde bagl olduklar1 saghk kurumu tarafindan karsilanmasmi talep
etmektedirler. Bu talebi yaparken, Avrupa ekonomik biitiinlesmesinin unsurlarindan

dolasim serbestisine dayanmaktadirlar.

Smir otesi hareketliligin konusunu olusturan saglik, iiye devletler ve AB
kurumlar1 arasinda goriis ayriliklarinin yasandigi bir politika alanidir. Avrupa’daki
saglik sistemleri farkli ancak karsilikli bagimhdir. Kendi iglerinde AB’den
bagimsizdirlar fakat sistemlerin islemesi i¢in gerekli olan unsurlar AB tarafindan
sekillendirilmektedir. Bir yandan, AB Antlagsmalarinda saglik hizmetlerinin iiye
devletlerin sorumlulugu oldugu agikg¢a belirtilirken, diger yandan saglik sistemleri
kisiler, mallar ve hizmetler arasindaki etkilesimi igerdigi i¢in, biitiin bu unsurlarin
sinir Otesi serbest dolasimi da ayn1 Antlagsmalar ile AB giivencesi altina alinmistir ve

dolayisiyla Avrupa diizeyindeki hukuki ¢erceveye tabidir'™.

Bununla birlikte AB’nin ekonomik hedeflerinin yani sira sosyal hedefleri
vardir. Avrupa vatandaslarmin refahin1 arttirmak Avrupa biitiinlesmesinin
baslangictan itibaren hedeflerinden birisidir. Maastricht Antlagsmasi ile yiiksek
diizeyde saglik hizmetine katki saglamak AB’nin sorumluluklar1 arasina eklenmistir.
Farkliliklarmm uzlastirilmasi, Avrupa biitiinlesmesinin temel Ozelligidir ¢linkii
biitiinlesme, zor kullanarak ilerlemeye degil ikna siiregleriyle ilerlemeye

dayanmaktadir.

'8 Martin McKee, Elias Mossialos, “Health Policy and European Law:Closing the Gaps”, Journal of
the Royal Institute of Public Health, Vol.120, 2006, s.16.



IKiNCi BOLUM
AVRUPA BUTUNLESMESININ SAGLIK BAKIMINA YAYILMASI

2.1 YENI ISLEVSELCILIK

Siir otesi hasta hareketliligi, 6zellikle Avrupa i¢ pazar1 ve Lizbon Stratejisi
baglaminda, biitlinlesme siirecinin {iye iilkeler iizerindeki yansimalariyla ilgili
tartismalarm bir parcasi haline gelmistir'®®. Hasta hareketliligi, bir yandan saghk
sistemlerinde talep ve arz arasinda siiregelen dengesizlik karsisinda, hastalar ve
hizmet sunucular1 agisindan bir firsat olarak goriilirken'’, diger yandan hem hasta
gonderen hem de hasta kabul eden iilkelerin saglik sistemleri tizerindeki etkileri

nedeniyle siipheyle karsilanmaktadir'?,

Uye iilkeler, saglik bakimini ulusal yetki alani olarak gdrmektedir. Ulusal
saglik sistemlerinin organizasyonu ve finansmanmimn TUye iilkelerin yetki ve
sorumlulugunda oldugu, gerek antlagsmalarda gerekse ATAD’nin smir Otesi hasta
hareketliligine yonelik verdigi kararlarda agik¢a ifade edilmektedir. Bununla birlikte,
Avrupa biitlinlesmesi siirecinde saglik bakimi, agsamali bir sekilde uluslariistii diizeye
taginmakta, uluslariistii kurumlar bu alandaki gorevleri hem kapsam hem de diizey
olarak genislemektedir. Bu durum, d{ilkeler arasindaki isbirliginin, bir kez
basladiginda, zaman igerisinde 1ilk basta tahmin edilmeyen bir yolda

ilerleyebilmesine 6rnek teskil etmektedir'*>.

190 «Benefits and challenges of enhanced patient mobility in Europe”, Europe for Patients Final
Conference Press Release- 26-27 October 2006, Magdalene Rosenmdller, Martin McKee, Rita
Baeten, Irene A. Glinos, “Patient Mobility: the Context and Issues” Patient Mobility in the
European Union Learning From Experiences, Ed. Magdalene Rosenmdller, Martin McKee, Rita
Baeten, World Health Organisation, 2006, s. 2.

I Rosenméller, McKee, Baeten, Glinos, s. 2.

12 Bkz. European Public Health Alliance, “The Council fails to reach agreement on the Patients
Rights Directive”, http://www.epha.org/a/2878 (11.07.2010) ; Jennifer Rankin, “Ministers reject
proposal on cross-border healthcare”, European Voice, 01.12.2009,
http://www.europeanvoice.com/article/2009/12/ministers-reject-proposal-on-cross-border-
healthcare/66568.aspx (05.01.2010); Assembly of European Regions, “Proposed Directive:
applying patients' rights in cross-border healthcare”, http://www.aer.eu/main-issues/health/cross-
border-healthcare-services.html (07.02.2010).

' Ernst B. Haas, The Uniting of Europe Political, Social and Economic Forces 1950-1957,2.b.,
Standford University Press, Standford California, 1968, s. 283.; Carsten Stroby Jensen, “Neo-
functionalism”, European Union Politics, Ed. Michelle Cini, Oxford University Press, Oxford,
2004, s. 84.



Asagida yeni islevselci kuramin temel unsurlari ve biitiinlesme mantigi
aciklanacaktir. Bu baglamda, sirasiyla biitiinlesmenin gerceklesme ve basarili olma
kosullar1, biitiinlesme siirecinde etkili olan aktorler, biitiinlesme siirecinin isleyis
mekanizmas1 ve biitiinlesme potansiyeli, karar alma silirecinin uluslariistiillesmesi

konular1 ele alinacaktir.
2.1.1 Biitiinlesme Kosullan

Yeni islevselcilik, siyaset biliminde davranigsalci yaklasimin agirlikli oldugu
ve siyasi siireglerin analizinin 6nemin kazandigi bir dénemde dogmustur'’*. Ernst
Haas, siyasi biitiinlesmeyi “farkli ulusal yapilardaki aktorlerin  bagliliklarm,
beklentilerini ve siyasi faaliyetlerini, kurumlar1 mevcut ulus devletler {izerinde takdir
yetkisi talep eden ya da takdir yetkine sahip olan yeni bir merkeze yoneltmeye ikna
olmalar siireci” olarak tanimlamaktadir'”. Haas’in tanimi ii¢ temel noktaya isaret
etmektedir: biitiinlesme bir ikna olma siirecidir; mevcut ulusal diizeyin yerine
gecmeyen ve onunla birlikte faaliyette bulunan bir uluslariistii diizey vardir ve

aktorler cesitlilik tasimaktadir.

Leon Lindberg ve Stuart A. Scheingold, siyasi biitiinlesmeyi AB’nin
kurumsal kapsammm ve kapasitesinin artmasi ile es tutmaktadir'*®. Lindberg ve
Scheingold’un yaklasiminda, AB’nin gorev genislemesi biitiinlesme siirecinin odak
noktasinda yer almaktadir. AB’de karar alma mekanizmas1 uzlasiya dayanmaktadir.
Bunun biitiinlesme acisindan anlam, taraflar AB’nin gorevlerini genisletmeye razi
oldukea siirecin ilerleyebilecegidir. Her biitiinlesme antlasmasi, Avrupa diizeyindeki
gorevlerin kapsami ve kapasitesi agisindan diizenlemeler yapmaktadir ve boylece

AB’nin faaliyet alani siire¢ i¢inde yeniden sekillenmektedir.

194 Ben Rosamond, Theories of European Integration, Palgrave MacMillan, Hampshire, 2000, s. 2, 54.
Kuramin ¢atisi biiyiik 6l¢iide, Ernst B. Haas’m Avrupa Komiir Celik Toplulugu 6rnegini inceledigi
“The Uniting of Europe:Political, Social and Economic Forces, 1950-1957” baslikli eserinde
¢izilmistir. Haas i yan1 sira Leon Lindberg, Stuart A. Scheingold, Philippe Schmitter, Joseph S.
Nye, gibi siyaset bilimciler Avrupa biitiinlesmesi siirecinde yasanan gelismeler 1s1ginda kuramin
gelisimine katkida bulunmustur.

195 Ernst B. Haas, 1968, s. 16.

1% Leon Lindberg and Stuart A. Scheingold, Europe’s Would-Be Polity, Prentice-Hall, Englewood
Cliffs, 1970, s. 99.



Yeni islevselci kuram, Avrupa Birligi’nin gerceklestigi fikrinden ziyade,
gerceklesmekte oldugu fikrine dayanmaktadir'’. Biitiinlesme sabit kosullar altinda
ilerleyen bir siire¢ degil, iiye iilkelerin ve onlarin birbirleriyle iliskilerinin degisim ve
dontistim icinde oldugu bir siiregtir. Doniisiim, uluslariistii nitelikteki kurumsallagsma
catis1 altinda gergeklesen ekonomik biitlinlesmenin, zaman ic¢inde siyasi

biitinlesmeyi getirmesini ifade etmektedir'®®.

Yeni islevselciligin biitiinlesmeye
siire¢ olarak yaklasmasi, onu ayr1 ayri1 olaylara odaklanan hiikiimetlerarasiciliktan
biiyiik Olciide aymrmaktadir. “Hiikiimetlerarasicilik tek bir resme bakarken, yeni
islevselcilik tim filmi dikkate almaktadir™'®’. Yeni islevselci kurama gére, doniisim
ve biitiinlesme ¢arpict ve bliyiikk olaylardan ziyade normal sayilabilecek sosyal,

ekonomik ve kiiltiirel etkilesimlerden kaynaklanmaktadir™’.

David Mitrany’nin islevselci diisiincelerinden biiyiik 6lciide izler tasiyan yeni
islevselci kuram, islevselci kuramin “ulus-sonrasi (post-nationalist) siirecteki
kurumsal yapilanmanin insanlarin refah ihtiyaglarina odaklanmasina ve teknokratik
olmasina” yaptig1 vurgudan hareket etmektedir. Yeni islevselciligin islevselcilikten
temel farki, uluslariistii kurumlarm bélgesel niteligini vurgulamasi ve ulus-sonrasi
toplum yapisina gecisin islevselciligin  benimsedigi gibi sadece teknokratik
otomatiklik (automaticity) ile olmayacag, siirecin daha ¢ok kendi ¢ikarlarini izleyen

aktorler tarafindan sekillenecegini kabul etmesidir®”".

7 Andrew Moravcsik, “The European Constitutional Compromise and the Neofunctionalist Legacy”,
Journal of European Public Policy, Vol. 12, No.2, 2005, s. 350.

8 Cmar Ozen, “Neo-functionalism and the Change in the Dynamics of Turkey-EU Relations”,

Perceptions Journal of International Affairs, Vol.3, No. 3, 1998, s. 34.

' Arne Nieman, “The PHARE Programme and the Concept of Spillover: Neofunctionalism in the
Making”, Journal of European Public Policy, Vol.5, No. 3, 1998, s. 429.
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ulus devletler oldugunu kabul etmektedir, Bkz. Philippe Schmitter, “Neo-Neofunctionalism”,
European Integration Theory, Ed. Antje Wiener and Thomas Diez, Oxford University Press,
Oxford, 2004, s. 47.

21 Rosamond, 2000, s.55. ingilizce metindeki “Automaticity” ifadesi, Tiirkgeye Ozislerlik ya da
otomatiklik olarak gevrilebilir. Oz islerlik Tiirkce kullanim agisindan daha uygun olsa da, ifadenin
biitiinlesme siirecinin teknik yapisini daha ¢ok vurgulamasi, biitiinlesme siirecini tanimlamada
kullanilan bir terim niteliginde olmasi ve yazarm kullanimina daha paralel olmasi agisindan, tezde
“otomatiklik” ifadesinin kullanilmasi tercih edilmistir.



Haas, basarili bir biitiinlesme i¢in ii¢ kosul tamimlamaktadir: cogulcu
toplumsal yapi®”, yiiksek ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyi, ortak ideolojik
yapilar. Bu kosullar birarada ortak cikarlarin uluslariistii diizeye yiikseltilmesinde

itici gii¢ olusturmaktadir™®.

Haas, aktorlerin isleve bagl bir zorunluluk olarak
biitlinlesme siirecine baglandiklarmi kabul ederken, Lindberg, aktorlerin biitiinlesme
siirecine dahil oldukc¢a, daha fazla biitiinlesme lehine, kendilerinin bizzat siyasi baski

yarattigimi kabul etmektedir.

Haas ve Schmitter, teknik-ekonomik ekonomik biitiinlesmenin siyasi alana
yayllmast i¢in uygun olan kosullar1 belirlemeye c¢alismislardir. Buna gore
biitiinlesmeye etki eden kosullar {i¢ gruba ayrilmaktadir. Ilk grupta biitiinlesme
oncesi kosullar (arka plan kosullar1)) yer almaktadir. Bu kosullardan ilki,
biitlinlesmeye giden ilkelerin biiyiikligli ve giliclidiir. Burada biiyiikliikk ve giigten
kasit, mutlak askeri glic ya da sanayi biiylkligi degil, tilkelerin biitiinlesmeye konu
olan islevsel alanlardaki goreli agirliklaridir. ikincisi, sinrlamalar kaldirilmadan
once taraflar arasindaki islem oranidir (rate of transaction). Ticaret oraninin yani sira,

iiretim faktorlerinin hareketliligi de bu konuda birer gosterge niteligi tasimaktadir™*.

Biitiinlesme oncesi degiskenlerden son ikisi, c¢ogulculuk ve elitlerin
tamamlayiciligidir. Cogulculuk, devleti ¢ikarlarindan bagimsiz kendi yolunu izleyen
tek bir aktor olarak degil tiim toplumun c¢ikarlari temsil eden bir birim (entity)
olarak gormektedir. Bu anlamda devleti, onu olusturan parcalar arasindaki

etkilesimin bir sonucu olarak ele almakta ve uluslararasi iliskilerde ve ulusal politika

22 Bu tutum, 1950’lerde siyaset biliminde yiikselen ¢ogulculuk (pluralism) akimiyla paralellik
gostermektedir. Cogulcu yaklagim iiye iilkeler arasindaki igbirligine odaklanmaktadir. Faaliyetleri
ulusal sinirlarin Gtesine gegen, uluslararasi organizasyonlar ve ¢ok uluslu sirketler gibi aktorler
arasmdaki etkilesim ulusétesilesmeye (transnationalisation) yol agmaktadir. UlusGtesilesmenin ana
gostergeleri, iilke “sinirlarinin” 6neminin kaybolmasi ve karsilikli bagimlhiligin artmasidir. Bkz.
Carla A. Arena Ventura, Melissa Franchini Cavalcanti and Verdnica Angélica Freitas de Paula,
“The Systems Approach to the Pluralist Theory of International Relations: A Case Study of the
European Union”, Journal of Systemic Practice and Action Research, Vol.19, 2006, s. 479-481.

203 Ernst B. Haas, “The Challenge of Regionalism”, International Organization, Vol.12, No. 4, 1958,
$.448.

2% Ernst B. Haas and Philippe C. Schmitter, “Economics and Differential Patterns of Political
Integration:  Projections about Unity in Latin America”, International Organization, Vol. 18, No.
4,1964, s.711.



siireclerinde devletler kadar hiikiimet dis1 aktorlerin de 6nemli oldugunu kabul

etmektedir®®.

Elitlerin tamamlayiciligindan kasit, birbirine tekabiil eden elit gruplarmin
benzer sekilde diistiniip diisiinmemeleridir. Biitiinlesme 6ncesindeki islem oraninin
yliksek olusu, yiiksek derecede toplumsal c¢ogulculuk, iilkelerin glicleri ve
biiyiikliiklerindeki benzerlik ve elitlerin tamamlayicilig1 ekonomik iligkilerin hizli bir

sekilde siyasi isbirligine doniismesi i¢in elverisli ortam saglayacaktir®®.

Ikinci gruptaki degiskenler, ekonomik birlige gidildigi zamanda gegerli olan
kosullardir. Ik olarak, iilkelerin ekonomik amaglarmmn ve siyasi taahhiitlerinin
yiiksek olmasmnin ve iilkeler arasindaki benzerligin siyasi biitiinlesme olasiligini
arttirdig1 kabul edilmektedir. Ikinci olarak, yeni uluslariistii kurumlarin islevlerinin
ve yetkilerinin kapsami 6nem tasimaktadir®®’. Buna gore, merkezi kurumlar énemli
bir politikay1 baslatma ve etkin bir sekilde savunma giiciine sahipse ve ulusal
yetkililerle ve c¢ikar gruplarinin temsilcileriyle stirekli igbirligi i¢inde hareket
ediyorlarsa otomatik biitiinlesme olasilig1 artmaktadir. Otomatik biitiinlesmenin en
fazla goriildiigii yerler, biitiinlesmenin sik1 bir plana baglandig1 (I¢ pazar icerisinde

faktor hareketleri oniindeki engellerin kaldirilmasi gibi) alanlardir®®.

Uglincii grup, siire¢ kosullar1 admni tasimaktadir ve karar alma bicimi,
etkilesimin ve hareketliligin biiylime orani ile hiikiimetlerin ve hiikiimet dis1
aktorlerin siirece ve birbirlerine uyum saglama kapasitesini igermektedir’”’. Ortak
karar alma mekanizmasinda ortak kurumlarin yetkilerinde uluslaristiiliigiin
derecesinin yiiksek olmasi, iiye iilkeler arasinda islem oraninin, tgiincii iilkelere
kiyasla artis gostermesi ve silireg igerisinde aktorlerin beklentilerinde ve

baghliklarinda degisim olmas1 ve sosyal 6grenmenin gergeklesebilmesi beklenilir*'’.

295 Ventura, Cavalcanti and de Paula, s. 479-481.
2% Haas and Schmitter, s.712.

207 Rosamond, 2000, s.71.

298 Haas and Schmitter, s.713.

209 Rosamond, 2000, s.71.

210 Haas and Schmitter, s. 715-716.



Joseph Nye, islevselcilik modelini “siire¢ mekanizmas1” ve “biitiinlesme
potansiyeli” kavramlar1 ¢ergevesinde yeniden diizenlemistir. Nye’a gore, biitiinlesme
siireci ‘siirec mekanizmasi’ ile desteklenmektedir. Siire¢ mekanizmasinin unsurlari:
artan islem hacmi ve hareketlilik; gorevlerin islevsel baglantisi; elitler grubunun
koalisyon olusturmasi; elit sosyalizasyonu; bdlgesel diizeyde baski gruplarmin
olusumu; bolgesel biitliinlesme ideolojisi ve bolgesel kimligin derinlesmesi ve son
olarak da siirece dis aktorlerin  karismasidir?''.  Karar alicilarm  siireg

mekanizmasindan kaynaklanan baskilara nasil yanit verecegi kismen bu baskilarin

giiciine, kismen de biitiinlesme potansiyeline dayanmaktadir.

Nye, biitiinlesme potansiyelini etkileyen kosullari, yapiya ve algiya dayali
olmak iizere iki ana kategoride ele almaktadir. Yapisal kosullar, biitiinlesme siireci
disindaki faktorler tarafindan belirlenen goreceli olarak daha istikrarli kosullardir.
Algiya dayali kosullar, daha cok biitiinlesme siireci tarafindan belirlenen ve
biitlinlesme  siirecinde siklikla degiskenlik gosteren kosullardir. Biitiinlesme
potansiyelini belirleyen yapisal kosullar, iiye {ilkeler arasindaki simetrinin derecesi,
iiye llkelerin yanit verme ve uyum saglama kapasitesi, ¢cogulculugun bulunmasi,

elitlerin degerlerinin birbirini tamamlama derecesidir.

Algiya dayali kosullar, nesnel igerigin 6znel yorumlarina dayanmaktadir. Bu
kosullardan 1lki biitiinlesmeden saglanan faydalarmn adil bir sekilde dagitilip
dagitilmadigma iliskin algilardir. Digeri, biitlinlesmenin maliyetlerinin diisiik olmasi
ve aktorlerin kendilerinin dis durumu hakkindaki ortak algilaridir. Ortak dis tehdit
karsisinda uygun politika stratejilerinin neler oldugu konusunda uzlasiya varilmasi

onemlidir’'2.

Joseph S. Nye, “Comparing Common Markets: A Revised Neo-Functionalist Model”, International
Organi;ation, Vol. 24, No. 4, 1970, s.803; Niliifer Karacasulu, “Avrupa Entegrasyon Kuramlari ve
Sosyal Insaact Yaklasim”, Uluslararast Hukuk ve Politika, Cilt: 3, Say1: 9, 2007, s. 88.

212 Rosamond, 2000, s.72.



Sekil 2: Biitiinlesme Siireci Modeli
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2.1.2 Aktorler

Yeni iglevselcilik, siyaset biliminde siiregelen yap1 ve aktor iligkisinde aktorii
on plana ¢ikarmaktadir?"’. Yapi, genellikle aktorlerin eylemleri lizerinde belirleyici
etkisi olan baglam ve maddi kosullar gibi kosullar1 ifade ederken, aktorliik kisilerin
veya gruplarin (isteyerek ya da istemeyerek) kendi cevrelerini etkileyebilme

214 Biitiinlesme kosullari ile ilgili bolimde agiklandig:

kapasitelerini ifade etmektedir
iizere, yeni islevselcilik biitiinlesme siirecindeki rolii bakimindan iilkelerin, bolgesel
biitiinlesmeyi baslatma noktasindaki ve antlagsmalar yaparak biitliinlesmeye yeniden
sekil verme konusundaki 6nemini kabul etmekle birlikte®'®, daha fazla biitiinlesme
yoniinde hiikiimetleri ikna eden hiikiimet-dis1 aktorlere, 6zellikle teknokratlara ve

¢ikar gruplarma 6ncelik vermektedir®'®.

2.1.2.1 Uluslariistii kurumlar

Lindberg’e gore siyasi biitiinlesme, hiikiimetlerin daha 6nce kendi baslarina
yaptiklarim1 artik birlikte yapmalarmi kapsamaktadir. Bu ka¢inilmaz olarak,
uluslariistii  kurumlarin olusturulmasin1 ve ortak karar alma mekanizmasinin
olusturulmasmi getirmektedir’'’. Uluslararas1 diizeye yetki devredilmesi, iilkelerin
politika amaclarmin benzer olmasi ya da birbirine yakinlagma egiliminde olmas1
anlamina gelmektedir. Uluslariistii vekilin atanmasi, iilkelerin bazi ortak ¢ikarlarini
baska tirlii karsilayamayacaklarini anlamalar1 iizerine bir uzlasiya gitmeleri ile

miimkiin olmaktadir®'®.

13 Ernst B. Haas, “Does Constructivism Subsume Neo-functionalism”, The Social Construction of
Europe, Ed. Thomas Christiansen, Knud Erik Jorgensen and Antje Wiener, Sage Publications,
London, 2001, s.28.

1% Stuart McAnulla, “Structure and Agency”, Theory and Methods in Political Science, Ed. David
Marsh and Gerry Stoker, 2. baski, Palgrave Macmillan, New York, 2002, s.271.

215 Pphilippe Schmitter, “Ernst B. Haas and the Legacy of Neofunctionalism”, Journal of European
Public Policy, Vol. 12, No. 2, 2005, s.257.

216 Schmitter, 2004, s. 46.
27 Jensen, 2004, s.84.

% Ernst B. Haas, “International Integration: The European and the Universal Process”, International
Organization, Vol. 15, No. 3, 1961,5.368.



Biitiinlesmeye giden iilkeler, aralarindaki anlagsmalara diger tarafin dogru bir
sekilde uyacagindan emin olamadiklar1 i¢in bagimsiz bir “vekil” atayarak, soz
konusu vekil kuruma gozetleme ve gerektiginde bu anlagmalar1 zorla uygulatma
yetkisi verebilirler. Bu anlamda uluslariistii sekretarya ve yargi sisteminin varlig,

biitiinlesmenin siirdiiriilebilmesi icin gerekli bir kosul hale gelmektedir®'’.

Asil-vekil iligkisi olarak adlandirilan bu iliskide, asil konumundaki taraf
ikinci bir tarafla, yani vekil ile sozlesmeye dayali bir iliskiye girmekte ve vekile
“asil’in adma bazi gorevleri ve islevleri yerine getirme sorumlulugu

220 Ulkeleri vekil atamaya iten nedenlerin basinda, biitiinlesme

yiiklemektedir
antlagsmalarmin niteligi gelmektedir. Her kurumsal antlasma bir sozlesme
niteligindedir ve bu s6zlesmede taraflar gelecekte belirli bir yonde davranacaklarini
taahhiit etmektedirler. Ancak taraflarin yiikiimliiliiklerinin en ince ayrintilarina kadar
sOzlesmede belirtilmesi miimkiin olmadigindan, her sozlesme ya da antlagma
eksiklik tasimaktadir. Belirsizligin yiiksek oldugu ve gelecek ile ilgili karar almanin
karmasik ve zaman alic1 oldugunun diisiiniildiigli durumlarda, antlasmay1 yapan
taraflar vekil atayarak bu vekillere eksik sozlesmeden dogan sorunlarin

¢oziimlenmesi gorevini verebilirler™'.

Asil konumundaki iiye iilkelerin yetki aktardiklar1 vekillerin bagsinda,
Komisyon ve ATAD gelmektedir. Vekillerin baslica gorevleri iiye iilkelerin isbirligi
yapmalarin1 kolaylastirmak, ortak kurallara uyumlarin1 denetlemek ve iiye iilkeler
arasindaki miizakerelerin islemsel maliyetlerini azaltmaktir. Biitiinlesme siirecinde
bir iiye iilkenin tek basma yasama Onerisi getirmesi ve bunu diger iilkelere kabul
ettirmesi, miizakerelerin teknik ve siyasi boyutlar1 nedeniyle ¢ok maliyetli olacaktir.
Bu nedenle yasama siirecini baslatma sorumlulugu, Avrupa cikarlarini bir biitiin

olarak korumak amaciyla, ¢esitli konularda Komisyon’a birakilmistir?*.

219 Schmitter, 2004, s. 50.

2% Hussein Kassim and Anand Menon, “The principal-agent approach and the study of the European
Union: promise unfulfilled?” , Journal of European Public Policy, Vol.10(1), 2003, s.122.

22! Mark A. Pollack, “Delegation, agency, and agenda setting in the European Community”,
International Organization, Vol. 51, No. 1, 1997, s. 104.

222 pollack, 1997, s. 105.



Ayrica, liye lilkeler kabul edilen mevzuatin uygulanmasi ve yOnetilmesini
saglayacak bagimsiz bir birime ihtiya¢ duymaktadir. Bu durumda, Komisyon ve
ATAD, AB mevzuatinin ulusal mevzuatlara gecirilmesini ve ulusal mevzuatlarin
Antlagsmalarla uyumunu denetleyebilir, uyum saglamalar1 i¢in onlar1 zorlayabilir.
Diger bir neden ise, ulusal hiikiimetler ¢ogunlukla yeniden secilme hedefi
tagimaktadirlar. Bu nedenle, se¢menlerini etkileyecek kisa vadeli siyasi kararlar
onlar1 Komisyona yetki aktarimini sagladiklari, uzun vadede etkilerini gosterecek

politikalardan daha fazla ilgilendirmektedir™>.

Yetki aktarilan aktorler, asil ile aralarinda bulunan bilgi asimetrisinden
faydalanarak  yetki aktaran asillerin kendileri iizerindeki kontroliinden
bagimsizliklarin1 kazanma ve politika siirecleri ve politika sonuglar1 iizerindeki etki
alanlarmi en iist diizeye ¢ikarma egiliminde olabilirler. Ayrica, bazi durumlarda
Komisyon, ATAD gibi uluslariisti kurumlar ilk olusturulduklar1 zaman

6ngdriilmeyen bazi yeni rolleri zaman iginde iistlenebilirler®*,

Diger taraftan asiller, vekilleri kontrol etmek i¢in ¢esitli mekanizmalara
basvurabilirler; vekilin kullanabilecegi hukuki araglar ve prosediirlerin siki sekilde
belirlenmesi, atamalarin kontrolii, vekilin giiclinii azaltacak yeni mevzuatlarin
benimsenmesi gibi dnlemler alabilirler. Ancak siki 6nlemler alinmasi hem kendi
basma maliyetli bir durumdur hem de vekilin gorevini yerine getirebilmesi i¢in
ihtiya¢ duydugu esnekligin ve kapsamin daraltilmasi anlamma geldigi i¢in etkinlik

acisindan bir maliyet yaratmaktadir®’.

Uluslariistii otoritenin, biitiinlesmenin derinlesmesine destek olabilmesi i¢in
gliclendirilmesi  gereklidir. Ortak siyasi kurumlarm, daha ileri biitiinlesme
diisiincesini hukuki kural haline g¢evirebilecek giicte olmas1 onemli bir etkendir®*®.

Ancak iilkeler, s6zkonusu uluslariistii kurumlarda ¢ok fazla yetki toplanmasindan

2 Simon Hix, The Political System of the European Union,: Palgrave Macmillan, 2.b., Houndmills,
2005, s. 65.

224 pollack, 1997, s. 107-108.
225 pollack, 1997, s. 109.
226 Ernst B. Haas, 1968, s. 7.



kacinarak, gozetleme ve uygulamayr saglama gorevlerini c¢esitli diizeylere
dagitmaktadirlar. Uluslariistii kurumlara verdikleri yetkiyi diizeyler arasinda temsil

ve hesap verme zorunlulugu getirerek sinirlandirmaktadirlar®’.

2.1.2.2 Toplumsal Gruplar

Yeni islevselcilik, Haas’in ifadesiyle soft rasyonel secim kuramini kabul
etmektedir*®. Buna gore, toplumsal gruplar (6rnegin ulusal veya uluslarotesi ¢ikar
gruplar1 ile sosyal hareketler) farkli ideolojilerden gelse, farkli amaglar tasisa dahi
biitlinlesmeyi isteklerine ulagsmak icin bir arag olarak, yani ¢ikarlar1 dogrultusunda
algilayacak ve ona gore tutum gelistirecektir’. Bu yaklasimu gelistiren Joseph Nye,
birlesik Avrupa vizyonu ve ortak kimlik algis1 gibi faktorlerin de etkili oldugunu

diisinmektedir®.

Yeni islevselcilik kuraminin, biitiinlesmenin basarist i¢in demokratik ¢cogulcu
bir toplum yapisinin gerekli oldugunu kabul ettigi yukarida agiklanmisti. Cogulculuk
kosulunun kendisi de dinamiktir. Avrupa toplum yapisi degisime ugramaktadir ve
toplumsal beklentilerin degismesi biitliinlesme ilerledik¢e siire¢ tlizerinde farkl
yansimalar bulabilir'. Cogulculuk, dogasi geregi catismayr barmdirr ve
biitiinlesmenin ilerlemesi gruplarin hedefleri arasinda denge kurulmasina biiyiik
Slciide baghdir™?. Ayrica, bu aktdrler arasindaki rekabet belirli alanlardaki ulusal
tercihlerin sekillenmesinde etkili olmaktadir ancak rekabetin kendisi de degisim

icerisindedir. Bu nedenle, bir konudaki ulusal tercihler zaman i¢inde degisime

227 Schmitter, 2004, s. 50.

228 Bkz. «...Rasyonel se¢im kuramcilar1 bireysel rasyonelligin, aragsal kavramsallastirmasina giderler,
kisilerin ¢ikarlarmi &nceden tahmin edilebilir sekilde arttirmaya galisacaklarimi ve rasyonellik
acgisindan kisgilerin es nitelikte oldugunu kabul ederler. Yeni islevselcilik, kisilerin inanglari ve
istekleriyle uyumlu sekilde hareket edecegini kabul etmekte, rasyonelligin diger kosullarini kabul
etmemektedir. Ernst B. Haas, 2001, s.30, 4 No’lu agiklama notu.

229 Jensen, 2004, s. 82.
2% Nye, 1970, s. 827.

! Ben Rosamond, “The uniting of Europe and the foundation of EU studies: Revisiting the
neofunctionalism of Ernst B. Haas”, Journal of European Public Policy, Vol. 12, No. 2, 2005,
s.245.
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ugrayabilir”>’. Diger yandan bu gruplar, biitiinlesme derinlestik¢e ortaya ¢ikan karar
alma mekanizmasinda etkili olabilmek adina, taktiklerini ve organizasyon yapilarini

degistirmek zorunda kalabilirler™*.

Organizasyon yapisindaki bu degisim bir anlamda, deger ve ¢ikar
algilarindaki degisimin bir ifadesidir. Beklentilerini en fazla karsilayacak yolu arayan
gruplarin ¢ikarlary, uluslariistii Avrupa cergevesi islerlik kazandikca Avrupa
sistemine daha cok bagl hale gelecektir ve ulusal diizeye bagli bu toplumsal ¢ikar
gruplar1 biitiinlesmeye destek verme egiliminde olacaktir. Bu gruplarm baglhiliklar:
uluslariistii diizeye dogru kayarken, aym1 zamanda organizasyon yapist da daha
uluslarotesi nitelik kazanabilir. Bu degisimlerin olabilmesi i¢in uluslariistii
kurumlarm, ulusal hiikiimetlerin uluslariistii ve ulusalt1 diizeyler arasindaki gegisi
denetleyici roliinii asmasi ve bu toplumsal gruplarla dogrudan erisime gegmesi

gerekmektedir®”.

Aslinda bdlgesel biitlinlesmenin gergeklesebilmesi i¢in toplumsal aktorlerin
cikarlarmi1 hesaplarken, kendi hiikiimetlerinden ¢ok wuluslariisti kurumlara
glivenmeye baglamalar1 beklenilir. Uluslariistii kurumlar, toplumun ihtiyaglarini
karsiladik¢a daha fazla mesruiyet ve yetki kazanacaklardir. Bu sekilde biitiinlesme,
kismen otomatik bir sekilde ilerleyecektir, merkezi kurumlar yeni gruplarin
taleplerini yerine getiremediklerinde, biitiinlesme saglanan sektorlerle 1ilgili
aktiviteler, yakin ancak heniiz biitiinlesmemis sektdrlere yayilma egiliminde olacak
ve bu sektorler daha fazla biitiinlesme yoniindeki taleplerin ¢ikis noktasi haline

gelecektir™®.

Uluslariistli kurumlar biitlinlesme siirecini diizenlerken, toplumsal aktorler
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katalizor gorevi gorerek siireci hizlandirabilir™'. Yeni islevselcilik toplumsal

33 Ernst B. Haas, 2001, s. 23.
234 Rosamond, 2000, s. 67.
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aktorlerin tercihlerinin ve kullandiklar1 araglarin bilingli secimlere dayandigini kabul
eder. Aktorler benimsedikleri degerler tarafindan sekillenen ¢ikarlarini
gerceklestirmeye calisirken, mevcut demokratik diizen icerisinde miimkiin olan
araclar arasmdan secim yapmaktadir. Basarili olamazlarsa, degerlerini yeniden
gozden gegirmekte, ¢ikarlarini yeniden belirlemekte ve bunlar1 gergeklestirmek igin
yeni araglar segmektedirler. Insan dogasinin faydaci (utilitarian) yanini yansitan daha
iyl kosullarda yasama istegi, biitiinlesme Oniindeki milliyet¢ilik gilicliniin Oniine
gecilmesinde etkili olabilmektedir. Degerler, cikarlar1 bicimlendirmektedir ve

degerler manevi bircok unsur tastyabilmektedir™®.

AB yonetisiminde etki sahibi olabilmenin yolu, koalisyon kurmaktan
gecmektedir. Aktorlerin koalisyona katilmalar1 ve etkili iiyeler olabilmeleri icin
degerli kaynaklara sahip olmasi gerekmektedir. Diger yandan, ulusalti gruplarin
ulusal hiikiimetler ile iliskileri iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bu farklilik,
AB capinda etki kapasitesi agisindan 6nem tagimaktadir. Ulusal diizeyde giiclii
yapiya sahip olmalari, ulusalt1 gruplar i¢cin 6nemli bir kaynak olabilir. Ancak, AB
karar alma siirecinde bilgi kanallarmin ve pazarliklarin 6nemi dikkate alindiginda, bu
gruplarim Komisyon’a ya da Avrupa Parlamentosu’na ulasabilmelerini garanti altina

almaz>>’.

2.1.2.3 Fikir Onderleri

Yeni islevselci kuram, aktorler arasinda vurguyu halk kitlelerindense elit
gruplarma yapmaktadir. Haas’a gore, basarili bir biitiinlesme i¢in kilit konumdaki
elitlerin, beklentilerini ancak biitiinlesme yolu ile elde edebileceklerini diisiinmeleri
ve beklentilerinin karsilanmas1 6nemlidir®*’. Nye’a gore, sadece biitiinlesmeden
faydalandig: diisiiniilen gruplar degil, biitiinlesmeye karsi olan ya da tarafsiz olan ve
her iki yone de cekilebilecek gruplar da, halk kitleleri {izerinde etkili olan fikir

onderleri arasinda sayilmalidir. Bazi durumlarda, biitiinlesme secime dayali bir konu

238 Ernst B. Haas, 2001, s. 23.

3% Elizabeth Bomberg and John Peterson, “European Union Decision Making: the Role of Sub-
national Authorities”, Political Studies, Vol. XLVI, 1998, s. 221.

240 Ernst B. Haas, 1958, s.443.



haline geldiginde fikir Onderleri biitiinlesmeye muhalefet ya da destek

olusturulmasinda etkili olmaktadir®*'.

Onderlik,“sorunlarin tanimlanmasina, bilgi toplanmasia ve
degerlendirilmesine yardimci olma; ortaklik kuracak hedefler belirlenmesine ve
bunlar1 simgelerle etkin bicimde temsil etmeye; sistemin mesrulugunu desteklemeye;
pazarliklar ve karsilikli tavizler yoluyla uzlasiya varimasimi” saglamaya yonelik

islevlerin yerine getirilmesini gerektirir***

. Haas, fikir onderlerini, asamali hareket
eden ekonomik elitler ve etkileyici-siyasi elitler olmak tizere iki gruba ayirmaktadir.
Ekonomik elitler, adim adim stratejiler ve pazarliklar araciligiyla daha ¢ok refahin
arttirilmasina yonelik ekonomik politikalarla ilgilenirken, etkileyici siyasi elitler
yiiksek politika konulariyla ilgilenmektedir®®’. Haas, diger 6nderlere baskin gelerek
biitiinlesme siirecinin Onceden tahmin edilen rotasmi degistirebilen siyasi aktori

etkileyici dnder olarak tanimlamaktadir™*,

Nye, fikir onderlerini teknokratlar ve siyaset¢iler olarak gruplamaktadir.
Ancak, Nye’ a gore biitiinlesme siirecinde O©nderlik sorunu teknokratlar ile
siyasetciler arasindan birinin tercih edilmesi ile ilgili degildir. Bu daha cok, farkh
siyaset yapma tarzlarindan hangisinin farkli ortamlarda ve farkli zamanlarda baskin
gelecegiyle ilgilidir. Ulusal planlama dairelerinden ya da ulusal bakanliklardan gelen
teknokratlar uluslariistii kurumlarin, 6rnegin AKCT, olusumunda oldukg¢a etkili
olmuslar ve bu sekilde siyasetin de bir hayli i¢ine girmislerdir. Onlarmn siyaset tarzi,
teknik komiteler olusturulmasina ve etki giicleri, uzmanliklarina duyulan giivene
dayanmaktadir. Teknokratlardan farkli sekilde siyasetciler, genis kitlelere
yonelmektedir ve giiclerini, halki ve 6nemli elitleri harekete gec¢irebilmelerinden

almaktadirlar®®.

! Nye, 1970, 5.801.
2 Lindberg and Scheingold, s.128.

* Ernst B. Haas, “The Uniting of Europe and the Uniting of Latin America”, Journal of Common
Market Studies, Vol. 5, No. 4, 1967, s. 327-328.

2 Nye, 1970, s. 799.
5 Nye, 1970, s. 801-802.



Siyasetciler, ulusal diizeyde yiiksek politika alanmna giren konularin
koruyuculugunu yapan “destek” siyasetcileri ya da se¢im odakli siyasetgilerdir. Bu
grup, uluslariistii yaklagim yerine hiikiimetlerarasi1 yaklasima yakindir; biitiinlesme
siirecindeki faaliyetlerin gerekli goriilmesi, mesruiyet kazanmasi ya da tam tersi
hakliligmmin ciiriitiilmesi acisindan 6nemli bir islev géormektedir. Teknokratlar ise
biitlinlesmenin ekonomik mantigin1 izlemekte ve siirecin islemesi i¢in gerekli

uzlasilarin saglanmasina calismaktadirlar’*®.

Yeni islevselci kuram, Avrupa halklarnin zimni destegini kabul etmekte,
halklarin ifade etmeseler de destek verdiginden hareketle, uzmanlarin ve idarecilerin
elit gruplar olarak biitinlesmeyi yonlendirdigini varsaymaktadir™’. Biitiinlesme
siirecinde yasanan gelismeler, halkin biitiinlesmeye verdigi destegin biitiinlesme
dinamiklerinin isleyisi i¢in belirleyici oldugunu ve elitist yaklagimin Avrupa
vatandaglarin dikkate alinmasiyla (katilimci yaklasim) dengelenmesi gerektigini

gé')stermistir248

. Artik Avrupa vatandaslar1 da aktor olarak biitlinlesme siirecinde etkili
olmaktadir. Halk destegi 6zellikle referandumlar araciligiyla biitlinlesme siirecini
sekillendirmektedir ve Avrupa’nin 6zellikle siyasi partiler araciligiyla ulusal politika
glindemlerinin igine giriyor olmast kamuoyunun biitiinlesmeye iliskin goriisiinii
6nemli hale getirmektedir®®. Biitiinlesme siirecinin siyasallasmasi bashg: altinda bu

konuya yer verilecektir.

2.1.3 Yayilma Etkisi

Yayilma etkisi (spill-over effect) ya da “biitiinlesmenin yayilmaci mantig1”
yeni iglevselci kuramin ana kavramlardan birisidir. Bir siire¢ olarak, bir sektorde
belirli amaclarla yiiriitiilen siyasi isbirliginin, yeni hedefler benimsenmesine ve

isbirligi alaninin genislemesine yol agmasini ifade etmektedir. Bu, tilkeler arasindaki

6 Nye, 1970, s. 801-802.
**7 Jensen, 2004, s.82.
8 Elitist ve katilimer yaklasimlar i¢in Bkz. Hooghe and Marks, 1997, s. 3,4.

9 Tjesbet Hooghe and Gary Marks, “A Postfunctionalist Theory of European Integration: From
Permissive Consensus to Constraining Dissensus”, British Journal of Political Science, Vol. 39,
2008, s.1.



isbirliginin bir kez basladiginda, zaman icerisinde ilk basta 6ngoriilmeyen bir yolda
ilerleyebilmesi anlamma gelmektedir™’. Diger bir ifadeyle yeni islevselci kurama
gore, liye iilkelerin tercihlerine uygun olmasa da AB’nin yetkisi bazi siyasi alanlarda

artis gosterecektir®'.

Derinlesen ekonomik biitiinlesme, hukuki cercevenin ve diger diizenleyici
yapilarin karmasiklasmasmi getirdigi icin Avrupa diizeyinde politika olusturmaya ve
kurumsallasmaya duyulan ihtiyaci attrmaktadir. Bu nedenle siyasi biitiinlesme,
ekonomik biitiinlesmenin bir bakima ka¢milmaz bir sonucu olarak gériilmektedir™>.
Ayrica teknik-ekonomik gorevlerin yayilma mekanizmasi etkisiyle, biitliinlesme

ilerledikge siyasi nitelik kazanacag diisiiniilmektedir®>.

Yeni islevselcilik agamali bir biitiinlesme Ongormektedir. Buna gore, ilk
asamada bitiinlesme “distik politika” alanlarinda iddiali olmayan sekilde
gerceklesmelidir. Diisiik politika alaninin biitiinlesmede tiim taraflar1 yakindan
ilgilendiren bir ¢ekirdek politika alani olmasi®* ve stratejik 6nem tastyan temel
ekonomik sektorleri kapsamasi onemlidir. Uluslararast igbirligi i¢cindeki iilkeler, en

diisiik ortak paydada bulusma egilimindedirler®™.

Bir politika alaninda iiye iilkeler c¢esitli nedenlerle bazi ortak hedefler
iizerinde anlagsma sagladiysa ancak hepsi bu hedeflere ulasilmasindan ayni olciide

memnun kalmadiysa, s6z konusu memnuniyetsizligi ilgili diger sektorlerde

250 Ernst B. Haas, 1968, s.283.; Jensen, 2004, s.84.

! Yeni islevselci kuramin kimi zaman rakibi kimi zaman da yanitlayamadig: sorulari agiklayarak
tamamlayict olan hiikiimetlerarasici kuram, saglik alanindaki biitiinlesme konusunda farkli bir
goriisii savunmaktadir. Hiikiimetlerarasiciliga gore, iiye tilkeler bir Avrupa saglik politikasi olmasini
istemezseler, boyle bir politika olusamaz. Yeni islevselci bakis agisi, boyle bir politikanin {iye
iilkelerin isteksiz olmalarma ragmen olusabilecegini savunur.

2 Yeni islevselci kuramin kimi zaman rakibi kimi zaman da yanitlayamadigi sorulari agiklayarak
tamamlayict olan hiikiimetlerarasici kuram, saglik alanindaki biitiinlesme konusunda farkli bir
goriisii savunmaktadir. Hiikiimetlerarasiciliga gore, iiye iilkeler bir Avrupa saglik politikasi olmasini
istemezseler, boyle bir politika olusamaz. Yeni islevselci bakis agisi, boyle bir politikanin {iye
iilkelerin isteksiz olmalarma ragmen olusabilecegini savunur.

233 Haas and Schmitter, s.710.
% Ernst B. Haas, 1958, 5.449.
235 Rosamond, 2000, s. 63.



isbirligine giderek (karsilikli taahhiitte bulunulan alanlari genisleterek) ya da ilk
bastaki sektore iligkin taahiitlerini yogunlastirarak (karsilikli taahhtitlerinin derecesini
yiikselterek) ya da her ikisini birden yaparak gidermeye calisabilirler”°. Haas,
sadece politikalarin daha fazla uluslariistiilesmesini degil, toplumsal aktorlerin
beklentilerinde daha fazla biitiinlesme yOniinde gerceklesen degisimi de yayilma
etkisi olarak gormektedir®’. Ug tiir yayilma dinamigi biitiinlesme siirecinde etkili

olmaktadir: islevsel yayilma, siyasi yayilma ve islenmis yayilma.

Teknik veya islevsel yayilma, belirli politika alanlarindaki isbirliginin,
islevleri geregince yeni isbirligi tiirleri yaratmasidir™®. Uluslariistii kurumlara belirli
gorevleri yerine getirmeleri i¢in sorumluluk tanimmistir ancak bu gorevlerin yerine
getirilmesi, bu gorevlerle ilgisi olan diger alanlarda digsal etkiler yaratabilmekte,
biitlinlesme talebine yol acabilmektedir. Boylece politika alanlar1 arasindaki islevsel
baglantilar biitinlesme siirecinde ilerlemeye neden olmaktadir®’. Yeni isbirlikleri,
daha yakin biitiinlesmeyi getirecektir. Islevsel yayilma siireglerinin uluslariistii

otorite tarafindan yonlendirilmesi ve koordine edilmesi gereklidir*®’.

Rosamond, islevsel yayilmaya giimriik birligi 6rnegini vermektedir. Gliimriik
birliginin etkin islemesi doviz kuru oranlarinda istikrar saglanmasini bu da para
politikasinda isbirligine gidilmesini gerekli kilmistir. Ayrica ekonomik biitiinlesme
adimlar1 sadece ekonomik biitiinlesmeyi daha ileriye tasimakla kalmamakta,
uluslariistii diizenleme yapilmasimi da gerektirdigi i¢in nihai olarak siyasi biitiinlesme

ile sonuglanmaktadir®®’.

6 Pphilippe C. Schmitter, “Three Neo-Functional Hypotheses about International Integration”,
International Organization, Vol. 23, No. 1, 1969, s. 162.

257 Rosamond, 2005, s. 244.
238 Jensen, 2000, s. 74.

% Dorette Corbey, “Dialectical Functionalism: Stagnation as a Booster of European Integration”,
International Organization, Vol. 49, No. 2, Spring, 1995, s. 255.

260 Rosamond, 2000, s. 62.
261 Rosamond, 2000, s. 60.



Siyasi yayilma, aktdrlerin sorunlar1 ¢6zmek ve ortak cikarlarimi yiikseltmek
icin siire¢ icerisinde merkezi kurumlara daha fazla yetki devretmeyi istemeleri

halinde gergeklesmektedir262

. Diger bir ifadeyle ulusal biirokraside ve Avrupa
biirokrasisindeki aktorlerin tutumlar1 degisime ugramakta; aktorler, cikarlarmin
ulusal diizeyden ziyade uluslariistii kurumlar tarafindan daha 1yi korunacagini
diisinmeye baslamakta ve faaliyetlerini bu uluslariistii kurumlar1 merkeze alarak

yeniden sekillendirmektedirler™.

Siyasi yayilma siirecinde gorevler, sorunlar ve konular teknik olmaktan
ziyade, siyasi nedenlerle bir araya getirilmekte, 6zellikle bir paket halinde bir arada
ele alinmaktadir®®. Goriiniiste birbirinden farkli konularin tek bir konu olarak ele
almmasi, cikarlar1 farkli politika alanlarinda yogun olan aktorlerin birbirleriyle

pazarlik yapmasini gerektirmektedir*®

. Boylece olusturulan gorev, sorun ya da konu
paketi lizerinden yapilan pazarlikta, aktorler koalisyon kurarak, belirli alanlardaki
cikarlarimi1 korumak icin bagka farkli politika alanlarinda daha fazla biitiinlesmeyi

kabul etmek zorunda kalabilmektedir®®®.

Bu durum, ihtilafli noktalar1 arttirma riski tagimaktadir. Ciinkii bu ek alanlar
Birlik diizeyine ne kadar yetki aktarilacagi konusunda siyasi se¢im yapilmasimni
gerektirmektedir®®’. Biitiinlesme siireci ilerledikge ulusal aktorler, biitiinlesme yanlisi
ya da karsit1 tek bir strateji sergileyen homojen bir birim olmaktan uzaklasarak,
koalisyonlar kuran ve miizakerelere katilan c¢esitli birimlere bdliinmektedir.
Biitiinlesme siirecinde yasanan kriz durumlarunda hiikiimet-dis1 ulusal elitler,
hiikiimetlerinin stratejilerinden farkli stratejiler benimseyebilir, AB diizeyinde kendi

baslarina aktor haline gelebilir*®®,

292 Haas and Schmitter, s. 707.

263 Catherine Macmillan, “The Application of Neofunctionalism to the Enlargement Process: The
Case of Turkey”, Journal of Common Market Studies, Vol.47, No. 4, 2009, s.791.

6% Nye, 1970, s. 806.
263 Jensen, 2004, s. 84.

266 Carsten Stroby Jensen, “Neofunctionalist Theories and the Development of European Social and
Labour Market Policy”, Journal of Common Market Studies, Vol 38, No. 1, 2000, s.74.

27 Haas and Schmitter, s. 707.

2% Macmillan, s. 791.



Islenmis yayilmanin islevsel yayilmadan temel farki teknik ya da otomatik
yayllma siirecleri yerine, c¢ikarlarina gore hareket eden aktorlerin, amaglarini
gerceklestirmek icin islevsel baglantilar1 islemesi yani sekillendirmesi sonucu ortaya

9

cikan biitiinlesme olmasidir®®. Islenmis yayllmada sorunlar arasindaki baglanti

istege bagl olarak kurulmugstur®’.

Bunda uluslariistii  kurumlar etkin rol
oynamaktadir. Cilinkli uluslariistii kurumlar bir kere olusturulduktan sonra daha
genis/daha derin biitinlesmenin savunuculari haline gelmekte®”', kendi goriislerini
olusturmakta, ulus devletlerin ya da ulusalt1 gruplarin tercihlerinin toplamina
indirgenemeyecek sekilde kendi politika tercihlerini belirlemekte ve giderek daha

bagimsiz bir kimlik olusturmaktadir®’>.

Ornegin, Komisyon, AB i¢inde genellikle iiye iilkeler arasinda kimi zaman
iye tlkelerle diger AB kurumlar1 arasinda arabuluculuk goérevini {istlenmektedir.
Ancak islenmis yayilmadan bahsettigimizde, Komisyon arabulucu degil bizzat siyasi
biitiinlesmenin bir aktorii olarak ya da politika girisimcisi (policy entrepreneur)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir’”. Uye iilkelerin kendi aralarmdaki miizakerelerde
asgari ortak paydada bulugsma egiliminin Oniine ancak bir uluslariistii kurumun
miidahale ederek ortak cikarlar1 daha yliksek seviyeye yiikseltmesi ile gegilebilir.
Uluslariistii kurum, tilkeler arasindaki pazarliklar1 kolaylastirarak ve ilgili alanlardaki
uzmanlik bilgisini  kullanarak bunu gerceklestirebilir. Uluslariistii  kurum,
biitiinlesmeyi desteklemeleri i¢cin ulusal biirokratlarla ve ¢ikar gruplariyla iligkilerini

de isleyebilmektedir’”.

Biitiinlesme ile gelen yeni firsatlardan yararlanmak isteyen ¢ikar gruplar1 ya

da biitiinlesme i¢inde ¢ikar dengesini korumak isteyen politikacilar da kimi zaman

275

koalisyonlar kurarak isbirligi girisimini baslatabilmektedir Koalisyonlarin

269 Rosamond, 2000, s. 63.
27 Nye, 1970, s. 804.

" Rosamond, 2005, s. 244.
*72 Schmitter, 2005, s. 260.
*7 Jensen, 2004, s. 85.

" Macmillan, s. 792.
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kurulmasinda Komisyon merkezi bir goreve sahiptir. Politika baglatma giiciinii elinde
bulunduran Komisyon, olas1 koalisyon ¢ergevesini belirlemesi agisindan kilit bir rol
tistlenmektedir®’®. Dikkat edilmesi gereken nokta, bir politika siirecine destek veren
koalisyonlarin yapisinin biitiinlesme stirecini nasil etkileyebilecegidir. Uluslariistii
kurumlar ya da siyasi aktorler “paketleri” ya da programlar1 belirli gruplardan
istedikleri destekleri alacak sekilde planlayabilirler. Program belirli gruplarla
Ozdeslestirilirse, bu durum diger gruplarin verdigi siyasi destegin diismesine yol
acabilir. Belirli bir koalisyonun destegine bagimli olmak ise, bu grubun

biitiinlesmenin seyrini etkileyecek bir giice sahip olmasini getirebilir®’”.

Diger yandan bir politika alanindaki biitiinlesme her zaman digerlerine
yayilmayabilir. Derinlesen biitiinlesme, iiye {iilkeler arasinda sorun ve c¢atisma
kaynag1 olusturabilir, hatta biitiinlesme gerileyebilir’’®. Schmitter, yayilma siirecini
aktor stratejileri ile birlikte ele alarak, biitlinlesmeme durumunu da agiklamaya
calismis ve bazi alternatif biitiinlesme durumlar1 ortaya koymustur. Bdylece
biitiinlesme siirecinde aktorler arasindaki karsilikli bagimliligin nasil sekillendirildigi

de a¢iklanmistir®”.

Yayilma, aktorlerin taahhiitlerinin kapsammnin artmasi ve taahhiit
diizeylerinin yiikselmesini (uluslariistiilesmesini) icermektedir. Genisleme (spill-
around), yetkinin kapsami artarken, diizeyinin degismemesi durumunda s6z
konusudur. Yiikseltme (build-up) uluslariistii kurumlarin karar alma yetkisinin
artmas1 ancak yeni konulara girmelerinin engellenmesi; etkisiz ¢aligma (muddle-
about) uluslariistii biirokratlarin tartismasina, g¢esitli konularda Oneriler sunmasia
izin verilmesi ancak uygulama kapasitelerinin azaltilmasi; gerileme (spillback)

yetkinin diizeyinde ve kapsaminda gerileme olmasi, hatta biitlinlesme 6ncesi duruma

%76 Jensen, 2000, s. 75.

27" Nye, 1970, s. 807.

278 Rosamond, 2000, s. 64.
*7 Rosamond, 2005, s. 250.



geri doniilmesi ve sarma (encapsulate) krizlere kiigiik degisikliklerle yanit verilmesi

anlamma gelmektedir®®’.

2.1.4 Elit Sosyalizasyonu

Yeni islevselci kuram teknokratik elitlerin ve siyaset¢ilerin isbirligi
gelistirmesine Onem vermekte ve elit sosyalizasyonunu biitiinlesmenin ikinci
dinamigi olarak gormektedir. Elit sosyalizasyonu, karar alma siirecine katilan
gorevlililer ve siyaset¢ilerin baglilik tutumlarinin uluslariistii diizeye kaymasiyla
ilgilidir. Yeni islevselci kuram, “baglilik” sorununu biiyiik 6l¢iide biitiinlesmenin yan

{iriinii olarak ve siyasi kimliklerin nasil algilandigiyla ilgili olarak gérmektedir®®'.

Elit sosyalizasyonu uluslariistii politika siireclerine katilan kisilerin zaman
icinde, uluslariistii igbirligine ve uluslariistii kurumlara bagli hissetmesi, tercihlerinin

ve baglilik duygusunun “Avrupalilasmasidir™®**

. Bu ozellikle Komisyon, Avrupa
Parlamentosu gibi iiye iilkelerden gelen temsilcilerden olusan uluslariistii kurumlarda
beklenilen bir durumdur. Bu kurumlarin iiyelerinin sorun ¢6zme tutumlarinda, ulusal
politikalardan ziyade Avrupa perspektifine bagli kalmalar1 beklenilir. Ayrica, elit
sosyalizasyonu uluslariisti kurumlarla yakm temas halindeki ulusal kamu
gorevlilerinde de yasanabilmektedir. Avrupa yanlis1 degerlere sahip ve uluslariistii
diizeye bagh elitlerin, ulusal elitleri uluslariistii isbirliginin avantajlar1 konusunda

ikna etmesi beklenmektedir?®®.

Baglhilik duygusundaki kaymanin, ger¢eklesme mekanizmalar1 konusunda
Juliet Lodge baz1 varsayimlarda bulunmaktadir. Lodge’a gore, bir organizasyon bir
refah ihtiyacini karsiliyorsa, bundan fayda saglayan kisilerin zihinlerinde otomatik

olarak yer edecektir. Bu durumda aktdr aynm1 zamanda refah dagitimi gorevini

280 Rosamond, 2000, s. 65.

! Ernst B. Haas’in tanimma gore siyasi biitiinlesme farkli ulusal baglamlardaki siyasi aktorlerin
sadakatlarini/bagliliklarmi, beklentilerini ve siyasi aktivitelerini, yeni bir merkeze yoneltmeye ikna
olmalari siirecidir. Bkz. Rosamond, 2000, ss .65, 67. Tanim, tezde “biitiinlesme kosullar1” basligi
altinda verilmistir.
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yapmaktadir. Diger yandan buna ragmen genis kitleler yeni uluslariistii aktorleri
tanimiyor, ihtiyaclarinin hala ulusal aktorler tarafindan giderildigini disiintiyor
olabilir. Bu durumda, bagllik transferi gerceklesmeyecektir. Lodge, belirli bir yiizii,
imaj1 olmayan apolitik aktorlerin baglilig1 idare etme konusundaki yeterliliklerini
sorgulamaktadir. Siyasi topluluklar tarihsel bir siire¢ icerisinde olugmuslardir ve
baghliklar1 soyut fikirler yerine somut sembollere bityiik 6l¢iide dayanmaktadir®*.
Biitiinlesme kuramcilar1 bagliliga islevsel bir boyut ekleyerek bagliligin somut ve
algilanan cikarlar ile yaygmn ve etkili yanitlara bagh oldugunu kabul etmektedir.
Buna gore AB’ye bagliligm biri faydaci digeri etkiye ve kimlige dayali olmak iizere

iki boyutu bulunmaktadir®™’

Baglilik transferi konusunda Haas, birlestirici bir vizyon sunan etkileyici bir
siyasi aktoriin, biitiinlesme fikrine bir teknokrattan daha ¢ok ilham verebilecegini
disiinmektedir. Ancak etkileme giicii kosulsuz degildir; biiyiik dlciide hiikiimetler ve
hiikiimet-dig1 aktorler arasinda goriis birligi olmasina ve paylasilan amaglarin
biitlinlesmey1 destekleyici olmasma baghdir. Siyasi aktorlerin ve hiikiimet-dis1
aktorlerin amaglar1 farklilastiginda ¢atisma ve ayrigma ihtimali ortaya ¢ikmaktadir.
Avrupa toplumlar1 gibi ¢ogulcu toplumlarda fikir birligine ulasmak hayli zordur.
Biitiinlesmenin ilerlemesi elitler ile kilit rol oynayan toplumsal gruplarin amaglari

arasindaki dengeye dayanmaktadir®™.

2.1.5 Ulusétesi Cikar Gruplarimin Olusumu

Biitiinlesme siirecinde, sektore o0Ozgii islevsel kurumlarmm kurulmasi
sonucunda, temel diizeydeki refah ihtiyaglarinin bu kurumlar tarafindan sistematik ve
etkili bir sekilde karsilandigini diislinen toplumsal gruplarin, 6zellikle orgiitlii ¢ikar
gruplarmin alismis olduklar1 yetki merkezlerinden uzaklasarak, yeni merkeze

(uluslariistii merkez) karsi bagl hissetmeye baslamalar1 beklenmektedir™’. Burada

284 Rosamond, 2000, s. 67.

%5 Juliet Lodge, “Loyalty and the EEC: The Limitations of the Functionalist Approach”, Political
Studies, Vol. 26, No. 2, s. 233.

286 Rosamond, 2000, s. 67.
287 Rosamond, 2000, s. 66.



refah algisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Belirleyici olan salt ekonomik terimlerle
analiz edilen refah degil, siyasi beklentilerden etkilenen ayni zamanda ideolojik
faktorlerin de iz biraktig1 ve gelecekteki refah durumuna iligkin algilardir. Ana
aktorler biitlinlesme sonrasinda refah kaybi yasadiklarini diisiiniirlerse, siyasi

biitiinlesme yerine ayrismanim gelmesi ihtimali yiikselmektedir®*®.

Ekonomik biitiinlesmelerde toplumsal gruplar gesitli sekillerde siireci takip
etmekte, ortak ¢ikarlarin1 bolgesel diizeyde yansitabilmek ve koruyabilmek igin
cesitli resmi ve resmi olmayan hiikiimet-dis1 bolgesel organizasyonlar kurma yoluna
gitmektedirler. Boylece, beklentilerini ve hedeflerini birbirlerine eklemlemektedirler.
Ayrica, bu gruplar biitiinlesmenin hizin1 belirleyen kurumlara yetismekle kalmayip
bunlarin Oniine gecmek de isteyebilirler. Boylece biitliinlesmenin hizini belirleme
roliinii kendi istlerine almis olurlar. Beklentilerin ve taleplerin yeniden formiile
edilmesi siirecinde s6z konusu toplumsal gruplar birbirlerine uluslardtesi sekilde

yakinlasirken, bazi durumlarda ulusal meslektaslarindan uzaklasabilmektedirler®®.

Cikar gruplariyla Avrupa kurumlar1 arasinda dogrudan iliskilerin gelismesi,
iilkelerin vatandaslarini uluslararas1 arenada tek basmna temsil etme giiclinii
zorlastirmaktadir. Uluslariistii ile ulusalt1 baglantilarin diger bir yansimasi da ulusal
diizeyde ihtilafli konularmin Avrupa biitlinlesmesinin gelisimini smirlayict etki
yaratmasidir. Hiikiimetler halkin Avrupa biitiinlesmesi konusundaki taleplerine daha
duyarli hale geldik¢e ulusal politikalar ve Avrupa politikalar1 arasindaki ayrim

giderek siliklesmekte, politikalar birlesmektedir®*.

Aktorleri belirli politikalar ve kurallar lizerinde uzlagsmaya gotiiren ayni
hedeflere sahip olmalar1 degil aktdrlerin farkli tercihlerinin birbiriyle Ortiismesidir.
Bunun anlamu biitlinlesme siirecinde aktorlerin politikalar ve kurallar {izerinde farkli

sekillerde degisiklikler talep edebilmesi ve ortaya ¢ikan ¢ikar ¢atigmasi sonrasinda

288 Haas and Schmitter, s. 708.
% Jensen, 2000, s. 76.
290 Hooghe and Marks, 2008, s. 2.



yeni aktor birlesimleri ile yeni yakinlagmalarin ortaya ¢ikmasi, ortak politika

alanlarinin ve kurallarmm yeniden belirlenmesidir™".

2.1.6 Artan Etkilesim ve Hareketlilik

Bir Avrupa alaninin yaratilmasi, biitiinlesmenin gerceklestigi cografi alan
kadar; bu alanda gerceklesen hareketlilik ile yakindan ilgilidir™?. Biitinlesme
sirecinde, liye iilkeler arasinda kisilerin, mallarm, hizmetlerin ve sermayenin
hareketliliginde ve ticari islem hacminde artis olmasi beklenilmektedir. Siyasi
aktorler bu artigin beklenilenden ¢ok olmasi durumunda ya ulusal 6nlemlerle yanit
arayacak ya da islemleri ve hareketliligi diizenlemekle gorevli uluslariistii kurumlarin
yonetim kapasitesini arttirmak zorunda kalacaklardir™’. Yeni islevselci kuram, iiye

iilkelerin ikinci yola daha sik bagvuracaklarini kabul eder.

Artan smir Otesi islem hacminin farkli ulusal kurallar c¢ergevesinde idare
edilmesi maliyetli olacagindan ulusal diizeyden uluslariistii diizeye yetki aktarimi
gerceklesecektir’. So6z konusu yetki aktarimi daha ok kurumsal kapasitenin

arttirilmas1  seklinde olmaktadir®”’.

Biitiinlesmenin tesvik ettigi islemlerden
kaynaklanan refahin ve maliyetlerin biitiinlesmeye katilanlar arasinda adil
dagiliminin saglanmasi biitiinlesme agisindan 6nem tagimaktadir. Mevcut durumdan
memnun olmayan aktorler alternatif stratejiler gelistirerek biitlinlesme siirecini yeni
alanlara ¢ekebilir ya da uluslariistii karar alma organlarina daha fazla kaynak ve yetki

saglayarak kazamlan refah1 yeniden dagitmasini saglayabilir®*.

21 Schmitter, 2005, s. 260.
22 Jensen and Richardson, s. 5,6.
2% Nye, 1970, s. 805.

2% Alec Stone Sweet, Neil Fligstein, and Wayne Sandholtz, “The Institutionalization of European
Space”, The Institutionalization of Europe, Ed. Alec Stone Sweet, Neil Fligstein, and Wayne
Sandholtz, Oxford University Press, Oxford, 2001, s. 2.

2% Nye, 1970, s. 805.
29 Schmitter, 2004, s. 62.



2.1.7 Bolgesel Kimlik ve Di1s Kosullar

Cikarlara dayandirilarak tasarlanan siyasi biitiinlesme siireclerinin, bu ¢ikar
odakli ve asamali yapisi ayn1 zamanda “kendisinin en biiylik diismani1”dir. Ciinkii
cikar algis1 zaman icinde tam tersi yonde de gelisebilir, biitiinlesme yerine ayrisma
siireci ortaya cikabilir. Bu nedenle ¢ikar baglarmin sadece ¢ikar algis1 ile degil,
ideolojik veya diisiinsel isbirligi ile desteklenmesi biitlinlesmenin gelisimi agisindan
6nem tasimaktadir™’. Daha biiyiik ve daha giiclii bir gruba dahil olma duygusu,

bolgesel biitiinlesmelerin olusum nedenlerinden birisidir*”®

. Aktorler, biitiinlesmeye
katilmanin maddi ve manevi (duygusal-sembolik baglar, statii gibi) kazang saglayan
bir sey oldugunun farkma vardikga, biitiinlesmeye daha fazla baglilik
hissedeceklerdir. Schmitter baglilik gelisimini, bdlgesel kimlik algismin gelisimi
olarak adlandirmaktadir. Ulkeler, kendi statiilerinin ve olusturduklar1 birligin
statiisiiniin, birlik kurumlarinin bagsarisma bagh oldugunu diisiindiikleri oranda
biitlinlesmeye destek vereceklerdir (uluslararasi statii) ve uluslariistii diizeye yeni

gorevler devredeceklerdir™”.

Biitiinlesmenin devamli olacagina inanilmasi ve biitliinlesmenin ideolojik ve
kimlik acisindan g¢ekici bulunmasi, biitiinlesme karsitlarinin dogrudan biitiinlesmeyi
hedef alan tutumlar sergilemekten kaginmalarina bunun yerine dolayli olarak 6rnegin
bir alandaki biitiinlesmenin kendine degil de biitiinlesme yontemine karsi ¢ikarak
tepkilerini gostermelerine neden olabilir. Baz1 durumlarda kalicilik ve gii¢li aidiyet
duygusu ¢ikar gruplarmin ve hiikiimetlerin kisa donemli kayiplarini uzun dénemde
telafi edeceklerine inanmalarin1 ve bu nedenle mevcut maliyetleri hos gdrmesini
kolaylastiric1 etki yaratmaktadir’®. Biitiinlesmenin kendine 6zgii bolgesel kimligi
gelistikge ve bu kimligin etkileri farkli toplumsal gruplara yansidikga, biitiinlesme

yanlis1 koalisyonlarm kurulmasi kolaylasmaktadir®".

7 Ernst B. Haas, 1967, s. 329.
2% Nye, 1970, s. 810.

99 Schmitter, 2004, s. 62.

39 Nye, 1970, s. 810.

%! Schmitter, 2004, s. 63.



Schmitter, yeni yeni-islevselcilik kuraminda (neo neo-functionalism),
biitlinlesmeyi ¢evreleyen dis kosullarin biitlinlesme siireci iizerindeki etkisine c¢ok
onem vermektedir. Dis soklar ya da Keynezyen politika degerlerinden, neo-liberal
degerlere gecis gibi kiiresel paradigma degisimleri biitiinlesme {izerinde etkili

olmaktadir’®

. D1s kosullarin etkisine bir baska 0rnek, disa bagimlilik durumu ve
bunun iilkelerin uluslararas: statiisii konusundaki diisiinceleridir. Uye iilkeler disa
bagimhiligm arttig1 durumlarda, biitiinlesmeyi bagimliliga karst bir savunma
mekanizmasi; bagimliligi azaldigir durumlarda ise bu basariy1 destekleyen bir siire¢

olarak degerlendirilebilirler’”.

2.1.8 Karar Alma Siirecinin Uluslariistiilesmesi

2.1.8.1 Yetki Devri

Uluslariistiilesme, biitiinlesme stlirecinde olusturulan merkezi otoriteye, ulusal
yonetimlerin, federal bir yonetimden daha az ancak uluslararasi1 kuruluslardan daha

ok yetki devretmesi durumunu ifade etmektedir’™*.

Yetki devri aslinda, AB’nin
yetkilerini smirlama amaciyla Roma Antlasmasi’nin 4. maddesinde “Topluluk
kurumlarinin bu antlagsma ile kendilerine devredilen gii¢lerin smirlar1 igerisinde
faaliyette bulunacag1” seklinde yer almaktadir. Yetki devri ilkesi geregince, AB’nin
tim yetkileri, liye iilkelerin isteyerek ona devrettikleri yetkiler ile sinirhidir. Bu
nedenle, antlagsmalarda acikca iizerinde anlagsma saglanmayan konularda yetki tiye
iilkelerde kalmaktadir. Avrupa Topluluklar1 Antlagsmasi’nin 5. maddesinde “Topluluk
bu antlasma ile kendisine devredilen yetkilerin ve ona ayrilan hedeflerin sinirlari

icerisinde faaliyette bulunacaktir” denilmektedir, boylelikle yetki devri Topluluga

devredilen gorevleri kapsayacak sekilde genislemistir.

Maastricht Antlagsmasi’na eklenen 3b numarali maddede, “Topluluk bu

antlasma 1ile kendisine tanmnan yetkiler ve hedefler sinirinda faaliyet gosterir.

392 Schmitter, 2004, s. 56.
393 Schmitter, 2004, s. 62.
3% Ernst B. Haas, 1968, s. 34.



Miinhasir yetkisine girmeyen alanlarda ise, yetki ikamesi (ikincillik) ilkesine uygun
olarak ve s6z konusu faaliyetin hedefleri iiye iilkeler tarafindan yeterince
gergeklestirilemeyecegi zaman ve dolayisi ile Onerilen faaliyetin boyutlar: ile
etkilerinin Topluluk tarafindan daha 1yi gerceklestirilebilecegi 6l¢iide miidahalelerde

bulunur” denilmektedir.

Lizbon Antlasmas: ile diizenlenen Avrupa Birligi Antlagsmasi (ABA) diger
biitlinlesme antlagmalarina uygun sekilde, yetki devrinin iiye iilkelerden

kaynakladigin1 kabul etmekte®®

ancak digerlerinden farkli olarak, antlagmalarin
kendilerine de yetki devreden bir kaynak olarak yer vermektedir’®. Lizbon
Antlagmast ile diizenlenen Avrupa Birligi’nin Isleyisine Dair Antlasma’nin, Birligin
yetkilerine iliskin boliimiinde, antlagsmalar belirli bir alanda Birlige acik yetki
devrettiklerinde, sadece Birligin yasama islevini yerine getirecegi, iye iilkelerin bunu
ancak Birlik tarafindan yetkilendirildiklerinde ya da Birligin faaliyetlerinin
uygulanmas1 i¢in yapabilecekleri belirtilmektedir. Antlagsmalarin belirli bir alanda
Birlige tiye iilkelerle ortak yetki tanimas1 durumunda Birlik ve tiye {ilkeler birlikte bu

alanda yasama islevini yerine getirebilecektir’’.

395 Maastricht Antlasmasi’nin 1. maddesinde, “bu antlasma ile akit taraflar, bundan sonra Birlik olarak
adlandirilacak bir Avrupa Birligi’ni aralarinda kurmuslardir” denilmektedir, Lizbon Antlagmasi ile
diizenlenen Avrupa Birligi Antlasmasi’nin konsolide metninde 1. maddeye iiye iilkelerin ortak
hedeflerini gerceklestirmesi Birlige, yetki devrettikleri eklenmistir, antlagsmanin 4. maddesinde
antlagsmalarda devredilmeyen yetkilerin tiye tilkelerde kalacagi agik¢a belirtilmistir.

3% Stephen C. Sieberson, Dividing Lines between the European Union and Its Member States: The
Impact of the Treaty of Lisbon, Asser Press, The Hague, 2008, s. 138.

7 Birlik, hedeflerini, ona antlasmalarda devredilen yetkilerle orantih sekilde ve uygun araglari
kullanarak gergeklestirecektir (ABA’nin 3(6). maddesi). Antlagmada yer alan olagan diizeltme
usulii Birlige devredilen yetkileri arttirmak ya da azaltmak icin kullanilabilir (ABA 48. madde).
Diger bir ifadeyle devredilen yetkilerinin alani biitiinlesme siirecinde yeni bir uzlasmayla yeniden
cizilebilir.



2.1.8.2 Yetki ikamesi

Biitiinlesme siirecinde AB’nin acik yetkiye sahip oldugu, Birlik yetkileri
olarak bilinen alanlardaki gorevlerin ve kararlarin AB diizeyinde gerceklestirilmesi

308

gerekmektedir Sorumlulugun {iye iilkeler ile AB arasinda paylastirildigi

gdrevlerde ise paylasilan yetki s6z konusudur’®

. Diger yandan ulusal hiikiimetlerin
veya ulus-alt1 yonetimlerin karar almasi veya yerine getirmesi gereken gorevlerde
ulusal yetki ilkesi gegerlidir. Ancak, uygulamada Birligin acik yetkisine giren
alanlarin sinirlarmi kesin olarak ¢izmek oldukg¢a zordur ciinkii yetki ikamesi ilkesi

belirli alanlar tanimlanarak degil islevsel bir tanimla ortaya konulmustur®'°.

Yetki ikamesi ilkesinin amaci kararlarin vatandasa miimkiin olan en yakin
diizeyde alinmasin1 saglamaktir. Ayrica, yetki ikamesi ilkesi ulusal, bdlgesel veya
yerel diizeylerdeki olanaklar dikkate alinarak, belirli eylemlerin Birlik diizeyinde
gerceklestirilmesinin - uygun olup olmadiginin siirekli bigimde izlenmesini
amaglamaktadir. Bu durum, Birligin agik yetkileri kapsamina girmeyen ancak Birlik
faaliyetlerinin ulusal, bolgesel veya yerel diizeylerdeki faaliyetlerden daha etkili

oldugu durumlarda gecerlidir. Yetki ikamesi ilkesi, orantililik ve gereklilik ilkeleri

3% Birligin agik (miinhasir) yetkiye sahip oldugu alanlar giimriik birligi, i¢ pazarm isleyisi igin gerekli
rekabet kurallarinin belirlenmesi, para birimi olarak Euro’yu benimseyen iiye iilkelerin para
politikasi, ortak balikgilik politikast kapsaminda biyolojik deniz kaynaklarmm korunmasi, ortak
ticaret politikasi olarak belirtilmektedir.

Ayrica Birlik, uluslararasi anlagmalarin imzalanmasi konusunda, bdyle bir anlagsmanin
imzalanmasi AB’nin bir yasama iglemi i¢in veya AB’nin kendisinin i¢ yetkisini kullanabilmesi
i¢in gerekliyse veya ortak kurallarda ve bunlarin kapsaminda degisiklige yol agiyorsa, agik yetkiye
sahip kilmmustir (Lizbon Antlasmasi ile diizenlenen Avrupa Birligi’nin Isleyisine Dair
Antlasma’nimn 3. maddesi).

Birlik, iye iilkelerin eylemlerini desteklemek, esgiidiim saglamak veya ek olarak faaliyetlerde
bulunma yetkisine sahiptir. Avrupa diizeyindeki boyle faaliyetler (a) insan sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesi, (b) sanayi, (c) kiiltiir, (d) turizm, (e) egitim, mesleki egitim, genclik ve spor, (f)
sivil korunma, (g) idari isbirligi alanlarinda kabul edilebilir (Lizbon Antlagsmasi ile diizenlenen
Avrupa Birligi’nin Isleyisine Dair Antlasma’nin 6. maddesi).

3% Birligin, iiye iilkelerle yetki paylasiminda bulundugu alanlar Lizbon Antlasmasi ile diizenlenen

Avrupa Birligi’nin Isleyisine Dair Antlasma’nin 4. maddesinde su sekilde belirtilmektedir: (a) I¢
Pazar, (b) Antlasmada belirtilen kisimlartyla sosyal politika, (¢) ekonomik, sosyal ve iilkesel
uyum, (d) biyolojik deniz kaynaklarimin korunmasi hari¢ olmak iizere tarim ve balikgilik (e) ¢evre,
() tiiketicinin korunmasi, (g) ulastirma, (h) Transavrupa aglari, (i) enerji, (j) 6zgiirliikk, giivenlik ve
adalet alani, (k) halk saglig1 konularindaki ortak giivenlik endiseleri

319 Richard Baldwin and Charles Wyplosz, The Economic of European Integration, McGraw-Hill
Education, Berkshire, 2004, s.74.



ile yakindan ilgilidir. Buna gore, Birlik faaliyeti icerik ve sekil yOniinden

Antlagmanin amaglarina ulasilmast i¢in gerekli olanmn Stesine gegmemelidir®'”.

Lizbon antlagmasi yetki ikamesi ilkesini ATA’dan ABA’ya tagimis ve bir kez
daha tanimlamistir. Lizbon Antlasmas: ile Birlik agik yetkisinde olan, paylasilan
yetki kapsamina giren ya da ulusal yetkiye giren alanlar arasindaki islevsel ¢izgi
daha belirginlestirilmistir’'>. Toplulugun yetkili oldugu alanlar, Antlasmanin
hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in gerekli oldugu takdirde, genisletilebilmektedir.
Ongoriilen eylem, Toplulugun hedeflerinden birinin gergeklestirilebilmesi icin
gerekli ise ve Antlasmada s6z konusu hedefin gergeklestirilmesi i¢in gerekli yetkiler
ongoriilmemisse, Komisyon’un Onerisi {izerine ve Avrupa Parlamentosu’nun
onayindan sonra, Konsey gerekli dnlemleri karara baglayabilmektedir (ABIDA nin
352. madde, ATA’nin 308. maddesi, Roma Antlagsmasi’nin 235. maddesi).
Komisyon, yetki ikamesi ilkesinin uygulanmasmin denetlemek amaciyla ulusal

parlamentolarm dikkatini s6z konusu 6neriye ¢ekecektir.

Birlik, insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda iiye tilkelerin
eylemlerini desteklemek, esglidiim saglamak veya onlara ek olarak faaliyetlerde
bulunma yetkisine sahiptir ve halk sagligi konusunda iilkeler acisindan ortak
glivenlik endiseleri s6z konusu oldugunda iiye iilkelerle yetki paylasiminda
bulunmaktadir. Ancak Birlik, i¢ pazarin isleyisi icin gerekli rekabet kurallarmin
belirlenmesi s6z konusu oldugunda faaliyete ge¢me yetkisini miinhasiran

kullanmaktadir.

2.1.8.3 Avrupa Birligi’nin Gorev Alaninin Genislemesi

Biitiinlesme derinlestikce, iiye llkeler giderek daha fazla karari birlikte ve
uluslarusti kurumlarla birlikte almak zorunda kalmaktadirlar. John Peterson ve

Elizabeth Bomberg’e gore, “tiim politikalar ne yapilmasi, nasil yapilmasi ve ne

3 Hac1 Can, Avrupa Birligi 'nin Kurucu Andlasmalart Avrupa Birligi Andlasmasi Avrupa Birligi nin
Isleyisine Dair Andlasma, Adalet Yayimnevi, Ankara, 2009, s. 22; “Subsidiarity”, Europa Glossary,
http://europa.eu/scadplus/glossary/subsidiarity en.htm (10.06.2010).

312 Lizbon Antlasmasi ekinde yetki ikamesi ve orantililik ilkelerinin uygulanmasimna dair bir protokol
yer almaktadir.



yapilacaginin nasil kararlastirilmasi konularinda verilen kararlarin {irtinleridirler.
Kararlar, politikalarin yap1 taslaridir”. Bu nedenle, biitiinlesmeyi analiz ederken
“karar alma” eyleminden yola ¢ikilmasi énem tasimaktadir’'®. Pek ¢ok konuda son
karar iiye lilkelere aittir ancak karar alma siiregleri artik eskisi gibi ulusal kontrol
altinda degildir; yeni sistemde c¢ogu karar, yetkili uluslariistii kurumun Onerisi
iizerine ve diger iiye iilkelerle yapilan pazarliklar ve verilen karsilikli tavizler sonucu

almabilmektedir’'*.

Biitiinlesme siirecinde alinan kararlar siirecin akisini temelinden etkileyen
(Peterson ve Bomberg’in ifadesiyle tarih yazan), politika belirleyen ve politikaya
sekil veren kararlar olmak iizere lic gruba ayrilabilir. Derin degisiklikler yapan
kararlar siirecinin yOniinde etkili olmakta ve siyasi mantik izlemektedir.
Biitiinlesmenin hedeflendigi alanda izlenecek politikay1 belirleyen kararlar, siyasi
boyutunun yani sira teknokratik mantikla alinmaktadir. Belirlenen politikanin
ayrmtilarinin sekillendirilmesinde, teknokratik mantik ve ilgili toplumsal gruplari

kapsayan politika ag etkili olmaktadir"’.

Avrupa Birligi’nin karar alma ve esgiidiim saglamadan sorumlu temel organi
iiye lilkelerin konuyla ilgili bakanlarimdan olusan Avrupa Birligi Konseyidir. Konsey,
genellikle Avrupa Parlamentosu ile birlikte ortak karar prosediiriinii kullanarak yasa
koyuculuk gorevini yiirlitmektedir. Her iiye lilkenin AB Konseyi’ndeki oy agirligi
biitlinlesme antlagmalarinda belirlenmistir ve Antlagsmalar hangi durumlarda nitelikli
cogunluk hangi durumlarda basit cogunluk ve oybirligi ile karar alinmas1 gerektigini
de belirlemektedir. Nitelikli ¢ogunluk icin iiye ilkelerin ¢ogunlugunun (bazi
durumlarda {igte iki ¢ogunluk) saglanmasi ve Oneri lehine kullanilan oylarin toplam
345 i¢inde en az 255 oya ulagmas1 gerekmektedir. Ayrica bir iiye iilkenin, sunulan

oneriyi kabul eden grubun Birlik niifusunun %62’sini karsiladiginin ispat edilmesini

313 John Peterson ve Elizabeth Bomberg, Decision Making in the European Union, MacMillan Press,
London, 1999, s. 4.

3% Lindberg and Scheingold, s. 99.

313 Peterson ve Bomberg, s. 4.



talep etme hakki bulunmaktadir®'®. Bu sistem 2014 yilina kadar devam edecektir,
Lizbon Antlagmast ile ¢ifte cogunlugun kullanilacagi alanlar biiyiik 06lgiide
genislemistir. Cifte cogunlukta AB liyelerinin en az %55 inin (15 tye llke) ve AB

. . .. . o . 31
niifusunun en az %65 nin desteginin saglanmasi gerekecektir’'’.

AB’de karar alma mekanizmasinin wuzlasiya dayanmiyor olmasi, ¢ikar
gruplarmi seslerini duyurmaya tesvik etmekte, siyasi partilerin ortak tutum
gelistirmek i¢cin ulusal ve wuluslariistii diizeyde ¢aligsmalarina, ulusal kamu
gorevlilerinin baska tlilkedeki meslektaslari ile tanigma ve iletisim kurmalarma, yargi
mensuplarinin Avrupa kurallarma ve siyasi siireclerine karst daha duyarli olmalarina
neden olmaktadir. Bu yoniiyle alinan ortak kararlarin genellikle ekonomik nitelikli
olan dogrudan sonuglar1 kadar karar alma siirecinin yeni beklentiler ve siyasi siirecler
icin yeni firsatlar yaratmasi gibi dolayli sonuglar1 da biitiinlesme agisindan
destekleyici bir gii¢ olusturmaktadir’'®. Daha 6nce alinan kararlar, yeni islevsel
baglamlara yayilmakta ve ulusal biirokrasiler arasinda giderek daha fazla iliski ve
danigma ortami yaratmaktadir. BOylece karar alma siireci daha sonraki kararlar
lehine kendi mantigini1 yaratmaktadir. Biitiinlesme ilerledik¢e yeni sorunlar daha
onceki uzlasilardan ortaya ¢ikmaktadir’'’. Sorunlarin ¢oziimii daha fazla isbirligi ve
uzlasi ihtiyaci getirirken, AB’nin gorev alaninin genislemesine ve uluslariistii karar

alma siirecinin kapsami ile diizeyinin artmasina neden olmaktadir.

Diizey ve kapsamin icerigi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Lindberg ve
Scheingold diizeyi (locus) belirli bir politika alaninda karar yetkisinin tliye iilkeler ile
AB arasinda, AB lehine paylasimi; kapsami (scope) AB’nin yetkisinin yeni politika

320

alanlarma yayillmasmi olarak tanimlamaktadir Tanja Borzel ise kapsami,

uluslariistii kurumlarin miidahalesi; diizeyi uluslariistii yetkinin genisligi diger bir

316 “The Council of the European Union”,
http://www.consilium.europa.cu/showPage.aspx?id=242&lang=en (25.10.2008).

3" General Secretariat of The Council of The EU, “Information Note on Treaty of Lisbon”, 2009,
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/ec/111652.pdf (13.04.2010).

318 Ernst B. Haas, 1961, s.369.
319 Ernst B. Haas, 1961, s.372.
2% Lindberg and Scheingold, s. 66-68.



ifadeyle AB yetkisi altina giren konular agisindan degerlendirilmektedir’®'. Farkli
yazarlar farkl sekilde kavramsallastirmaya gitse de kapsam ve diizey genislemesi
biitlinlesme siirecinde uluslariistiilesmeyi arttiran bir faktordiir. Her biitiinlesme
antlagsmasi da bunun bir aracidir ¢iinkii her antlagma ile birlikte ulusal ve uluslariistii

322

yetki diizeyi ve kapsami yeniden diizenlenmektedir Bu biitiinlesmenin

tamamlanmamis bir siire¢ olmasinin dogal sonucudur.

Son antlasma olan Lizbon Antlasmasi ile Parlamento’nun Konsey ile esit
diizeyde karar alma siirecine katildig1 ortak karar alma usulii, olagan yasama usulii
haline gelmistir ve ortak karar alma usuliine 40 adet yeni alan eklenmistir. Yeni
alanlar tarim politikas1 ve Birligin Lizbon Antlasmasi ile birlestirilmeden 6nceki {i¢
siitunlu yapisinda, tgiincii slitunda (sucgla ilgili konularda polis ve adli isbirligi

siitunu) yer alan konular olmustur’>

. Hem uluslariistii yetki kapsamina giren
konularin sayismin artmasi hem de uluslariistii kurumlarin karar alma siirecindeki
rollerinin giiclenmesi AB’nin gorev genislemesinin bir gostergesidir. Lizbon
Antlasmasi’ndan 6nce ortak karar usulii kapsaminda yer alan 33 alan ile birlikte
ortak karar usulii kapsamindaki politika alani sayis1 73’e yiikselmistir. Lizbon
Antlagmasi nitelikli oy ¢ogunlugu ile karar alinan alanlara 44 yeni alan eklenmis ve
oncesinde var alan 69 alan ile birlikte toplam 113’e yiikselmistir. Vergilendirme,

sosyal giivenlik, dis politika ve ortak savunma politikas1 gibi hassas alanlarda

oybirligi ile karar alimmasi kurali korunmustur’* |

2! Tanja A. Borzel, “Mind the gap! European integration between level and Scope”, Journal of
European Public Policy, Vol.12, No. 2, 2005, s. 220-221. Lindberg ve Scheingold ile Borzel’in
kavramsallagtirmasi arasindaki fark, biitlinlesmenin kesin kaliplar iginde tanimlanmasinin
zorlugunu gostermektedir.

322 Tanja A. Borzel, 2005, s. 220-221. Lindberg ve Scheingold ile Borzel’in kavramsallagtirmasi
arasindaki fark, biitiinlesmenin kesin kaliplar iginde tanimlanmasinin zorlugunu gostermektedir.

33 Edward Best, “The Lisbon Treaty:A Qualified Advance for the EU Decision-Making and
Governance”, EIPASCOPE, Vol.1, 2008, s.9.,
http://www.eipa.eu/files/repository/eipascope/20080509183728 SCOPE2008-1-

2 EdwardBest.pdf (12.10.2009)

324 Foundation Robert Schuman, “The Lisbon Treaty 10 easy-to-read fact sheets”, 2007, s. 28, 39,
http://robert-schuman.eu (01.02.2010).



2.2 YENI ISLEVSELCILIK VE AVRUPA iC PAZARINDA BUTUNLESME

2.2.1 Biitiinlesme Siirecinde Durgunluk

Yeni iglevselcilik kurami bir sektordeki biitiinlesmenin etkilerinin agamali bir
sekilde, diger ekonomik ve siyasi alanlara yayilmasini ve silirecin tam biitiinlesme ile
sonuclanmasimi anlatmaktadir’®. Uye iilkeler gerek biitiinlesme siirecinin ge¢mis
asamalarindan kaynaklanan icsel ¢atigsmalar, gerekse kiiresel kosullardan ileri gelen
baskilar nedeniyle, ortak hedeflerine bekledikleri dl¢iide ulasamamigsa, bu durum
mevcut stratejilerini gozden gecirmelerine ve uluslariistii karar alma mekanizmasinin
diizeyi ve kapsami acisindan degisiklige gitmelerine yol acabilir’?®. iste, ulusal
siirlarla boliinmiis Avrupa pazarint 1992 yilimin sonuna kadar tek bir pazar haline
getirmeyi amaglayan programin kabulii, boyle bir kriz doneminde ger¢eklesmistir ve
tek pazarin olusturulmasi Avrupa biitiinlesmesinin dinamizm kazandigi yeni bir

donemin baglangici olmustur’’.

Tek pazardan Onceki biitiinlesme asamalari, ticaretin Oniindeki engellerin
kaldirilmas:  iizerinde  yogunlasmustir.  Uye  iilkeler arasinda ticaretin
serbestlestirilmesi  yoniindeki politikalar 1950’lerde tarifeler ve kotalarin
kaldirilmasma iligkindir. 1968 yilinda tamamlanan giimriik birligi, bu anlamda
onemli bir asamadir. Glimriik birligi ile iiye iilkeler arasinda giimriik vergileri ile
miktar kisitlamalar1 kaldirilmis ve ortak glimriik tarifesi benimsenmistir. 1960 ve
1970’lerde teknik standartlar, koruma araci olarak kullanilmaya baslamistir.
Komisyon’un teknik konulara standardizasyon getirerek, biitlinlesmeye ivme
kazandirmaya ¢aligmasi basarili olamadig1 gibi, pazarin biitiinlesmesini de olumsuz

yonde etkilemistir®>®.

325 Ernst B. Haas, 1968, s. 283.
326 Schmitter, 2004, s. 58.

271966 wyilindaki Litksemburg uzlasist ve 1970’lerdeki iddiali biitinlesme planlarmin hayata
gecirilememesi, biitiinlesmenin ¢ikmaza girdigi; yeni islevselci kuramin pazar biitiinlesmesi ve
siyasi biitlinlesmeye iligkin arglimanlarinin yetersiz kaldigi seklinde yorumlanmistir. Bkz. Wayne
Sandholtz, Alec Stone Sweet, “Neo-functionalism and Supranational Governance”, 06.04.2010,
http://ssrn.com/abstract=1585123 (11.05.2010), s.3.

328 Alasdair R. Young, Helen Wallace, “The Single Market”, Policy Making in the European Union,
Oxford University Press, Oxford, 2000, s. 88, 89.



ATAD doniim noktasi sayilabilen iki karari ile siirecteki tikanikliga ¢oziim
gelistirmistir. 1974 yilindaki Dassonville karar1 ile "miktar kisitlamalarmna es etkili
onlemler" kavramii iiye iilkeler tarafindan uygulanan ve Topluluk ici ticareti
dogrudan veya dolayli, mevcut durumda veya potansiyel olarak etkileyebilecek
onlemleri es etkili onlem olarak tanimlamustir’>’. Bu baglamda, iiye tilkeler arasinda
ticareti zorlastiran teknik sartlar, mallarin serbest dolasimmi engelleme riski
tasiyorsa es etkili 6nlem olarak kabul edilebilecektir. 1979 yilindaki Cassis de Dijon
davasma iliskin kararla getirilen karsilikli tanima ilkesi geregince belirli kosullar
altinda bir tliye tilke, bir baska {iye iilkede yasal olarak iiretilen ve pazara siiriilen bir
malm kendi pazarma girisini kabul etmek zorunda kalmaktadir. Karsilikli tanima
ilkesi isletmelerin bircok durumda kendi iilkelerindeki kurallara uymak suretiyle

Avrupa pazarinda iiretim ve ticaret yapabilmelerini saglamistir’’.

ATAD’mm davalara iligkin tutumunun biitiinsel olmayisi, ticarette ulusal
simirlarin kaldirilmasina yonelik gelismelerin yavas ilerlemesi ve liye iilkelerin
ekonomileri arasinda artan karsilikli bagimlilik nedeniyle ticaretin oniindeki teknik
engellerin gorliniir ve pahali hale gelmesi tek pazarin durumu hakkinda kaygi
yaratmlstlr33 g Diger yandan kiiresel baskilar, i¢ catigmalart derinlestirmistir.
1980’lerin basindaki ekonomik kriz ve azalan rekabet giicli karsisinda, bolgesel
¢Ozlimlere duyulan ihtiyacin farkina varilmasi, tek pazarm canlandirilmasi fikrinin
iiye iilkeler ve sanayiciler tarafindan desteklenmesini saglamistir. Bununla birlikte
tek pazarmn canlandirilmasi isteginde, yeni liberal siyasal tercihlerin (serbestlestirme,
kuralsizlastirma ve 6zellestirme) iiye iilkelerce benimsenmeye baslamasi’ ve tek
pazarda ticaretin Oniindeki sinirlamalar1 kaldirma diisiincesinin, yeni liberal uzlasi ile
iz diisimii de belirleyici olmustur. Yeni liberal degerlerin tek pazar biitiinlesmesi
iizerindeki etkisi, yeni islevselci siire¢ mekanizmalarindan biri olan dis kosullarin,

biitiinlesme siireci iizerindeki etkisini gostermektedir.

329 Sanem Baykal, “Avrupa Birliginde Mallarm Serbest Dolasimi ve Cevrenin Korunmasi: Farkli
Menfaatler Arasinda Denge Arayist”, Ankara Avrupa Calismalart Dergisi Prof. Dr. Ahmet
Goékdere'yve Armagan, Cilt: 5, Sayi: 2, 20006, s. 107.

330 Egan, s. 34.
3! Young and Wallace, s. 91-93.
32 Egan, 5.35.



2.2.2 ¢ Pazarin Tamamlanmasi ve Kurumsal Reform

Biitiinlesme siirecinde yasanan durgunluk karsisinda iiye {ilkelerin ve
uluslariistii  kurumlarim, mevcut politikalar1 degerlendirmesine ve beklentileri
karsilayacak stratejiler belirlemesine ihtiyag duyulmustur. Avrupa pazarinin
biitiinlesmesine yonelik ekonomik nitelikli dnlemler, 1985 yilinda sunulan “I¢
Pazarin Tamamlanmas:” basligin1 tastyan beyaz kitapta yer almistir’>>. Beyaz kitap,
31 Aralik 1992 tarihine kadar tek pazarda tarife dis1 engellerin azaltilmasi
amaclamaktadir. Kitap, fiziki, teknik ve mali engellerin kaldirilmasi konusunda 300
yasama Onlemi icermisti. Uye iilkelerin, kendi dnceliklerini kabul ettirmek istemesi,
Komisyon’un 6nerilerinin de haciminin artmasina neden olmustur ***. Beyaz kitabin
yenilik¢i yanlarindan biri de bu Onlemler i¢in ayrintili bir tamamlanma takvimi
icermesidir. Biitiinlesme konusunda verilen taahhiitler bagslangigta (zaman
cizelgelerin belirlenmesi, festh sartinin olmamasi gibi) ne kadar siki kurallara
baglanmissa, yeni islevsel siire¢ mekanizmalari da o kadar giicli isleyecektir’™.
Tamamlanma takvimi, karar alma siirecinin kilitlenmesinin Oniine gegerek, AB’nin

daha hizl1 hareket etmesini kolaylastlrmlstlr336.

Donemin Komisyon Baskani Jacques Delors, beyaz kitabin kabul edilmesinin
tek basma yeterli olmadigini pek cok kez vurgulayarak; siyasi bakimdan duyarli bir
konu olan yasama siirecinde reform yapilmasi geregini, ekonomik ve teknik bir
glindeme baglamistir. Ekonomik nitelikli bir biitiinlesme adiminin siyasi alana
yansimasi, bu sekilde gergeklesmistir33 7. Siire¢c mekanizmalar1 arasinda yer alan
siyasi yayilmada, konularin islevsel baglarindan ziyade, siyasi nitelikleri 6n plana
cikmaktadir ve gorevler arasindaki baglanti siyasi amaglar dogrultusunda

kurulmaktadir.

333 Commission of the European Communities, 14.06.1985.

3% Martin Holmes, European Integration: Scope and Limits, Palgrave, New York, 2001, s.79.
33 Nye, 1970, 5.804.

336 Peterson and Bomberg, s.75.

337 Neill Nugent, The Government and Politics of the Europan Union, 5.b., Palgrave Macmillan, New
York, 2003, s.48]1.



1984 yilinda gergceklesen Fontainebleau Avrupa Konseyi’nde Avrupa
isbirligini harekete gecirmek iizere Oneriler sunmasi amaciyla bir ad hoc komite
(Dooge Komitesi) kurulmasina karar verilmistir. Bu komitenin iist diizey gorevliler
ve eski bakanlardan olugmasi bile, iiye iilkelerin siyasi acidan bu reform silirecine

verdikleri 6nemi gostermektedir’>®

. Komite 1985 yilinda sundugu bir raporda,
Konsey’de karar alma yonteminin kolaylastirilmasi; Komisyon’un giiclendirilmesi;
Parlamento’nun  Avrupa sisteminde demokrasiyi glivenceye alma roliiniin
giiclendirilmesi; ATAD’m antlagsmalarin kapsamina giren alanlarda yargi organi
olarak roliiniin giiclendirilmesi 6nerilerinde bulunmustur’®’. Bu sekilde, raporda
ortak karar alma mekanizmasinin diizeyr ve kapsami agisindan degisikligin
cercevesini ¢izilmistir. Oneriler, tek pazar programmin isleyisi i¢in gerekli kurumsal

ve yasal diizenlemeleri igeren Tek Avrupa Senedi’nde (1986) somutlastirilmistir.

Tek Senet ile getirilen yeniliklerden birisi, Konseyde oybirligi yerine
oycoklugu ile karar almman alanlarm genisletilmesidir. Oybirligine dayanan karar
alma yonteminde her adim, iilkeler arasinda yeniden miizakere yapilmasini
gerektirmektedir; uluslariisti  kurumlar olusturulsa da, karar alma giicii
hiikiimetleraras1 diizeyde kaldig1 i¢cin uluslariistii kurumlarin etkisi yok denecek

4
kadar azdir**°

. Oy birligine dayanarak karar alinmasi, karar alma siirecinin hizin1 en
az istekli tiye iilkenin hizmna indirdiginden®*', oy ¢oklugu ydntemine gecilmesi tek

pazarin ilerleyisini hizlandirmstir.

Tek Senet’in diger dnemli Ozelliklerinden biri de, yeni hedefler arasinda
islevsel baglar kurarak AB’nin gorev alanini genisletmesidir. Yeni hedefler

konulmasi, yeni islevselci yayilmada birincil 6neme sahip bir faktordir®?. Tek

338 Dinan, s.106.

339 James Dooge, “Report of the Ad hoc Committee for Institutional Affairs to the European
Council”, Brussels, 29-30 March 1985, http://aei.pitt.edu/997/, s. 26-31.

340 Haas and Schmitter, s.713.
3! Peterson and Bomberg, s.62.

342 Ernst B. Haas, 1968, 5.283.; Jensen, 2004, s.84.



Senet ile bes hedef belirlenmisti. Bunlar, ekonomik ve sosyal kaynasma®®, bilimsel
ve teknolojik igbirligi, Avrupa para sisteminin giiclendirilmesi, sosyal Avrupa ve
cevrenin korunmasidir. Boylelikle, tek pazarin tamamlanmasi amaciyla baslayan
sirec yeni hedeflerin eklenmesiyle devam etmistir. Bir alanda saglanan
biitiinlesmenin basarisi, diger alanlarda etkili olabilmektedir. Tek pazar programinin
basaris1 ekonomik ve parasal birlige duyulan ilgiyi somut bir adima doniistiirecek

ivmeyi kazandirmistir®**.

Yayilma tizerinde etkili olan ikinci faktor, siyasi elitlerin 6zellikle uluslariistii
kurumlarm, biitiinlesme silirecinde ortaya ¢ikan krizleri ve hayal kirikliklarini,
gorevlerini yeniden tanimlamak ve genisletmek i¢cin kullanmalaridir. Komisyon, tek
pazar programinin uygulanmasi asamasinda basarili bir uluslariistii liderlik 6rnegi
sergilemistir. Farkli {iye tllkelerden olusan toplulukta birligi saglamak ve birlesik
Avrupa fikrini somut biitiinlesme adimlarma doniistiirmek isteyen Komisyon®*, iiye
iilkelerin tahahiitlerine bagliligini1 ve devamliligi giivence altina almak adimna, bu

k% ve “kagmilmazlik™**” duygularmi vurgulamustir.

donemde “geri doniilemezli
Biitiinlesme siirecinde beklentilerin karsilanmasi ve uluslartstii ittifaklarin
harekete gecirilmesi agisindan uluslariistii liderlik gereklidir, ancak tek basina yeterli

degildir. Biitiinlesme daha tartismali ve ayrim yaratan konulara yayildikca, ulusal

3 1981°de Yunanistan’mn iiyeligi ile baslayan Akdeniz genislemesi (ispanya ve Portekiz) ile gorece
diisiikk ekonomik gelisme diizeyine sahip ilkelerin, AB {iyesi olmasmin, biitlinlesmenin seyri
iizerindeki olas1 etkileri bu konuda 6nlem almmasmi gerekli kilmistir. Ozellikle, iilkeler
arasindaki ekonomik ve sosyal farkliliklari azaltmayr amaglayan telafi edici mekanizmalar
olmadan i¢ pazarin tamamlanmasinin, AB i¢inde Kuzey-Giiney bdliinmesini arttirabileceginden
endise duyulmustur. Bkz. Dinan, s.97.

3% Peterson and Bomberg, 5.62.

5 Jacques Delors, L Avenir de I’Europe: L’Achevement du Marche Interieur d’Ici a 1992, Colloque
de Bonn, 15.03.1988, s.2.

¢ Jacques Delors’a gore; “Simdiye kadar saglanan gelisme, genis tek pazara giivenilirlik
saglamistir...6nlimiizdeki aylarda, Komisyon bu siireci geri doniilemez hale getirmeye
yogunlasacaktir”. Bkz. Dinan, s.111.

7 Jacques Delors’a gore; “Avrupa Toplulugunu kuran iilkeler, izleyici konumuna diismek

istememektedir. Kendi kaderlerini belirleyen aktor olmak istemektedir. Ancak bunun igin, birlikte
giiclii bir politika ve ekonomi insa etmeleri gerekmektedir. Bu da Avrupa Birligi’dir....Bu
ongorii, somut biitiinlesme siirecine nasil gevrilecektir? Bir yeniden baslangig stratejisi
kaginilmazdir.” Bkz. Jacques Delors, “L’Avenir de I’Europe: L’ Achevement du Marche Interieur
d’Ici a 1992, Colloque de Bonn, 15.03.1988, s.2.



liderlerin destegi de onem kazanmaktadir*®.

Tek pazarm tamamlanmasinda,
donemin ulusal liderleri ve is ¢evrelerinin fikir birligi etkili olmustur. Yiiksek
politika konusu olmayan, teknik ve ekonomik nitelikli bu biitiinlesme adimu,

pragmatik beklentilerle olumlu karsilanmistir.

Jean Monnet’in 1950’lerdeki “etkileyici lider” roliinti, 1985-1995 yillar:
arasinda Komisyon Baskanhi§i yapan, Fransiz iktisat¢1t Jacques Delors

tistlenmistir’®.

Delors, ulusal sinirlarin  kaldirilarak pazarlarin  birlestirilmesi
fikrinden yola ¢ikmustir®™’. Jacques Delors’a en yakin destegi, Margaret Thatcher
hiikiimetinde devlet bakanlig1 yapan ve 1985°te Komisyon baskan yardimcilig1 ve i¢
pazardan sorumlu komiserlik gorevleri verilen Francis Arthur Cockfield vermistir.
Cockfield, i¢ pazarin tamamlanmasini konu alan beyaz kitabin hazirlanmasina
onciiliik etmis ve Delors’u tek para yerine tek pazara oncelik vermesi konusunda

desteklemigtir'.

Cockfield’in baglilik transferi, yeni islevselci siire¢ mekanizmalarindan elit
sosyalizasyonunun bir 6rnegidir’>”. Elit sosyalizasyonu, ulusal diizeyde kontrol
kaybma en fazla karsi ¢ikan gruplardan biri olan ulusal biirokratlar1 kapsadigindan,
siireg mekanizmalar1 arasinda 6zel bir yere sahiptir’™. Bu dénemde ingiltere, tek
pazarda serbest dolagiminin saglanmasma Onem vermekte ancak uluslariistii

kurumlara yetki devrine ve bitlinlesmenin derinlesmesine karsi ¢ikmaktaydi.

% Philippe C. Schmitter, “Three Neo-Functional Hypotheses about International Integration”,
International Organization, Vol. 23, No. 1, 1969, s.162.

349 Dinan, s.97.

3% Delors, eski maliye bakani ve federalist Avrupa taraftar1 olarak ekonomik ve parasal birlik iizerine
yogunlagmak istemistir ancak ulusal egemenligin yogun oldugu para politikasi alaninda, Avrupa
Para Sisteminden daha ileri gitmenin bu dénem ig¢in uygun olmadigini disiinmiistir ve 1984
yilinda Fontainbleau Avrupa Konseyi’nde olusan olumlu havayi, ulusal egemenlik konusunda
gerginlik yaratarak bozmak istememistir. Diger yandan, i¢ pazarin faydalar iiye iilkeler tarafindan
da kabul edilmektedir ve ozellikle Ingiltere, pazar serbestlestirmesi konusunda oldukga isteklidir.
Delors, tek pazar stratejisini Ingiltere ile AB’yi yeniden ortak bir neden etrafinda birlestirmenin bir
yolu olarak gérmiistiir. Bkz. Dinan, s.105.

31 «Lord Cockfield: Civil servant turned Boots MD who had a late career in Thatcher's Cabinet and
the European Commission”, The Independent, 20.01. 2007,
http://www.independent.co.uk/news/obituaries/lord-cockfield-432900.html, (12.08.2010).

352 Ayrmtili bilgi igin 2.1.4 no’lu Elit Sosyalizasyonu bashkl boliime bakiniz.
333 Nye, 1970, 5.808.



Muhafazarligiyla ve Avrupa silipheciligiyle taninan Cockfield, tek pazar konusunda
calismak tlizere Komisyon’da gorevlendirildiginde, Thatcher’in Cockfield’dan temel
beklentisi, serbest dolasimin saglanmasinin yani sira, sosyalist Komisyon Bagkani
Jacques Delors’un biitiinlesmeyi derinlestiren girisimlerine engel olmastydr’>*.
Cockfield, tek pazarin tamamlanmasit iizerine c¢alismis ancak tek pazar
biitiinlesmesini faktor dolagimi ile smirli géormeyerek diger alanlarda ozellikle
Ingiltere nin duyarl1 oldugu ve kars1 ¢iktig1 dolayl vergiler alaninda da iiye iilkeler
arasinda uyumlastirmaya gidilmesini savunmustur. Bu baglamda, Cockfield, Avrupa

biitlinlesmesine siipheyle yaklasan ulusal bir biirokratken, Avrupa biitiinlesmesini

savunan bir uluslariistii biirokrata doniigmiistir .

I¢ pazarin gelisimine destek veren bir diger Onemli isim, “Avrupa
olmamasinin maliyeti”ni konu alan, Komisyon destekli bir projenin yiiriitiiciisii olan

Paolo Cecchini’dir*>¢

. Biitiinlesmenin basarisinin temel noktalarindan birisi ilk
adimlar1 dikkatli segerek biitlinlesmenin az maliyetli bir siire¢ olarak gdsterilmesidir.
Goriinen maliyetler diisiik oldugunda biitiinlesmenin yayilmas: daha kolay

olmaktadir®’.

Cecchini’nin bagimsiz uzmanlardan olusan ekibi, 1988 yilinda,
mevcut engellerin devam etmesi halinde isletmelerin ne kadar mali zarara
ugrayacagini gosteren bir rapor sunmustur. Cecchini ve ekibinin biitiinlesme
olmamasinin maliyetlerini ve biitiinlesmenin faydalarini ortaya koydugu raporu, bu

baglamda etkili bir ara¢ olmustur.

Yeni islevselci kurama gore, teknik-ekonomik temellere dayali atilan

biitlinlesme adimlari, siire¢ ilerledik¢e ve biitiinlesme daha fazla alana yayildik¢a

3% «Lord Cockfield: Tory minister whose posting to Europe led to the creation of the single market”,
The Guardian, 11.01.2007,
http://www.guardian.co.uk/news/2007/jan/11/guardianobituaries.obituaries (12.08.2010); “Lord
Cockfield”, The Telegraph,11.01.2007,
http://www.telegraph.co.uk/news/obituaries/1539106/Lord-Cockfield.html (21.08.2010).

333 «“Conservative minister who was dispatched to Brussels where he surprised the Government by
embracing the European project”, The Times, 08.01.2007,
http://www.timesonline.co.uk/tol/comment/obituaries/article1291117.ece?token=null&offset=0&p
age=1(12.08.2010).

336 Canan Balkir, Uluslararas: Ekonomik Biitiinlesme: Kuram, politika ve Uygulama AB ve Diinya
Ornekleri, Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2010, s.173.

337 Nye, 1970, 5.820.



kaginilmaz olarak siyasi tartismalara konu olacaktir ve siyasallasacaktir>®

. Konularin
siyasi niteliginin artmasi, biitiinlesmenin teknokratik karar alma yoluyla idare
edilmesi zorlastiracaktir. Bu nedenle biitiinlesmenin geri doniilemeyecek bir asamaya
kadar siyasi tartigmalara konu olmadan, teknik diizenlemelerle ilerleyebilmesi
gereklidir. Burada teknokratlarin rolii 6nem kazanmaktadir. Teknokratlar, Avrupa
diizeyinde daha gii¢lii baglar kurabilmeli ve ulusal karar alicilar1 biitiinlesmenin
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ekonomik mantigin1 izlemeye ikna edebilmelidir’™”". Avrupa diizeyinde baglarin

kurulmas biiytlik 6l¢iide, ulusétesi ¢ikar gruplarmin isbirligi yapmasina baghdir.

Ulusoétesi ¢ikar gruplarinin olusumu, siire¢ mekanizmalar1 arasinda yer
almaktadir. Ulusotesi ¢ikar gruplarinin sayist Avrupa biitiinlesmesiyle birlikte artis
gdstermistir®®. Bu durum ayni zamanda, mekanizmalarmin birbiriyle etkilesimine
bir 6rnektir. Artan blok i¢i etkilesim ve karsilikli baglilik, ¢ikar gruplarmim ulusal
smirlarm  Stesinde faaliyette bulunmasmi  desteklemektedir’®'. Diger yandan,
gruplarm  kurulmasi, biitiinlesme slirecindeki  siyasi  krizlerden olumsuz
etkilenmektedir. Ornegin, Liiksemburg uzlasis1 doneminde ulusdtesi ¢ikar
gruplarmin  sayist azalirken; 1970’lerin  basinda biitiinlesmede hareketlilik
yasanmasiyla birlikte yeni gruplar kurulmaya baglamistir. 1980’lerin basindaki kriz,
cikar gruplarinin sayisini azaltirken, tek pazar programi ve Tek Avrupa Senedi ile
ulusotesi c¢ikar gruplarinin sayist 1980’°lerin ortasindan itibaren tekrar artig

gdstermistir ®.

Komisyon, tek pazarin gerceklestirilmesinde sanayi politikasina ve arastirma-
gelistirme projelerine verilen destegi vurgulayarak, Komisyon-sanayi ortakligini
giliclendirmeye c¢alismistir. Basta Avrupa Sanayiciler Yuvarlak Masasi ile Avrupa

Sanayi ve Isveren Konfederasyonlar1 Birligi olmak iizere, is cevresi tek pazarin

338 Haas and Schmitter, s.707.
%9 Nye, 1970, s. 801-802.

3% Neil Fligstein and Jason Mcnichol, “The Institutional Terrain of the European Union”, European
Integration and Suprantional Governance, Ed. Wayne Sandholtz, Alec Stone Sweet, Oxford
University Press, Oxford, 1998, s.77.

%1 Nye, 1970, 5.804.
362 Fligstein and Mcnichol, s.77.



tamamlanmasina ve gerekli kurumsal reformun yapilmasina destek vermistir’®. Tek
pazarin tamamlanma siireci 6zellikle ekonomik nitelikli ¢ikar gruplarinin 6n planda
olmasin1 getirmistir. Biitlinlesme c¢evre, sosyal kaynasma gibi yeni alanlara
yayildik¢a farkli toplumsal gruplar, AB diizeyinde politika siirecine katilmaya
baslamistir. Bu durum belirli gruplarin (azinliklar, engelliler gibi) Birlik politikalar:
(cevre, ticaret, sosyal politika gibi) hakkindaki goriislerini Birlik kurumlarma

duyurmalarini kolaylastrmaktadir®®

. Toplumsal gruplarin, AB vatandaglar1 ile AB
kurumlar1 arasinda bag kurulmasi gibi 6nemli bir islevi vardir. AB kurumlari, mesru
ve uygun AB politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢esitli toplumsal gruplarin
gortslerinin alinmasimi gerekli gormekte ve toplumsal gruplarm etkilerine agik bir

yaklasim benimsemektedir’®.

2.2.3 i¢ Pazarda Politika Baglantilar1 ve Yayillma

Avrupa tek pazarmin olusturulmasi siirecinde AB’nin gorevlerinin kapsami
ve diizeyi genislemistir’®®. Diizey genislemesinde Parlamento’nun yasama
siirecindeki rolii onem tasimaktadir. Tek Senet’te, isbirligi usulii cercevesinde
Parlamento’ya yasama yetkisini Konsey ile paylasma olanagi verilmistir'®’. Tek
pazar programi ve Tek Senet ile kurulan islevsel baglar sonraki antlasmalarda devam
etmistir: Maastricht Antlagmasi ile ortak karar usulii kabul edilmis; Parlamento’ya
Konsey ile esit diizeyde yasamaya katilma yetkisi verilmistir ve isbirligi usuliiniin
kapsam1 yeni alanlara genisletilmistir. Amsterdam Antlasmasi ile isbirligi usulii

kaldirilmis ve ortak karar usulii yeni politika alanlarma genisletilmistir. Lizbon

3% Dinan, s.105.

%% Romano Prodi and Neil Kinnock, “The Commission and Non-Governmental Organisations:
Building a Stronger Partnership”, Commission Discussion Paper, Brussels, 2000, s. 4-5.

365 Rainer Eising, “Interest Groups and the European Union”, European Union Politics, Ed. Michelle
Cini, Oxford University Press, Oxford, 2004, s.197., s. 192-210. AB, toplumsal gruplara yonelik
bu yaklasimini resmi olarak ilk kez 1992 yilinda sunulan “Komisyon ve ¢ikar gruplar1 arasinda
acik ve yapilandirilmis diyalog” baglikli politika belgesinde agiklamistir. Bkz. European
Commission, “An Open and Structured Dialogue between the Commission and Interest Groups”,
Policy Paper, 1992, http://ec.europa.eu/civil_society/interest _groups/docs/v_en.pdf (25.09.2007).

3% Kapsam ve diizey genislemesi hakkinda ayrintih bilgi i¢in 2.1.8.3 No’lu AB’nin Gérev Alanmimn
Genislemesi baglikli boliimde verilmektedir.

37 Dimitris N. Chryssochoou, Theorizing European Integration, 2.b., Routledge, Oxon-New York,
2009, s.49.



Antlagmas1 ile 40 yeni alan ortak karar usulii kapsamma alinmistir. Bu sekilde
Parlamento’nun baglayiciligi ve s6z sahibi oldugu alanlar zaman icerisinde artis

gdstermistir ®®.

Ayrica, tek pazar programi Komisyon’un AB igindeki merkezi roliinii
gliclendirmistir. Tek pazar, Komisyon’un tiim genel miidiirliiklerini su yada bu
sekilde ilgilendiren, planlama ve uygulama asamasinda Komisyon’un yetkisinin
artmasmni dogal olarak getiren bir durumdur’®. Delors Komisyonu, politikalarda
yenilik yapmaya yogunlagmig; Delors Komisyonu’ndan sonra gelen Santer
Komisyonu mevcut tek pazar kurallarmm giiclendirilmesine oncelik vermistir’’".
1999-2004 yillar1 arasinda gorev yapan Prodi Komisyonu, genisleme ve yeni
komgularla iliskiler; kurumsal reform; istihdam artisini ve siirdiiriilebilir biiyiimeyi
saglayan ekonomik biliyiime hedeflerine odaklanmis ve biitiinlesmeyi derinlestirmeyi
ama¢ edinmistir. Prodi, komisyon {iyelerinin Parlamento onaymdan geg¢mesinden
once Parlamento’da yaptig1 konusmada, yeni donemde Komisyon’un yeni hedefler
koymaya devam edeceginin isaretini vermistir; AB vatandashigi duygusunun
gelistirilmesi bu hedeflerden birisidir’’'. Vatandaslara ve vatandashiga yapilan vurgu
ekonomik yonden biitlinlesmis Avrupa’nin siyasi yonden biitiinlesmis bir Avrupa’ya

doniismesinde onemli bir semboldiir.

Barosso Komisyonu 2004-2009 doéneminde Orta ve Dogu Avrupa
genislemesinin ardindan Avrupa’nin giic kazanmasina odaklanmistir. 2004 yilindaki
Taslak Anayasal Antlasma ve 2005 yilindaki Lizbon Stratejisinin canlandirilmasi
girisimleri bu doneme damgasini1 vurmustur. Avrupa biitiinlesmesinden kaynaklanan

baskilarin yani sira, kiiresellesme, enerji giivenligi, iklim degisikligi ve go¢ gibi dis

38European Parliament, “European Parliament and the Lisbon Treaty”,
http://www.europarl.europa.eu/parliament/public/staticDisplay.do?id=66 (12.08.2010).

** Dinan, 5.105
7 Young and Wallace, s.107.

*"'Romano Prodi’ye gore, ortak pazardan tek pazar ve tek paraya gegis ile ekonomik biitiinlesmede;
ortak kurumlar ve dogrudan segimle isbasina gelen Parlamento ile siyasi biitiinlesmede 6nemli
asamalar kaydeden AB’nin yeni hedefi Avrupa vatandasgligi duygusunun yaratilmasidir. Avrupa
vatandasligi duygusunun yaratilmasi ortak kader duygusunun paylagilmasima dayanmaktadir. Bkz.
Romano Prodi, Speech to the European Parliament, Strasbourg, 14.09.1999, s.2.



faktorler de AB’nin harekete ge¢mesini gerekli kilmistir. Komisyon, bu alanlarda
acik diizenlemeler getirmistir’’*. Komisyon, tek pazar ile vatandaslar arasinda bag
kurulmasma Onem vermistir. “Vatandaslarm Giindemi-Avrupa i¢in Sonug
Yaratmak™”® bashkli bildiri, AB vatandaglarmin AB’ye duyduklari giivenin
arttirilmasint  ve vatandaslarin  Onceliklerine odaklanilarak yeni politikalarin
olusturulmasmi amac¢lamaktadir. Giindem tek pazarin gelecek perspektifiyle yeniden
sekillendirilmesini onermektedir; bu dogrultuda Komisyon “21. Yiizyill Avrupasi
icin bir Tek Pazar™”* bashikli bir bildiri hazirlayarak, AB’yle vatandaslar arasindaki
baglar1 gelistirmeyi ve kiiresel bir aktdr olarak AB’nin roliinii giliclendirmeyi

amaglayan politikalar 6nermistir’”.

2010-2014 donemi i¢in tekrar gorevlendirilen Barosso ve ekibi bu donemde
oncelik alanlar1 olarak, 2008 finansal krizinin AB i¢indeki etkileri ile miicadele ve

Avrupa’da sosyal piyasa ekonomisinin siirdiiriilebilirligi; bireyleri AB faaliyetlerinin
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merkezine alan bir vatandaslar giindemi3 olusturulmasi; AB’nin dis aktor olarak

roliiniin  gii¢clendirilmesi, AB’nin isleyisinin modernlestirilmesi  konularini

377

benimsemistir Yeni Komisyon’un Oncelikleri, onceki donemlerle paralellik

372 «2004-2009: An evaluation of the Barroso Commission”, Euractiv,
http://www.euractiv.com/en/priorities/2004-2009-evaluation-barroso-commission/article-184826
(12.07.2010).

37 European Commission, Communication from the Commission to the European Council-A Citizens’
Agenda - Delivering results for Europe, Brussels, 10.05.20006, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2006:0211:FIN:EN:PDF (15.05.2009).

37 European Commission, Communication from the Commission to the European Parliament, the
Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions - A
single  market  for  21st  century  Europe, Brussels,  20.11.2007,  http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:074:FIN:EN:PDF (12.05.2009).

373 Bildiriler, baglayici olmayan politika araglaridir. Bu nedenle, iiye iilkeler, Komisyon’un &nerilerini
uygulaylp uygulamama konusunda serbesttirler. Diger yandan bildiri kapsamimda hangi
kavramlarin birlikte ele alindig1, hangilerinin ise ele alinmadig: siyasi agidan bir se¢im yapildiginm
gostermektedir. Diislincenin sOylenmesi de bir eylemde bulunulmasini ifade etmektedir.
Komisyon’un tek pazar ve vatandaglar arasinda bag kurma diisiincesini dile getirmesi, bu anlamda
kendi basina 6nem tagimaktadir. Komisyon, séz konusu diisiincenin iye tlkeler tarafindan
benimsenmesinin ardindan, daha somut ve baglayici onerilerle hayata gecmesini saglayabilir.
Bkz. Thomas Diez, “Speaking Europe”, Journal of European Public Policy, Vol. 6, no. 4, 1999, s.
4-5.

376 European Commission, , 10.5.2006.
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icerisindedir ancak farkl olarak, ekonomik ve sosyal Avrupa arasindaki bag daha 6n
plana ¢ikarilmaktadir. Finansal kriz sonrasindaki siire¢te Komisyon, finansal krizle

miicadele ve Avrupa sosyal modelinin degerleri arasinda bir bag kurmustur’'®.

Krizler, biitiinlesme mantiginin yeniden ele alinmasma ve biitiinlesmenin
yapisinin yenilenmesine zemin hazirlamaktadir’”’. Finansal kriz bu anlamda hem
ayrisma riski hem de daha fazla biitiinlesme firsati sunmaktadir. Komisyon, krize
kars1 birlikte hareket etme zorunlulugunu vurgulayarak, kriz daha fazla biitiinlesme
saglayacak yonde yOnetmeye c¢alismaktadir. Barosso’nun krizle miicadelede,
ekonomik nitelikli 6nlemlerden 6nce, kriz ve sosyal Avrupa arasindaki baga vurgu
yapmast ve bu islevsel bagi isleyerek Avrupa’da dayanisma konusunu bir AB
onceligi haline getirmesi bunun bir gostergesidir ve islenmis yayilma Ornegidir.
Islenmis yayilmada uluslariistii aktorler ortak cikar kapsaminda goriilen alanlarda
iiye iilkeler arasinda isbirligi kurulmasini tesvik eder’*® ya da iiye iilkelerin daha ileri
biitlinlesmeye isteksiz davrandigi durumlarda bir uluslariistii ya da ulusétesi giindem
olusturmaya cahisir’®'. Bunu yaparken de mevcut baglari (islevsel ya da siyasi)

islemekte, sekillendirmektedir.

Komisyon onceliklerinin farkli alanlara yayilmasi, Komisyon’un daha genis
bir politika yelpazesinde gbérev yapmak istemesi demektir. Ancak bu, Komisyon

acisindan i¢ pazarm Oneminin azaldigi seklinde diisiiniilmemelidir. I¢ pazar hem

382

AB’nin kalbine en yakin politika alan1 olmas1™ hem de Komisyon’un agik yetkiye

378 José Manuel Barroso’ya gore, Avrupa’nin yasadigi kriz sadece finansal ya da ekonomik yapiyi
degil ayn1 zamanda Avrupa toplumlarmin degerlerini etkileyen bir kriz ve kriz, 21. yiizyilin
diinyasinin biiyiik 6l¢iide karsilikli bagimli hale geldigini de gostermektedir. Bkz. José Manuel
Barroso, Political Guidelines for the Next Commission, Brussels, 2009, s. 18-30.

37 Ludger Kiihnhardt, “European Integration:Success Through Crises”, Crises in European
Integration Challenges and Responses, 1945-2005, Ed. Liidger Kiihnhardt, Berghahn Books, New
York, 2009, s.6.

380 Macmillan, s.792.
381 Jensen, 2004, s.85.
%2 Nugent, 2003, 5.51.



sahip oldugu bir alan olmasi itibariyle, Komisyon’un uluslariistii lider rolii ve Avrupa

biitiinlesmesinin ilerleyebilmesi agilarindan 6nem tagimaktadir™’.

Uye iilkelerin ve kamuoyunun ilgisi baska alanlara da kaysa, i¢ pazar,
biitiinlesmenin itici giiciinii olusturmaya devam etmektedir. I¢ pazara yonelik

mevzuat AB miiktesebatinin yaklasik %70’ni olusturmaktadir™*

. Biitiinlesmis bir
pazar olusturulmasi sonu belirli olan bir gérevden ziyade, ihtiyath hareket edilmesini
gerektiren ve siirekli gilincellenen bir siire¢ oldugundan, bu oran i¢ pazarmn, AB
faaliyetlerindeki agirliklh yerini gostermektedir ancak rakamsal olarak nihai bir sonug
gostermemektir. Biitiinlesme derinlestikce, AB icinde etkilesim ve hareketlilik artis
gostermektedir. I¢ pazarm tamamlanmasina (tarife dis1 engellerin ve mal, hizmet ve
sermayenin serbest dolasimi Oniindeki kaldirilmasma) yonelik Onlemler ve tek
paranin kullanilmaya baglanmasi, genisleme ile birlesince AB ig¢i ticaret ve dogrudan
yabanci yatirimin orani yiikselmistir. 1995-2005 yillar1 arasinda AB-25 i¢i mal
ticaretin GSYH’ye orant %29’dan %37’ye yiikselmistir. Ayn1 donemde, AB-15 i¢i
dogrudan yabanci yatirim giris oran1 %53’ten %78’e ; AB-25 i¢i dogrudan yabanci
yatirim giris oram %70’den %82’ye yiikselmistir’®>. i¢c pazardaki hareketlilik ve

etkilesim, kiiresellesme ile degisen kosullardan etkilenmektedir.

I¢ pazarmn kendi i¢ dinamiklerinin yani sira iginde bulundugu baglamin

siirekli degisim i¢inde olmasi, i¢ pazarda pek ¢ok engelin kaldirilmasina ragmen

% Burada, Komisyon'un yetkisi mevcut kurallarin giiglendirilmesi ile yeni kurallar koyulmasi
durumlarinda farklilik géstermektedir. Mevecut kurallarin giiglendirilmesi s6z konusu oldugunda,
Komisyon antlagmalarin koruyucusu olarak bunu hem gérev hem de hak olarak, sadece ATAD’in
kontrolii altinda yerine getirebilmekte; baska kurumlardan onay almasina gerek olmamaktadir. i¢
pazarda yeni kurallarin konulmasi ve yeni politika girisimlerinin baglatilmasi durumunda ise
Komisyon tek basina hareket edememekte, diger kurumlarin onayina ve yetki vermesine gerek
duymaktadir. Bkz. Mario Monti, 4 New Strategy For the Single Market At The Service of
Europe's Economy And Society, Report to the President of the European Commission José
Manuel Barroso, Brussels, 09.05.2010, s.22.

3% Peterson and Bomberg, s. 60.

¥ AB-25 iilkeleri arasindaki ticareti gosteren bu rakam, 2004 genislemesi ile iiye olan iilkeleri
kapsamaktadir. Aynt dénem igin AB-15 tilkeleri arasindaki ticaret %29’adan %34’¢ yiikselmistir.
Genislemenin, Birlik i¢i ticarete etkisi burada goriilmektedir. Bkz. Fabienne Ilzkovitz, Adriaan
Dierx, Viktoria Kovacs and Nuno Sousa, “Steps towards a deeper economic integration: the
Internal Market in the 21st century A contribution to the Single Market Review”, European
Commission Economic Papers, No. 271, Brussels, 2007, s. 30-33.



siirekli yenilerinin ortaya ¢ikmasi demektir®™

. AB’nin karsilastig1 sorunlarin,
ozellikle giincel olan finansal kriz, biiylime, rekabetcilik, iklim degisikligi, issizlik,
sosyal kaynasmaya dair sorunlarin ¢dziimil, i¢ pazarda kesismektedir’®’. Her yeni
engelin agilmasi, liye iilkeler arasinda yeni igbirliklerinin gelistirilmesi; Komisyon
basta olmak iizere ortak kurumlarin miidahale etmesi; konuyla ilgili toplumsal
gruplarm politika olusturma stirecinde etkili olmak amaciyla iiye iilkelere ve Birlik
kurumlarina baski yapmasi gibi ¢esitli boyutlar1 olan bir hareketlilik getirmektedir.
Hareketlilik nedeniyle i¢ pazarda sektorler arasinda var olan dengenin bozulmasi,
diger 1ilgili sektorleri de dahil ederek yeniden denge kurulmasmi gerekli hale
getirmektedir. Her yeni denge arayisi biitiinlesme siirecinde bir meydan okumadir ve
Avrupa biitlinlesmesi degisen meydan okumalara uygun yanitlarin verilmesine
yonelik ¢abalar biitiiniidiir. Yanit verme siyasi bir siirectir ve bu stiregte islevsellik ve

faydacilik etkili olmaktadir™.

2.3 SAGLIK BAKIMINDA AVRUPA BUTUNLESMESI

2.3.1 Saghk Bakim ve Biitiinlesme Kosullar

Yeni islevselci kurama gore, yayilmanin gerceklesebilmesi i¢in bazi kosullar
karsilanmalidir. Bu baglamda, biitiinlesme i¢in gerekli kosullardan ilki, uluslaristii
nitelikte merkezi kurumlarin ve politikalarm olusturulmasidir. Ikinci olarak, bu
kurumlara ekonomik ve sosyal siiregleri baslatma giicii verilmelidir’®’. Bu iki kosul
biitlinlesme, saglik alanina yayilmadan once karsilanmistir. Biitiinlesmenin saglik

bakimma yayilmasinda belirleyici olan li¢lincii ve dordiincii kosullardir.

Ucgiincii  olarak uluslariistii kurumlara verilen gorevler dogasi geregi
genislemeye egilimli olmalidir. Bu gorevlerden dogan catigmalar ancak daha ileri

diizeyde eyleme gecilerek ¢oziime kavusturabilmelidir ve bu gorevler daha fazla

3% European Commission, “Completing the Single Market”,
http://ec.europa.eu/internal_market/top layer/index 3 en.htm (12.08.2010).

387 José Manuel Barroso, Political Guidelines for the Next Commission, Brussels, 2009, s. 18-30.
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aktorii politika siirecine katabilmelidir. I¢ pazar gibi farkli sektdrlerin, politikalarin
ve cikarlarin kesistigi bir alanda biitiinlesmeyi saglama gorevi, iiclincii kosulu
karsilayan bir gorevdir. Cogu i¢ pazar politikast (serbest dolagim, tarim, ulastirma,
cevre politikalar1 gibi) saghgin korunmasi agisindan etkiler yaratmaktadir. Son
olarak iiye iilkeler, uluslariistii kurumlarin ve politikalarin kendi ¢ikarlarma uygun

3 Uye iilkeler, kendi c¢ikarlarma uygun olduguna

distiigiine inanmalidirlar
inandiklar1 alanlarda AB’nin miidahale etmesine destek vermektedir. AB, saglik
bakimi ve sagligin korunmasi alanlarinda iiye iilkelerin faaliyetlerini tamamlayici
eylemlerde bulunmakta ve iiye llkelerin gerceklestiremeyecegi konularda gorev

ustlenmektedir.

Saglik bakiminin ve sagligin korunmasimnin antlasmalarda nasil diizenlenecegi
siyasi yonden duyarli bir konudur. AB, antlagsmalarda iiye iilkelerin saghk bakimi
alanindaki giiclinii sinirlayacak yetkilerle donatilmamistir. Diger yandan, Avrupa
biitlinlesmesi saglik alanmma yayilmaktadir. Biitliinlesmenin kapsammnim saglik
bakimin1 kapsayacak sekilde genislemesi, biitiinlesme siirecinin ekonomik ve
kurumsal dinamikleri ve ozellikle Avrupa i¢ pazarinin etkin isleyisine yonelik

1 Yan etkiden kastt,

politikalarmm “yan etkileri” sonucunda ger¢eklesmektedir
Avrupa i¢ pazarmi tamamlama girisimlerinin, dogrudan sonug¢larmin yani sira dolayl
baglantilar olusturmasidir. I¢ pazarin cesitli politikalar arasmnda karsilikl
bagimliliklar ve ¢ikar gruplarinin faaliyetlerinde degisim yaratmasi; i¢ pazarin
yonetiminde AB yetkilerinin yeniden tanimlanmasi; ulusal ve uluslariistii aktorlerin
yani sira ulus-alt1 aktorlerin de i¢ pazar igerisinde aktif olmasi, islevsel politika agini

daha da genisletmektedir™®?.

Cok diizeyli bir yapiya sahip bu iliski aginda, uluslariistii diizeye ait i¢ pazar
konular1 ile ulusal yetki alanina giren saglik politikas1 arasinda kesin bir sinir

koymak giderek zorlagsmaktadir. Avrupa diizeyinde ekonomik biitliinlesme tesvik

3% Rosamond, 2000, s.59. Lindberg’in tanimladigi kosullar, Ernst B. Haas ve Schmitter’in siireg
kosullar1 adin1 verdigi, biitiinlesmenin devamliligini saglayan kosullarla benzerlik géstermektedir.

! Dorte Sindbjerg Martinsen, “Towards an Internal Health Market with the European Court”, West
European Politics, Vol. 28, No. 5, November 2005, s.1035.

392 Schmitter, 2005, $.262.



edilirken, ekonominin 6nemli bir pargasi olan saglik sistemlerinin yonetiminin ulusal
devletlere birakilmasi bu anlamda siirdiiriilebilir bir yetki ayrimi olmamaktadir®”.
Diger bir ifadeyle, biitiinlesmenin yan etkilerin ulusal saglik politikalar1 tizerindeki
yansimalart zaman icerisinde Oyle bir noktaya ulasmustir ki artik saglik bakimi
Avrupa i¢ pazarinda uluslariistii miidahalelerden bagimsiz bir “ada” olma konumunu

kaybetmistir’**.

Saglik bakimi iki yoldan uluslariistii diizeye tasinmaktadir: Bir yanda {iye
iilkeler arasinda ve iiye iilkeler ile Birlik kurumlar1 arasinda, saglik bakiminin
uluslariistii diizeyde diizenlenip diizenlenmeyecegi veya hangi boyutlarmin nasil
diizenlenecegine dair pazarliklar yapilmaktadir. Bu pazarliklar, giicliin dagitiminda
iki sekilde etkili olmaktadir: ilki liye llkelerden Birlik kurumlarina yetki devri
seklindedir; digeri yonetisim aginda yer alan farkli aktorler (hiikiimetler, hiikiimetdis1
organizasyonlar) arasinda giic dengesinin degisimidir. Farkli politika tercihleri olan
aktorlerin tercihleri arasinda hangilerinin somutlasacagi, iligki aginda yeni giic

yapisinin olusumunu etkilemektedir’®”.

Diger yandan i¢ pazar biitliinlesmesi, ulusal refah devletlerinin egemenlik
alanlarin1 giderek asindirmakta ve ulusal refah sistemlerini, i¢ pazarda olusan ¢ok
diizeyli sosyal politika yonetisime bagli hale getirmektedir. Yiiksek politika
miicadelesine girilmeden, teknik ve ekonomik zorunluluklara dayanarak gelisen bu
yayllma, i¢ pazara bagli dogrudan ve dolayli biitiinlesme dinamiklerinin bir
sonucudur. Dogrudan biitlinlesme dinamikleri, negatif biitiinlesme ve pozitif
biitlinlesme siireclerinin pargasidir; dolayli biitiinlesme dinamikleri ise negatif ve

pozitif biitiinlesme adimlarina uyum saglama siireglerinin bir pargasidir. Dolayli

393 Busse, Wismar, Berman , s. 4-5.

3% Martinsen, November 2005, s.1035. Avukat Tesauro sosyal giivenlik sistemleri ve “ada”
benzetmesini, Kohll ve Decker davalariyla ilgili ortak goriisiinde kullanmistir. Burada ada
kavrammin kullanilmasi, izole olunmasimi, smirlanmis olmayr ve anakarayla baglantinin
olmamasini vurgulamaktadir. Tesauro’ya gore sosyal giivenlik, Topluluk hukukundan bagimsiz bir
ada degildir. Bkz. Joined opinion of Advocate General Tesauro delivered on 16 September 1997.
Nicolas Decker v Caisse de maladie des employés privés (Case C-120/95), Raymond Kohll v Union
des caisses de maladie (Case C-158/96), European Court reports 1998 s. I-01831.

3% Scott L. Greer, “Power Struggle:The Politics and Policy Consequences Patient Mobility in
Europe”, Observatoire Social Européenne Policy Paper, No.2, 2008, s.2.



biitiinlesme baskilari, hukuken zorunlu olmayan ancak ulusal refah sistemlerinin

uyum saglamasmi tesvik eden baskilardir*®.

Yeni islevselci kurama gore, hizli ve en genis yayilma etkisinin
gerceklesebilmesi i¢in uluslariistii otorite vatandaslarin ihtiyaglarina ve beklentilerine
yanit veren gorevlere odaklanmalidir. “Biitiinlesme tohumlarinin ekilebilecegi
yerler”, yiiksek politika alanlar1 degil, insanlarin giinliik hayatini etkileyen, daha az
6nemli (functional low politics) alanlardir®®’. Ozellikle, genis kitlelerin ¢ikarlarin
ilgilendiren ve ulusal diizeyde ¢Oziimlenemeyen sorunlara yanit veren ekonomik
gorevlerin uluslariistii otorite tarafindan {istlenilmesi, biitiinlesmenin gelisiminde

hizl bir sekilde etki yaratacaktir™®.

Politika konularinin kendine 6zgii 6zellikleri, bu konularin politika yapicilarin
dikkatini c¢ekip c¢ekmeyeceklerini ve politika yapicilarm bu konulara nasil

399

yaklasacagmi etkilemektedir’”. AB’nin resmi internet sayfasinin halk sagligmi konu

alan basligi, sagligm Avrupalilar i¢in bir 6ncelik olmasi nedeniyle AB i¢in de bir

oncelik oldugunu vurgulamaktadir*®

. Hastaliklara kars1 korunmak, saglikli bir
cevrede yasamak, is saglig1 ve giivenliginin olmasi, saglik acisindan giivenli liriin ve
hizmet almak herkesin istegidir. Bu durum, saglik bakimini biitiinlesme i¢in uygun
bir politika haline getirmektedir. Bu baglamda saglik bakimi, siyasetciler i¢in
ozellikle oy kazanma agisindan oldukga ¢ekici bir konudur. Higbir siyaset¢i saglik
bakimina ya da saglik bakimina erisimin saglanmasina karsi ¢ikmak, ya da aktif

. 401
olmamakla su¢lanmak istemez*"".

3% Leibfried and Pierson, s. 268-269.
397 Rosamond, 2000, s.62.
3% Ernst B. Haas, 1961, s.377.

*Christoffer Green-Pedersen and John Wilkerson, “How Agenda-Setting Attributes Shape
Politics:Basic Dilemmas, Problem Attention and Health Politics Developments in Denmark and the
US”, Journal of European Public Policy, Vol.13, No. 7, 2006, s. 1041.

4% European Commission, “Public Health- Good Health for Everybody”,
http://europa.eu/pol/health/index_en.htm (07.02.2010).

401 Green-Pedersen and Wilkerson, s. 1041.



Komisyon yeni gorev doneminde, biitiinlesmeye verilen destegin azalmasi
sorununa odaklanmaktadir. Uye iilkelerde ve halk arasinda gdzlemlenen biitiinlesme
yorgunlugu ve onun i¢ pazara yansimasi olan pazar yorgunlugu, “Avrupa, i¢ pazara
her zamankinden daha ¢ok ihtiya¢ duyarken”, i¢ pazarin destek kaybetmesine yol
acmaktadir. Biitiinlesmeden ve i¢ pazardan uzaklagma egilimleri birbirini tetiklerken,

ir**>. Buna karsilik,

ulusal liderlerin buna odaklanmamas1 sorunu derinlestirmekted
Komisyon, i¢ pazar ve Avrupa vatandaslar1 arasinda bag kurulmasini hedefleri
arasma almistir. AB’nin sagligin korunmas: alaninda rol {iistlenmesi hem AB
kurumlarmin vatandaslar i¢in yaptiklarmma goriiniirlik katacak ve AB kurumlar ile
AB vatandaglar1 arasinda kurulmak istenilen bagin ger¢eklesmesini kolastiracak, hem
de AB’nin mesruiyetini zedelemeden, ulusal yetki alanindaki bazi konularin

uluslariistii diizeye kaymasimi saglayacaktir.

Avrupa saglik biitiinlesmesi, saglik bakimi alanindaki geleneksel ikili yapiya
(toplu risklerin idaresini konu alan halk sagligi ile hastaliklarin tedavisini konu alan
bireysel saglik bakimi) bagli olarak her iki alanda farkli sekilde gelisim gostermistir.
AB’nin gorev alanlar1 toplu saglik bakimi alanindan sonra bireysel saglik bakimima
genislemistir. Sinir Otesi bireysel saglik bakimi aliminmn bir sekli olan sinir Gtesi
hasta hareketliligi, ulusal bir konu olmanin yaninda, uluslariistii diizeyde ele alinan

bir olgu haline gelmistir.

Ayrica, biitiinlesmenin saglik bakimi agisindan gelisim siireci, bir politika
alaninin AB’nin kurumsal yapisi icerisinde nasil insa edildigine 151k tutmaktadir.
Uluslariistii aktorler, resmi ve resmi olmayan Oncelik belirleme faaliyetleri ile
gelisim siirecinde etkili rol oynamustir. Halk sagliginin korunmasi ve saglhk
sistemlerinin esgiidiimiiniin saglanmasma kadar ilerleyen siiregte uluslariistii
kurumlar, 6zellikle Komisyon, Konsey’in onceliklerini etkileyerek, alinan kararlar
iizerinde etkili olmustur. Komisyon, oncelikleri resmi olarak etkileme giiciinii,

antlagsmalarla kendisine tanian politika girisiminde bulunma yetkisinden almaktadir.

492 Wim Kok, Facing The Challenge: The Lisbon Strategy For Growth And Employment, Report From
The High Level Group, Brussels, 2004, s.20.; Komisyon 2010 yilinin Mayis ayinda i¢ pazara
yonelik bir rapor hazirlamistir ve rapor, “Avrupa Ekonomisinin ve Toplumunun Hizmetinde bir Tek
Pazar i¢cin Yeni bir Strateji” adin1 tagimaktadir. Baslik, i¢ pazarin sadece Avrupa ekonomisine degil
halklarina da hizmet etme amacin1 vurgulamaktadir. Bkz. Monti, 09.05.2010, s.22.



Bu giicli pekistiren bazi etkenler vardwr. Bunlardan ilki karar alma yontemidir.
Konsey’de oybirligine dayanarak karar alman alanlarda Komisyon’un hareket alani
dar iken, oy cokluguna dayanan alanlarda, Komisyon iiye iilkelerin ¢ogunlugunun
destegini saglayarak onerilerinin kabiiliinii saglayabilir*®. Komisyon, karsisina ¢ikan

firsatlar1 degerlendiren ve hatta bu firsatlarin ¢tkmasini tesvik eden bir aktordiir*™*

Halk sagligmin korunmasinda olagan yasama usulii kullanilmaktadir (ABIDA
294. madde) ve buna gore Konsey ve Parlamento ortak karar yontemi ¢ergevesinde
hareket etmekte ve Konsey nitelikli ¢ogunlukla karar almaktadir. Ortak karar
yonteminde Parlamento’nun Konsey ile esit agirlikta olmasi nedeniyle, Komisyon,
saglik bakimina yonelik Onerilerinde Parlamento’yu dogal ortaklardan birisi olarak

gormiis ve destegini saglamaya caligsmistir.

Uye iilkelerin saglik politikasina yonelik tercihlerinin birbiriyle ve Komisyon
onerisi ile uyumu ya da Komisyon’un iiye iilkelerin tercihleri arasindaki ayriliklar1
kendisine daha fazla hareket alami saglayacak sekilde degerlendirebilmesi de bu
siirecte etkili olmustur. Tercihler arasinda denge saglanamamasi statiikkonun devami
anlamma gelmektedir. Uye iilkeler, Komisyon daha iyi bir oneri getirene kadar
oneriyi bloke edebildikleri gibi statilkodan daha 1yi olduguna inandiklar1 bir segenegi
de kabul edebilmektedirler. Farkli tercihler arasinda uzlagnin saglandigi nokta
biitiinlesmenin  derecesini gostermektedir'”. AB diizeyinde halk saghgmm
korunmasinin yasal dayanaga kavusturulmasi ve iiye tilkelerin acik esgiidiim yontemi
cergevesinde 1isbirligi yapmaya ikna olmasi farkli tercihler arasinda denge

kuruldugunu gostermektedir.

Resmi olmayan oOncelik belirleme giicli, belirsizlik tasiyan durumlarda
karsilagilan sorunlara yonelik bazi1 odak noktalar belirlenmesine ve bu noktalardan

hareketle politika nerilerinin gelistirilmesine dayanmaktadir*®. Saglik bakimi gibi

403 pollack, 1997, s. 122-124.

494 Susana Borras, “The European Commission as Network Broker”, European Integration Online
Papers (EIoP), Vol. 11, No. 1, 2007, http://eiop.or.at/eiop/texte/2007-001a.htm (23.11.2008), s.3.

405 pollack, 1997, s. 122-124.
406 pollack, 1997, s. 122-124.



iye iilkelerin farkli yaklagimlar benimsedikleri ve bu nedenle ortak bir noktada
bulugsmalarmnin zor oldugu bir alanda, halk sagligina yonelik sinir asan tehditler,
saglik sistemlerinin yasadiklari benzer sorunlar politika Onerilerinin gelistirildigi

odak noktalar olmustur.

Ayrica, ATAD, o6zellikle sinir 6tesi hasta hareketliligine yonelik kararlar ile
mevcut durumu degistirerek, tiye iilkeleri ortak bir konu etrafinda hareket etmek
zorunda birakmistir. ATAD, glindem olusturma giiciinii antlagmalarla taninan girigim
baslatma yetkisi ya da Konsey’deki oylama yonteminden almamistir. Burada 6nemli
olan, ATAD’mn iiye iilkelerin {izerinde miizakere yapabilecegi ve belirli Olclide
yakinlasma saglayabilecegi bir fikir ortaya koymas1d1r407. Fikirler, tartisma
baslatmas1 ve sorunlara ve ¢Oziimlerine yonelik farkli soylemlerin {iretilmesini
saglamas1 acilarindan 6nem tasimaktadir. Fikirler, zaman icerisinde bir politika
alaninda kurallara ve kurallara dayali kavramlara doniistiikce, sOylemler ortaya

408

¢ikmaktadir Tartisma siirecini izleyen diisiinme/miizakere ve ikna siiregleri

uzlagiya varilmasinda Onemli asamalardir. Rasyonel nedenlerle uzlasi arama,

aktorlerin birlikte hareket etmesini kolaylastiran bir etkendir*®.

Fikirlerin ortaya atilmasi ve ardindan gelen sdylemlere dayali siire¢ politika
degisimde Onemli rol oynamaktadwr. Fikirler sOylemlere, sdylemler kurumsal
degisimlere yol actiginda degisim gergeklesmektedir''’. Komisyon'un ortaya attigi
sosyal koruma hedeflerinin yakinlastirilmasimin gerekli oldugu fikri, sosyal koruma
sistemlerinde yeniden yapilandirma ihtiyacini vuygulayan sdylemlerle pekismistir.
Soylemlerin politikaya yansimasi ise ulusal saglik sistemleri arasinda esgiidiimiin

saglanmas1 konusunda uzlasiya varilmasi ile ger¢eklesmistir. Ancak, secilen politika

407 pollack, 1997, s. 122-124.

98 Kennet Lynggaard, “The Institutional Construction of a Policy Field: a Discursive Institutional
Perspective on Change within the Common Agricultural Policy”, Journal of European Public
Policy, Vol.14, No. 2, 2007, s.294.

% Thomas Risse, “Let’s Argue: Communicative Action in World Politics”, International
Organization, Vol.54, No. 1, 2000, ss .1, 2.

10 Lynggaard, 5.295.



yontemi, ac¢ik esgidim yontemidir. Acik esgiidim baglayici olmayan bir arag

oldugundan politika degisimi koklii olmamugstir*'",

Toplu saghik bakiminin AB diizeyinde gelisimini konu alan bolim, AB’nin
gorev ve yetkilerinin saglik bakimi alaninda asama asama nasil yayildigini ele
alirken, Komisyon’un resmi ve resmi olmayan Oncelik belirleme giiciinii nasil
kullandigimi da gostermektedir. Biitiinlesmenin saglik alanina yayilmasi 6rneginde,
fikirler ve sOylemler yeni islevselci yayilma asamalar1 arasinda bag kuran araglar

olarak on plana ¢ikmustir.

2.3.2 Toplu Saghk Bakiminin Avrupa Birligi Diizeyinde Gelisimi

2.3.2.1 Halk Sagh@min Korunmasinda Uluslariistii isbirligi

Yeni islevselcilik, uluslariistii kurumlarin toplumun ihtiyaglarini karsiladikca
daha fazla mesruiyet ve yetki kazanacagmi kabul eder*'?. Halk sagliginin korunmasi
biitlinlesmenin  yayilmasit i¢in mesru bir zemin olusturmaktadir. Roma
Antlagmast’nin 2. maddesi yasam standardinin yiikseltmesi amacindan bahsetmekte
ve dolasim serbestisinin diizenlendigi 36., 48. ve 56. maddelerinde dolasimin
sinirlanabilecegi durumlardan birisi olarak halk saglhigimn korunmasma yer
vermektedir. Saglik, acik¢a Topluluk yetkisine girene kadar, tiye iilkeler arasinda
esgiidiim saglama girisimleri Roma Antlagsmasi’nin 235. maddesindeki (ATA 308.
madde ve ABIDA 352. madde) genel hukuk temeline dayanarak ve 2. madde genis

yorumlanarak yiirtitilmiistiir.

1978 yilinda yapilan saglik bakanlar1 toplantisinda, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saglik masraflarinin kontrol edilmesi konularinda iiye iilkeler arasinda deneyim
paylasimi ve igbirligi yapilmasina karar verilmistir. Bu donemde Parlamento da, halk

saglig1 konusuna 6zellikle uyusturucu, tiitiin, alkol kullanimi, organ nakli, bulasici

1 Peter Herrmann, “Open Method of Coordination in the European Union: A Trojan Horse-But
Who is the Rider?”, Social Work & Society, Vol. 4, No.2, 2006, s.356.

412 Ernst Haas, 2001, s.23.



hastaliklar, dis saghgi, saglik politikas1 konularina dikkat ¢ekmek i¢in ¢esitli kararlar

almigtir.

1984 yilindaki Fontainebleau Konseyi’nde sosyal koruma alaninda alinan
onlemlerin bir pargasi olarak saglk alaninda isbirligi hedefi koyulmustur. Boylece,
saglik alaninda AB diizeyinde ilk isbirliklerinin temeli atilmistir. Komisyon,
uyusturucu bagimliligi, sigara kullanimi ve bulasici hastalik konularmna o6ncelik
verilmesini énermistir*". 1989 yilinda tiitiin iriinlerinin etiketlenmesi ve baz1 tiitiin
driinlerinin  kullanimmin yasaklanmasina yonelik iiye iilkelerin mevzuatlarinin

yakmlastirilmasini 6ngoren bir direktif kabul edilmistir*'*.

Uye iilkeler arasinda sinir tanimayan bulasic1 hastaliklar ve saglk politikasi
sorunu haline gelen baslica hastaliklar ve kronik hastaliklar ile miicadele, ulusal
sinirlarin Stesinde isbirligine gidilmesini gerekli kilmistir. Uye iilkelerde AIDS
vakalar1 1987 yilinda bir 6nceki yila oranla %126 artis gostermis ve bu durum, iiye
iilkeleri ulusal ve AB diizeyinde AIDS’e kars1 birlikte harekete ge¢meye itmistir.
AIDS’e karst bir AB programi olusturulmasi ise 1991 yilinda miimkiin olmustur.
Komisyon, 1990 yilinda AIDS ve diger bulasict hastaliklarin 6nlenmesine iligkin bir
eylem plani 6nerisinde bulunmustur*’> ve program ilk olarak 1991-1993 yillar:
arasinda uygulamaya gecirilmistir. Avrupa AIDS’e Kars1 Programi daha ¢ok egitim

ve bilgilendirme faaliyetlerine odaklanmigstir*'®.

13 European Commission, Communication from the Commission to the Council Cooperation at
Community Level on Health Related Problems, COM (84) 502 final, 13.09.1984.

414 89/662 EEC No’lu direktif 1992 yilinda yeniden diizenlenmistir. Tiitiin tiriinlerine iliskin bazi
tanimlar netlestirilirken, halki bilgilendirme ve okullarda egitim kampanyanlari yapilmasi da
direktif kapsamma alinmustir. Bkz. Council Directive 92/41/EEC of 15 May 1992 amending
Directive 89/622/EEC on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions
of the Member States concerning the labelling of tobacco products.

15 European Commission, Proposal for a Decision of the Council and the Ministers for Health of the
Member States meeting within the Council adopting a plan of action in the framework of the
1991-1993 "Europe against Aids" programme, COM (90) 601 final, 13.12.1990.

#1¢ Council and the Ministers for Health of the Member States Decision, Establishing the "Europe
Against AIDS" Programme, OJ L 175 of 4.6.1991.; European Commission, Europe Against Aids
Programme 1991-1993, Report on the Implementation of the Action Plan in 1993, COM (94) 525
final, 29.11.1994.



AB diizeyinde ortak eylem gelistirilen bir baska alan, kansere karsi
miicadeledir. AB’nin kansere karsi ortak hareket etmesi fikri 1985 yilindaki Milan
Avrupa Konseyinde ilke olarak kabul etmistir*'’. Komisyon, ilk asamada 1987-1989
yillarm1 kapsayan bir eylem programi hazirlamistir. Program, 2000 yilmna kadar
kanser kaynakli 6liim oraninin azaltilmasimi hedeflemistir ve bunda basarili olmustur.
Program, arastirma, onleme, halkin bilgilendirilmesi, saglik calisanlarinin egitimi
konularma odaklanmaktadir. Farkindalik yaratma amaciyla i¢in 1988 yilindan
itibaren 1-7 Mayis arast Avrupa Kanseri Onleme haftas1 ve 1989 yili Avrupa Kanseri

Onleme y1li olarak secilmistir*'®.

Komisyon, ortak programlarin gelistirilmesi asamalarinda uzmanlardan
olusan bir teknik ekipten destek almig ve uluslariistii igbirligini siyasi tartigmalardan
uzak; teknik bir sekilde yiiriitmeye 6zen gostermistir. Kansere ve AIDS’e karsi
yiiriitiilen ilk programlarin basarili olmasinin ardindan, halk sagliginin korunmasina
yonelik uluslariistii isbirligi yeni eylem programlariyla devam etmistir. Isbirligini
kapsamina halk sagligmi tehdit eden yeni alanlar (baska bulasic1 hastaliklar, kalp
rahatsizliklari, zihinsel hastaliklar, kas-iskelet hastaliklari, seker hastaligi, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve nadir goriilen hastaliklar) eklenmistir. Bu siirecte,
ozellikle halk saghgin korunmasinin antlasma hiikiimleri arasina girmesi AB’nin

hareket kabiliyetini 6nemli dlciide rahatlatmistir.

2.3.2.2 Halk Saghginin Korunmasinin Antlasma Kapsamina Alinmasi

Maastricht Antlagsmasi’na saghiginin korunmasmna dair eklenen madde ile
(129. madde), AB kurumlarina saglik alaninda acik yetki taninmistir. Bunda, iiye
iilkelerin AB diizeyine saglhigin korunmasima yonelik yetki devrinde bulunmasinda

islevsel zorunluluklar (hastaliklarin smir oOtesine yayilma potansiyeli, ulusal

7 «Avrupa Konseyi, Fransiz hiikiimetinin Halklarin Avrupasini konu alan memorandumunda
gengler, kiiltiir ve saglik konularinda sunulan dnerilerin 6nemini kabul etmektedir. Bu baglamda,
Konsey kansere karst bir Avrupa eylem programi olusturmanin degerini vurgulamaktadir”. Kansere
kars1 igbirligi ve halklarin Avrupasinin insa edilmesi konular1 iliskilendirilmistir. Bkz. European
Council in Milan, Presidency Conclusions, 28-29 June 1985.

18 European Commission, “Europe Against Cancer: Target: 15% Fewer Victims by the Year 20007,
European File, 5-6/88, 1988.



eylemlerin esgiidiimiiniin saglanmasima ve ortak hareket edilmesine duyulan ihtiyac)
ve siyasi endiseler etkili olmustur. Uye iilkeler, AB’nin saglik alaninda dolayli olarak
(acik bir yasal temele bagli olmadan) artan etkisinin farkinda olarak ve AB’nin
yetkisinin daha fazla genislemesini engellemek amaciyla AB’nin gérev alaninin

smirmi ¢izmek istemislerdir*"”.

129. madde, islevsel ihtiyaglar ile siyasi g¢ekinceler arasindaki uzlasiy:
yansitmaktadir. AB’ye, hastaliklarin, uyusturucu bagimhiliginin, biiyiik afetlerin
onlenmesi; hastaliklarin nedenlerinin arastirilmast ve saglik konusunda egitim ve
bilgilendirmenin desteklenmesi gorevleri verilmistir. Ayrica Birlik, lye iilkeler
arasindaki isbirligini tesvik ederek ve gerektiginde faaliyetlerini destekleyerek, insan
saghiginim yiiksek seviyede korunmasina katkida bulunacaktir*’. Bu sekilde Birlik’in
gorevleri, hastaliklarin ve halk sagligma yonelik tehditlerin ¢ikis kaynaklarinin
onlenmesi ve lye iilkeler arasindaki igbirligini tesvik ederek, sagligin korunmasina

katki saglama ile smirlanmstir.

129. madde, iiye llkelerin, bu maddede belirtilen politikalarmi esgiidim
icinde ve Komisyon ile baglanti kurarak uygulamalarini 6ngérmektedir. Ayrica,
Birlik kurumlarinin ve iiye tlkelerin iiclincii iilkelerle ve halk sagligi konusunda
calisan uluslararasi orgiitlerle isbirligi yapmasi tesvik edilmistir. Bu hiikiim, saglik
politikalarmin ~ ulusal  smirlar  icerisinde  digerlerinden  izole  olarak
gelistirilemeyecegini gostermekte ve ¢ok diizeyli esgiidiim (multi-level coordination)

saglanmasini gerekli kilmaktadir®'.

Maastricht Antlasmasmin ardindan, Komisyon’un bir Avrupa halk sagligi
stratejisi gelistirmesi beklenmis ancak Komisyon strateji sunmak gibi iddial1 bir adim

yerine ¢erceve belgesi hazirlamak gibi daha az siyasi ¢atigma yaratabilecek bir adimi

*% Hervey and McHale, s.74.

420 Cev.Can Baydarol, Avrupa Birligini Kuran Antlasma (Maastricht Antlagsmast), Iktisadi Kalkimma

Vakfi Yaymlari, No.118, Istanbul, 2007.
2! Hervey and McHale, s.75.



tercih etmistir*®. Cerceve belge temelinde, sekiz alanda saghk programu
baslatilmistir. Bu alanlar; saghgin tesvik edilmesi, kanser, uyusturucu bagimliligi,
AIDS ve diger bulasici hastaliklar; saglik durumunun gézlemlenmesi, nadir goriilen
hastaliklar, kazalar ve yaralanmalar, ¢cevre kirlenmesine bagli hastaliklardir. Saglik
programlari, Avrupa halk sagligi programlarinin olusturulmasiyla, 2003 yilindan
itibaren bu baslik altinda yiiriitiilmektedir. ilk halk saghgi programi 2003-2008,

ikincisi 2008-2013 dénemlerini kapsamaktadir*?.

Maastricht Antlagsmasi’ndan sonraki kurumsal diizenleme stirecinde, diger bir
ifadeyle Amsterdam Antlasmasi’na giden siirecte, AB’nin toplu saglik bakimina
yonelik gorevlerinin genisleyecegi diisiiniilmiiyordu ancak 1996 yilina damgasini
vuran Bovin spongiform ensefalopati (BSE) veya daha yaygin ismiyle deli dana
hastalig1 olarak bilinen hastalik ve yarattigi saglik krizi bu anlamda bir doniim
noktast olmustur. Parlamento ve iiye iilkeler, ozellikle Ingiltere, Komisyon’a
elestirilerde bulunmus ve donemin Komisyon baskani Jacques Santer, halk sagliginin
korunmasini oncelik haline getirecegi soziinii vermistir. Kriz sonrasinda kurumsal
degisiklikler de yasanmistir. Saglik ve tiiketicinin korunmasi genel miudirligi
olusturulmustur. Halk saghiginin korunmasmin dayandigi antlasma hiikmiiniin

giiglendirilmesi konusunda Parlamento ve Komisyon gii¢ birligi yapmustir**.

2.3.2.3 Avrupa Birligi’nin Halk Saghg1 Alanindaki Gorevlerinin

Genislemesi

Amsterdam Antlasmasi ile 129. maddenin yerini 152. madde almistir. 152.
maddede ulusal politikalar1 tamamlayici nitelikte olan Birlik eylemlerinin halk
saghigmin iyilestirilmesi, insan sagligimin oniindeki tehlike kaynaklarinin Oniine

gecilmesi ve insan hastaliklarinin Onlenmesine yonelecegi ifade edilmektedir.

22 European Commission, Commission Communication on the Framework for Action in the Field of
Public Health, COM(93)559 Final, Brussels, 1993.

423 European Commission, “Previous Programmes”,
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/previous_programme en.htm (10.06.2010).

424 Christopher Birt, “The Onward March of European Public Health”, Journal of Epidemiology and
Community Health, Vol. 52, 1998, s.770.



Amsterdam Antlagsmas1 ile AB’nin gorevi, hastaliklarin 6nlenmesinden halk
saghigmnim 1iyilestirilmesine ve AB’nin yetkisi, sagligin korunmasma “katki

saglamaktan”; sagligin korunmasinin “glivence altina alinmasima” genislemistir.

152(4). maddede AB kurumlarinin saglik alaninda uygulayabilecegi
prosediirler belirtilmektedir. Buna gore, AB kurumlar1 uyumlastirmay1 gerektiren
tiziik ve direktif gibi “Onlemler” ve uyumlastirmayr disarida birakan “tesvik
onlemleri” uygulayabilmektedir. 152. madde ile 129. maddeye ek olarak iki alanda
(insan kaynakli organ ve dokularin, kan ve tiirevlerinin giivenligi ve kalitesi i¢in
yiiksek standartlar belirlenmesi ile veterinerlik ve bitki saglig1 alanlarinda) Topluluga
faaliyette bulunma yetkisi taninmistir. Halk saglig1 alanindaki kararlar, ortak karar
alma yontemi ile alinmakta ve bu kapsamda Parlamento’ya saglik alanindaki
girisimlere Konsey ile birlikte onay verme yetkisi taninmaktadir. Parlamento ve
Konsey, olagan yasama usuliine gore hareket ederek, Ekonomik ve Sosyal Komite ile

Bolgeler Komitesine danistiktan sonra dnlem alabilmektedir*®’.

Lizbon Antlasmas ile diizenlenen ABIDA’nmn 168. maddesi, ATA’nin 152.
maddesinin yerini almistir. Lizbon Antlasmasi, saglik alanindaki kurallar: itibariyle,
Amsterdam Antlagsmasi’ndan biiyiik dlgiide farkli degildir. Ancak AB’nin gorev
alaninda genisleme olmustur. AB’nin faaliyetlerine ve bagvuracagr Onlemlere

yenileri eklenmistir**.

ABIDA ile Birlik’in sorumluluk alani smir 6tesi saglhk
hizmetleri kapsayacak sekilde genislemistir. Birlik, sinir 6tesi saglik hizmetlerinde
tamamlayicilig1 attirmak amaciyla iiye tilkeler arasindaki isbirligini tesvik etmekte ve
gerekli oldugunda onlarm faaliyetlerine destek vermektedir. Ayrica, ABIDA ile

baslica saglik sorunlariyla miicadele ederken basvurulacak eylemler kapsamina

2 Halk sagligi alaninda AB’nin alabilecegi 6nlemler: (a) insan kaynakli maddeler, kan ve tiirevleri
icin yiiksek diizeyde kalite ve giivenlik standartlarinin belirlenmesine iligkin 6nlemler; (b)
dogrudan halk sagliginin korunmasini hedef alan veterinerlik ve bitki korumasi alanlarindaki
onlemler (c) tibbi ilaglar ve medikal diriinler icin yiiksek diizeyde kalite ve gilivenlik
standartlarinin belirlenmesine iligkin 6nlemler. Bkz. Can, s.156.

2 European Health Management Association, “EU Briefing: The Impact of the Treaty of Lisbon on
EU Health Law”, Occasional Papers, http://www.echma.org/files/EU%20Briefing%20-
%20The%20impact%200f%20the%20Treaty%200f%20Lisbon%200n%20EU%20Health%20La
w%203.pdf (25.02.2010).



sagliga yonelik sinir asir1 tehlikelerin izlenmesi, erken bildirilmesi ve bunlarla

miicadele edilmesi alinmastir.

ABIDA ile AB’nin kullanacag: yontemler arasinda ilk kez izleme ve erken
uyartya yer verilmektedir. Birlik, insan sagligini korumak; saglik agisindan risk
olusturan bliyiik ¢apli sinir Gtesi tehditlerle miicadele etmek amaciyla izleme ve
erken uyar1 Onlemleri ile tesvik edici onlemler alabilmektedir. Birlik, ayrica asir1
tiitlin ve alkol kullanimina kars1 halk sagligmmn korunmasi amacini tasiyan dogrudan
onlemler alabilmektedir. Uye iilkelerin kanunlarinda ve idari diizenlemelerinde
uyumlastirma 6ngoriillmemistir. Antlasmada tesvik onlemlerinin niteligi ve kapsami

acikca tanimlanmamastir.

Saglik bakiminda yetki ikamesi, her antlasmada ve hukuki diizenlemede
vurgulanmaktadir Ancak, iiye iilkelerin tek baslarina etkili ¢oziimler iiretemeyecegi
ve Birlik diizeyinde isbirliginin gerekli oldugu alanlar vardir. Bu baglamda, biiyiik
sinir Otesi tehditler ile i¢ pazarda mallarin, kisilerin ve hizmetlerin serbest dolagimina

iligkin alanlar AB’nin miidahalesini zorunlu kilmaktadir.

2.3.2.4 Tiim Politikalarda Saghk ve Avrupa Saghk Stratejisi

Farli ulusal uygulamalarin, saglik bakimi ve saglik bakimina erisim esitligini
tyilestirici ya da zayiflatict etkileri olabilir. Bu nedenle, degisik politikalar arasinda
saglik bakimi ve saglik bakimina erisim agisindan tutarlilik olmasi son derecede
onemlidir. Ulusal politikalar birbirini tamamlayici nitelikte olmalidir*’. Saghk
politikasi ile diger Birlik politikalar1 arasinda resmi olarak bag kurulmasi, Maastricht
Antlasmasi ile olmustur. Bu bag Maastricht Antlasmasi’nda “sagligin korunmasina
yonelik gerekliliklerin, Toplulugun diger politikalarmmin temel unsurlarindan biri
olacagr” seklinde ifade edilmektedir. Amsterdam Antlagsmasi, bu ifadeyi

“Toplulugun tiim politikalarmin  ve faaliyetlerinin  tanimlanmasinda ve

27 World Health Organization, “Closing the Gap in a Generation: Health Equity through Action on
the Social Determinants of Health”, 2008,
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=741
(05.05.2010), s.110.



uygulanmasinda insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasinin giivence altina
almacag1” seklinde degistirerek politikalar arasindaki baglantiy1 giiclendirmektedir.

ABIDA ile “Topluluk” yerine “Birlik” kelimesi kullanilmaya baglanmistr.

Tim politikalarda sagligin korunmasi hedefi, 1993 yilinda hazirlanan halk
saglig1 cerceve belgesinde de yer almis ve Komisyon, ¢esitli genel miidiirliiklerden
gelen veriler 151g1nda raporlar hazirlamistir. Avrupa Konseyi donem baskanligi sonug
bildirilerinde bu hedefe siklikla yer verilmistir. Ozellikle, 2006 yilinda Finlandiya
donem baskanligi, tiim politikalarda saglik yaklasimmma yeniden canlilik
kazandirmistir. Ara donemde, AB’nin ilgisi diger politikalarin saglik {lizerindeki
etkisinden ziyade yeni salgin hastaliklarla ortaya c¢ikan saglik tehditleriyle bas
edilmesine odaklanmigtir. 11 Eylil 2001 saldirisinin ardindan, ayni yil AB Saglik
Giivenligi Komitesi kurularak biyolojik, kimyasal ve niikleer saldirilara karsi halk
sagliginin korunmasina yonelik eylemlerin esgiidiimiiniin saglanmas1 amag¢lanmustir.
2003 yilindaki Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) salgini Hastaliklarin

Onlenmesi ve Kontrolii Avrupa Merkezi’nin kurulmasina neden olmustur*®,

Tim politikalarda saglik yaklasimi, AB’nin saglhk alaninda ortak bir
politikasinin olmadigi durumda da, saghigi AB siyasi gilindeminde tutmayi
basarmaktadir. Diger yandan AB politikalarmin saglik boyutunun giiclendirilmesi
ger¢cek anlamda ancak mevcut pargali yap1 yerine, kapsamli bir saglik politikasi ile
miimkiindiir*”’. Bu baglamda, mevcut yaklasim gelecekteki AB saglik politikasmna
giden yol i¢in bir asama niteligindedir. Bununla birlikte, tiim politikalarda saglik
yaklagimi, biitiinlesme siirecinde sagliga yonelik bir paradigma degisimini
yansitmaktadir. Saghigm korunmasi, AB ekonomileri agisindan maliyet olarak
goriilmekten ziyade, kalkinmanin ve ekonomik biiylimenin 6nemli unsurlarindan biri

0

olarak vurgulanmaya baslamustir™*. Bu baglamda saglik, AB’nin siirdiiriilebilir

28 Timo Stahl, Matthias Wismar, Eeva Ollila, Eero Lahtinen and Kimmo Leppo, Health in All
Policies Prospects and Potentials, Finland Ministry of Social Affairs and Health, 2006, s.30.

2 Paul J Belcher and Philip C Berman, “Health in other EU policies or an EU Health Policy?”,
Eurohealth, Vol.7, No. 4, 2001, s.1.

40 pedro Graga, “Public Policy and Public Health in European Union — Recent Developments”, 2006,
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Obesidadelnfantil/ArtigosCientificos
/Literatureoverview.pdf (08.10.2008), s.2.



kalkinma, biiylime ve istihdam gibi temel Onceliklerini gergeklestirmeye odaklanan
bashca stratejik girisimlerine eklenmistir™'. Boylece, AB saglik politikasindaki
ikincil roliine ragmen, saglig1 biitiinlesmenin merkezindeki diger bir ifadeyle birincil
oneme sahip politikalarm icine katarak, hem diger politikalarn sagladig: biitiinlesme
dinamizmini saglik alanina da yansitmakta hem de saglhigi1 aktor olarak giiclii oldugu

alanlarm bir parcasi haline getirerek saglik alanindaki etkisini arttirmaktadir.

Bu stratejik girisimlerden ilki, giincellenmis sosyal glindemdir. Giincellenmis
sosyal giindem, AB’nin miicadele ettigi ekonomik ve sosyal zorluklar karsisinda
etkin yanitlar iiretebilmesini saglamak amaciyla 2008 yilinda kabul edilmis bir
stratejidir.  Teknolojik degisim, kiiresellesme ve niifusun yaslanmasi seklinde
degisen kosullar Avrupa toplum yapisini da doniistiirmektedir. Giindem hem AB
vatandaglarmin kaliteli hizmete erisimini hem de doniisiimden olumsuz etkilenen
gruplarla dayanismay1 saglamak ve vatandaslar icin daha fazla firsat yaratmak

amaclarmi tasimaktadir®?

. Firsat, kalite ve dayanisma kavramlari, sosyal giindemde
bir arada yer almaktadir. Firsat ve kaliteye yapilan vurgu, neo-liberal degerlere uyum
saglama; dayanismaya yapilan vurgu ise Avrupa’nin sosyal degerlerini koruma

isteginin birlikteligini gdstermektedir.

Diger girisim, Avrupa saglk stratejisidir*’. Komisyon, 2007 yilinda Avrupa
diizeyinde bir saglik stratejisi olusturulmasina yonelik bir beyaz kitap hazirlamistir.
Strateji hem AB’nin saglik konusundaki temel Onceliklerine odaklanmakta hem de
saghigin diger AB politikalarinda da korunmasmi ve kiiresel saglik konularmi da
birbirine baglayan genel bir yaklasim izlemektedir. Saglik stratejisi, 2008-2013
donemini kapsamaktadir ve 2006 yilinda benimsenin ortak saglik degerlerini
biinyesinde bulundurmaktadir. Sagligin korunmasina yapilan yatirim ve saglikli

yasanilan yillarin uzatilmasi ile saglik harcamalarinin yar1 yariya azaltilabilmesi

1 European Commission, “Health in All policies-Policy”,
http://ec.europa.eu/health/health_policies/policy/index en.htm, (12.08.2010).

2 European Commission, “Renewed Social Agenda”, http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=547,
(12.08.2010).

433 European Commission, Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013, White
Paper, COM(2007) 630 final, Brussels, 23.10.2007 .



disiiniilmektedir. Ayrica saglik hizmetleri kalitesinin 1yilestirilmesinin, tedavi
sonuclarma olumlu  sekilde yansiyarak saglhik harcamalarmi  azaltmasi
beklenilmektedir. Strateji belgesi, “saglik zenginliktir” ilkesini benimsemektedir. Bu
baglamda, strateji belgesi, ekonomik refah ve saglik arasindaki baglantiy1
vurgulayarak biiyiime ve istithdam yaratilmasini amaglayan Lizbon stratejisi ile saglik

arasinda baglant1 kurmaktadir.

Tim politikalarda saglik yaklasimi ile sadece sektorler arasi bag kurmayi
degil, AB ile hiikiimet dis1 organizasyonlar arasinda da bag kurmay1 amaglamaktadir.
Strateji, AB’nin bolgesel kimlik anlayisini ve kiiresel roliinii giiclendirmeyi
amacglamaktadir. Burada amag, iiye iilkelerin hem kendi vatandaslar1 hem de diger
insanlar icin daha iyi saglik kosullar1 yaratmak adma birlikte hareket etmesini ve
AB’nin kiiresel roliiniin giiglenmesini saglamaktir. AB’nin saglik alaninda bolgesel
kimligi ortaya koyabilmesi, AB’nin saglik stratejisinin i¢ ve dis unsurlarmm bir

arada ve tutarli olmasina biiyiik dlciide baghdir™?.

2.3.2.5 Sosyal Koruma Hedeflerinin Yakinlastirilmasi

Toplu saglik bakiminin AB diizeyinde gelisimini belirleyen diger siirec,
saglik sistemlerinin parcasi oldugu sosyal koruma sistemlerindeki degisim ve AB’nin
bu siirecteki rolii cercevesinde gelisim gostermistir. Bu donem, kiiresellesmenin ve
Avrupa i¢ pazarmin etkilerinin biitiinlesme siirecinde daha yogun hissedilmeye
baslandig1 bir dénemdir. Uye iilkelerin degisen dis ve i¢ kosullar karsisinda yasadigi
ortak sorunlara ortak yanit verme ihtiyaci ve bunun bir uzantisi olarak sosyal koruma
sistemlerinin modernizasyonu ve Avrupa sosyal modelinin gozden gegirilmesi
cabalar1 bu déoneme damgasini vurmustur. Ekonomik kiiresellesmenin sosyal alanda
yarattig1 baskilar ve i¢ pazar biitiinlesmesinin sosyal alana uzanan baglantilarinin
yani sira Avrupa’nin sanayi sonrasi bilgi ve hizmet ekonomisine doniigme yolunda
yasadig1 degisen iiretim yapist ve caligma iliskisi, aile yapis1 ve niifus yaslanmasi

gibi faktorler tiim tiye lilkelerde benzer sekillerde kendini gostermistir.

% European Commission, 23.10.2007.



Vatandaglar, sosyal korumanin sagladigi giivencenin devamini isterken, AB
bunun ilk kosulu olarak, ulusal saglik sistemlerinin daha etkin hale gelmesi ve biitge
disiplinin saglanmasin1 6nermektedir**”. Sosyal koruma séz konusu oldugunda temel
aktor ulus devlet iken, AB’nin roliiniin ne Olciide belirleyici oldugu, asil -vekil
iliskisi cercevesinde ortaya ¢ikmaktadir. Uye iilkelerin kendi olanaklariyla ayrmtili
sekilde tartigmasinin veya tiim boyutlarini ele almasmmm zor oldugu karmasik
konularda, bu goérevi uluslariistii kurumlar yerine getirebilirler. Sosyal koruma ve
saglk sistemleri gibi siyasi yonden duyarliligin yiiksek oldugu bu politika
alanlarinda, uluslariistii kurumlar Ozellikle bagimsiz bir aktér olarak hareket
edebilmelerinin sagladig1 glivenilirlik ile konularin teknik bir sekilde tartisilmasina

= 4
ve uzlastya varilmasma olanak saglamustir®®.

Ayrica sosyal koruma sistemlerinin
modernizasyonu konusunda tiye iilkeler, Komisyon’a resmi giindem belirleme yetkisi
vermigstir. Bu, Komisyon’un politika onerilerinde bulunmasi anlamina gelmektedir.
Her tiye iilkenin kendi 6nerisini savundugu bir ortamda uzlasiya varilmasi uzak bir
ithtimaldir, bu noktada Komisyon’un arabuluculuk ve liderlik 6zellikleri belirleyici

olmaktadir.

Uluslariistii aktorlerin sosyal koruma alaninda oynadigi rolii sekillendiren
baslica etken Avrupa i¢ pazari olmustur. AB’nin sosyal alanda pasif rol {istlendigi
donemde, ekonomik biitiinlesmenin (ortak pazarin), sosyal kalkinma ve farkli sosyal
sistemler arasinda belirli Ol¢lide yakinlasma saglanacagi diisliniilmiistii. Roma
Antlagmasi, sosyal politika alaninda kadin ve erkekler i¢cin esit muamele, go¢gmen
is¢ilerin sosyal giivenligi, mesleki egitim, Avrupa Sosyal Fonu’nun kurulmasi gibi
sinirl1  alanlarda  diizenlemeler  icermektedir. Ekonomik  mekanizmalarin
kendiliginden istihdam ve sosyal gelisme saglayamadigimin anlagilmasi tizerine, 1972
yilindaki devlet ve hiikiimet baskanlar1 toplantisinda Komisyon’a, sosyal ortaklara

danisarak bir sosyal eylem plan1 hazirlama gérevi verilmistir*’.

3 European Commission, Communication from the Commission A Concerted Strategy for
Modernising Social Protection, COM (99) 347 final, 14.07.1999, s.3.

436 pollack, 1997, s.104.

7 European Commission, The Social Policy of the European Community: Looking Ahead to 1992,
European File 13/88, August-September 1988.



AB’nin sosyal politika alaninda aktif politikalar benimsemesi acisindan
donlim noktasi, tek pazar programi ve karar alma mekanizmasindaki kurumsal
dengeyi Onemli Olclide degistiren Tek Senet olmustur. Bu donemde Avrupa
biitiinlesmesinin tek pazar programi ile sembollestirilen ekonomik boyutu karsisinda
sosyal boyutunun gii¢lendirilmesi konusunda Birlik kurumlari, {iye iilkeler ile
hiikiimet dis1 kuruluslar arasinda fikir birligi olusmustur®®. 1988 yilinda Hanover
Avrupa Konseyi’'nde tek pazarin sosyal boyutunun onemi vurgulanmis ve ayni yil
Komisyon, Ekonomik ve Sosyal Komite’yi Topluluk Calisanlarmin Temel Sosyal
Haklar1 Sart1 konusunda ortak calismaya davet etmistir. 1989 yilinda, Komisyon
taslak “Temel Sosyal Haklar Topluluk Sarti”n1 yaymlamistir ve taslak ayni yil
(Ingiltere harig) kabul edilmistir. 1989 yilinda Parlamento, AB nin sosyal boyutunun,
Birlik hukuku ile tanman temel sosyal haklarin Avrupa diizeyinde uygulanmasma
dayandigin1 vurgulayan kararlar yaymlamistir. Bu sekilde Parlamento, ATAD’in

hareket alanini sosyal haklari kapsayacak sekilde genislemesini dngormektedir*’.

1989 yilindaki Topluluk Calisanlarmin Temel Sosyal Haklar1 Sart yetki
ikamesi ilkesini vurgulamakla birlikte AB’yi sosyal giivenlik alaninda bir aktor
olarak tanimaktadir. Ayrica Sart, iiye ililkeler arasinda sosyal politika hedefleri
acisindan uyum saglanmasini amaglayan bir tartigmanin Avrupa diizeyinde
acilmasma da zemin hazirlamistir. Bu tartisma Avrupa Konseyi’nin 1992 yilinda
kabul ettigi 2 tavsiye ile sonuglanmistir. IIki 1992 yilinin Haziran ayinda kabul edilen
sosyal koruma sistemlerinde yeterli kaynak ve sosyal destek icin ortak kriterlerin
belirlenmesiyle 1lgili tavsiyedir. Tavsiye temelde kisilerin insan onuruna yarasir
sekilde yasayabilmeleri i¢in yeterli kaynaklarin ve destegin verilmesinin temel bir
hak olarak kabul edilmesini ve bu hakkin iiye {ilkelerin sosyal koruma sistemlerinde

uygulanmasi i¢in ortak ilkelerin benimsenmesini amaglamaktadir**.

438 L eibfried and Pierson, s. 270.

439 European Commission, “Social Charter”,
http://europa.eu/legislation_summaries/human_rights/fundamental rights within_european union/c
10107 _en.htm, (23.08.2010).

440.92/441/EEC Council Recommendation of 24 June 1992 on Common Criteria Concerning Sufficient
Resources and Social Assistance in Social Protection Systems, Official Journal L 245 , 26.08.1992.



Ikincisi, sosyal koruma hedefleri ve politikalarinin yakinlastirilmasmna iliskin,
1999 yilinda yaymnlanan Konsey tavsiyesidir''. Niifusun degisen ihtiyaglarmna
(6zellikle yaslhlarmm bagimliliklarindan kaynaklanan ihtiyaglara) ve hastaliklarin
onlenmesi icin gerekli yontemlerin gelistirilmesine yonelik olarak yiiksek kaliteli bir

saglik sisteminin gelistirilmesini hedef olarak 6nerilmektedir.

Avrupa sosyal politikasin1 konu alan 1993 yilindaki Yesil kitap, sosyal
boyutun ekonomik biitliinlesmenin ayrilmaz bir pargast oldugunu, Avrupa’yi
bekleyen meydan okumalarin 6lgeginin ve yapisinin hem ulusal hem de Topluluk
diizeyinde onlemler alinmasim gerekli kildigini, ekonomik ve sosyal gelismenin bir
paranin iki yiizi gibi bir arada gitmesi gerektigini, biitiinlesme siirecinin Avrupa
kamuyonun goziinde yasam ve sosyal standartlar: azaltan degil tam tersine arttiran

bir siire¢ olarak algilanmasmnin 6nemini vurgulamugtir**?,

Essen Avrupa Konseyi (9-10 Aralik 1994)**, 6ncelik alanlarindan biri olarak
Birligin demokratik mesruiyetini giiclendirilmesini benimsenmistir. Bu baglamda,
yetki ikamesi ilkesi ile stirekli uyum i¢inde olunmasi, AB kurumlarinin isleyisinin
daha agik hale gelmesi ve Birlige liye olmanin faydalarinin kamuoyu i¢in daha

goriiniir hale getirilmesi amaglanmistir. Avrupa vatandashiginin farkli yonlerini

*192/442/EEC Council Recommendation of 27 July 1992 on the Convergence of Social Protection
Objectives and Policies, Official Journal L 245, 26.08.1992.

2 European Commission, Green Paper - European Social Policy - Options for the Union, COM(93)
551, 1993.

Yesil kitaplar Avrupa Komisyonu tarafindan belirli konular hakkinda Avrupa baglaminda tartisma
yaratmak i¢in yaymlanmaktadir. Yesil kitaplar, ilgili taraflar1 (kurumlart ya da kisileri) danigsma
stirecine katilmaya ve sunulan oOneriler temelinde tartisma yapmaya cagiran belgelerdir. Yesil
kitaplar, sonrasinda Beyaz Kitaplarda anahatlarina yer verilen, hukuki gelismelere yol
acgabilmektedir. Bkz. “Green Paper”, Europa Glossary,
http://europa.eu/scadplus/glossary/green_paper en.htm (10.06.2010).

3 Essen Avrupa Konseyi biyilk 6lgiide Avrupa istihdam stratejisiyle ilgili bir Konseydir. 1993

yilinda hazirlanan Biiyiime, Rekabetcilik ve Istihdam konulu Beyaz Kitap, ekonomi ve istihdam
stratejisi hakkinda bir tartigma yaratmis ve istihdam sorununu ilk kez AB giindemine tagimistir.
Essen Avrupa Konseyi bir yandan issizlik sorunu karsisinda AB diizeyinde eyleme gecilmesine
duyulan ihtiya¢ diger yandan iiye iilkelerin AB diizeyine daha fazla yetki aktarma konusundaki
isteksizligi karsisinda, soruna somut ¢6ziim bulamamis ancak AB diizeyindeki tartigmalara
katkida bulunmustur. Konsey, istihdam alaninda pasif politikalardan aktif politikalara gecilmesi
yoniinde bir bakis agis1 getirmistir. Bkz. David M. Trubek and James Mosher, “New Governance,
EU Employment Policy, and the European Social Model”, Symposium on Mountain or Molehill?
A Critical Appraisal of the Commission White Paper on Governance, Brussels, 25.7.2001,
http://centers.law.nyu.edu/jeanmonnet/papers/01/011501.html (17.05.2008).



gelistirilmesi ve boylece Birligin vatandaslar agisindan kabul edilebilirliginin

arttirtlmast hedeflenmistir.

Komisyon 1995 yilinda “Sosyal Korumanin Gelecegi: Avrupa Tartigmasi
icin bir Cerceve” bashkli bir bildiri yay1nlam15t1r444. Kisilerin serbest dolagima,
hizmet sunma serbestligi, sosyal korumanin finansmani, saglik sistemlerinde
degisim, demografik degisim, aktif istthdam politikalarinin sosyal koruma tlizerindeki
etkilerine dikkat ¢eken Komisyon, iiye lilkeleri sosyal koruma sistemlerini daha etkin
ve istihdam-dostu yapmalar1 igin isbirligi yapmaya ¢agirmustir. Isbirligi cagrisi,
sonrasinda daha somut bir Oneriye, Avrupa diizeyinde strateji benimsenmesi

Onerisine doniismiistiir.

2.3.2.6 Sosyal Koruma Sistemleri icin Avrupa Diizeyinde Strateji

AB i¢ pazariyla islevsel bagi olan her alan, AB’nin gorev alanma girebilir.
Uye iilkeler ulusal mevzuatlarmi uyumlastirmaya i¢ pazarm iyi isleyisini saglamak
icin gerekli olan alanlarda daha kolay ikna olmaktadirlar*”’. Sosyal koruma ve saglik
sistemlerine yonelik uluslariistii diizenlemelerin kabul edilebilirligi de i¢c pazarla
baglantis1 oraninda olmustur. Komisyon’un 1997 yilinda sundugu “Avrupa
Birligi'nde Sosyal Korumanm Modernlestirilmesi ve lyilestirilmesi” baslikli
bildiri**®, pazar giigleri ve saglik sistemleri arasdaki iliskiyi konu almasi agindan
onem tasimaktadir. Bildiri, demografik degisim ve diger etkenler karsisinda saglik
sistemlerinin kalitesinin ve etkinliginin arttirilmasma; saghk harcamalarin makul

diizeylerde gerceklestirilmesine odaklanmistir.

Komisyon, pazar kurallarinin saglik sistemlerine uygulanmasmin hangi

Olciide ve kosullar altinda, bir yandan herkesin saglik bakimina erisimini ve daha

44 European Commission, Communication from the Commission of 31 October 1995 on the Future of
Social Protection: a Framework for a European Debate, COM(95) 466 Final, 31.10.1995.

45 Mark Pollack, “Creeping Competence: The Expanding Agenda of European Community, Journal
of Public Policy, 14, No. 2,1994, s.118.

¢ European Commission, Communication from the Commission of 12 March 1997 on Modernising
and Improving Social Protection in the European Union, COM (97) 102 final, 12.03.1997.



kaliteli hizmete ulasmasini saglarken diger yandan maliyet tasarrufu saglayacagi
konusunda ¢alisilmasmni 6nermistir. Bildiriye gore, tiye iilkeler saglik sistemlerinde
etkinlik ve maliyet tasarrufu i¢in yaptiklar1 caligmalar1 paylasmali ve tliye iilkelere
Avrupa diizeyinde destek verilmelidir. Ulusal yetki kapsamindaki saglik politikasini
hem uluslararas1 bilgi paylasimina hem de uluslariistii aktorlerin, destegine agma
yoniindeki bu istek, saglik politikasinda c¢ok diizeyli yOnetisime gecisin

gostergelerinden birisidir.

Cok diizeyli yonetisim ¢ogunlukla, goniillii anlagmalar, bilgi iiretimine dayali
araglar (ilgili politika i¢in etki degerlendirmesi yapilmasi) ve ag temeline dayali (agik
esglidiim yontemi) politika araglarini kapsamaktadir. Bu, tiiziik gibi baglayict hukuki
araclarin birakilmasi anlamma gelmemektedir, sadece politika olusturma siirecinde
artik daha esnek araclarm cogunlukla tercih edilmeye baslandigmi gostermektedir*®’.
Politika yapiminda benimsenin esneklik, AB’nin antlagsmalarla acik yetki taninmayan
politika alanlarinda, gorev istlenmesini ve bir sekilde yetki alanin1 asamali

arttirmasini kolaylastiran bir 6zelliktir.

Isbirligi 6nerisi, Komisyon’un 1999 yilinda sundugu, Sosyal Korumanimn
Modernlestirilmesi i¢in Ortak Strateji baslikli bildiride**® daha somutlasmis ve
kurumsallasmis olarak tekrar giindeme getirilmektedir. Ortak strateji Onerisinde
bulunan bildiri, istihdamda esneklik ile giivenlik arasinda denge, sosyal dislanma ile
miicadele, emekli ayliklar1 sisteminin siirdiiriilebilirliginin yani1 sira kaliteli ve
sirdiiriilebilir saglik bakimin1 hedef olarak belirlemistir.  Komisyon strateji
belgesinde, s6zkonusu hedeflere yonelik yeni ve derin bir tartigma yaratmak iizere,
her iiye iilkenin bilgi aligverisini saglayacak bir {ist diizey memur atamasini,
Komisyon’un kaydedilen gelismeleri degerlendirmek amaciyla atanan memurlar

arasinda diizenli toplantilar organize etmesini dnermektedir.

47 Adriaan Schout, Andrew Jordan, Michelle Twena, “From Old to New Governance in the EU:
Explaining a Diagnostic Deficit”, West European Politics, Vol. 33, No. 1, 2010, s. 154-155.

48 «A Concerted Strategy for Modernising Social Protection”, 14.07.1999.



Komisyon, iiye iilkelerin “ortak ¢ikarlarma daha iyi hizmet etmek”, deneyim
paylasimini derinlestirmek ve sosyal koruma sistemlerinin modernizasyon siirecinde
iiye iilkelere yardimci olmak amaciyla, yeni bir politika arac1 6nermistir. Bu politika
araci, Avrupa’da sosyal korumay1 konu alan, tiye iilkelere danisilarak ve Konsey’in
belirledigi temel amaglar cercevesinde diizenli olarak hazirlanan bir rapordur*®.
Tartigmalar1 “genisletme ihtiyaci”’ndan bahseden Komisyon, sivil toplumun ve sosyal
giivenlik kurumlarmnin siirece dahil edilmesini ayrica Avrupa Parlamentosu,
Ekonomik ve Sosyal Komite ve Bolgeler Komitesi’nin katkilarmm alinmasini ve
Konsey’in bu igbirligi ¢ergevesini kabul etmesini 6nermistir. Komisyon bir yandan
daha fazla toplumsal aktorii politika olusturma siirecine dahil etmektedir diger
yandan diizenli araliklarla hazirlanan bir rapor sayesinde siirecin goriiniir kilinmasini
ve takip edilmesini kolaylastirmaktadir. Rapor zorlayici olmamakla birlikte ikna

edici bir politika aracidir.

2.3.2.7 Ulusal Saghk Politikalarinin Avrupa Diizeyine Eklemlenmesi

Ulusal saglik sistemlerindeki gelismelerin Avrupa diizeyine eklemlenmesi,
Lizbon Avrupa Konseyi ile baslayan siirecte gerceklesmistir. “Kiiresellesme ve bilgi
tabanli ekonomiden kaynaklanan meydan okumalar, toplumun her kesiminin hayatini
etkilemekte ve Avrupa ekonomisinin kokli degisimini gerekli kilmaktadir. Birlik, bu
degisimi kendi degerleri ve toplumsal goriisleri ve gelecekteki genisleme siirecini
dikkate alarak sekillendirmelidir”. Bu ifadeler 23-24 Mart 2000 tarihlerinde
gergeklenen Lizbon Avrupa Konseyi sonug¢ bildirgesinde yer almaktadir. Lizbon
Avrupa Konseyi’nde AB’nin on yil iginde daha fazla ve daha iyi is ile daha fazla
sosyal uyum getiren siirdiiriilebilir ekonomik biiylimeyi saglayarak en rekabetci ve
dinamik bilgi ekonomisi olma hedefi benimsenmistir. Lizbon stratejisi, liye lilkelerin
saglik sistemlerindeki gelismelerin bir AB siirecine, yani Lizbon giindemine

eklemlenmesi agisindan belirleyici rol oynamistir.

Lizbon hedeflerine ulasmada izlenecek oncelik alanlarindan birisi de sosyal

korumanin AB’nin karsilastigi meydan okumalara yanit verebilmesi ig¢in

* 11k sosyal koruma raporu 1999 yilinda hazirlanmustr.



modernlestirilmesidir. Sosyal koruma sistemlerinin yaslanan niifus karsisinda
stirdiiriilebilirlik, sosyal icerme (social inclusion), cinsiyet esitligi ve kaliteli saglik
hizmetleri sunabilmeleri i¢in de§isen kosullara adapte edilmeleri ihtiyacindan
bahsedilmektedir. Lizbon Stratejisi'nde Ttlye {ilkelere, artan refah harcamalar
karsisinda refah devleti ve saglik sistemlerini gézden gecirme tavsiyesinde
bulunulmus, erisilebilirlik, yiiksek kalite ve mali siirdiiriilebilirlik ana noktalar olarak

on plana cikarilmustir®™’.

Uye iilkelerin Lizbon Stratejisi’ni izlemelerini kolaylastirmak i¢in yumusak
politika esgiidiimii saglayan bir yontem olan agik esgiidiim yontemi benimsenmistir.
Acik esgiidiim yOntemi, ayrintili politika Onlemleri sunan bir yontem olmaktan
ziyade iilkelerin kendi politika onceliklerini muhafaza etmelerine olanak taniyan bir
isbirligi yontemi olarak cesitli politika alanlarina uygulanabilecek bir ¢6ziim yolu
sunmaktadir. Acik esgiidiim yonteminin temel 6zellikleri (a) Birlik i¢in kisa, orta ve
uzun vadelerde belirlenen hedefleri gergeklestirmek amaciyla belirli zaman
cizelgeleriyle birlikte, kilavuz ilkeler  belirlenmesi; (b) tlye iilkelerin farkh
ihtiyaclarina gore sekillendirilmis ve diinyadaki en iyi uygulamalarla karsilastirma
yapilmasma olanak saglayan nitel ve nicel gdstergelerin tanimlanmasi; (c) Avrupa
kilavuz ilkelerinin, belirli hedefler olusturularak, onlemler alinarak, ulusal ve
bolgesel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak ulusal ve bolgesel politikalara
dontstiiriilmesi; (d) diizenli araliklarla izleme, degerlendirme ve akran goriisi

almarak karsilikl1 5grenme siireglerinin gerceklestirilmesidir*".

Bu baglamda, sosyal koruma yiiksek diizey c¢alisma grubu (High Level
Working Party on Social Protection) olusturulmustur. Ayrica, 19-20 Haziran 2000
tarihleri arasinda gergeklestirilen Santa Maria Da Feira Avrupa Konseyi’nde bir

Sosyal Koruma Komitesi kurulmasina karar verilmistir*>>. Komite, yiiksek diizeydeki

430 yves Jorens, Michael Couchier, Filip Van Overmeiren, “Access to health care in an internal
market: impact for statutory and complementary systems”, Bulletin Luxembourgeois des
Questions Sociales, Vol.18, 2005, s.5.

! Lisbon European Council, Presidency Conclusions, 23-24 March 2000.
2 ABIDA’nin 160. maddesi (ATA 144. madde) Sosyal Koruma Komitesini diizenlemektedir.



memurlardan olugmakta ve Komisyon ile iiye iilkeler arasinda aracilik yapma

gorevini iistlenmektedir; bagvurdugu temel yontem agik esgiidiim yontemidir.

Goriilmektedir ki AB’nin toplu saglik bakimi alanindaki gorevlerinin
gelisimi, once halk sagligi alaninda sorumluluk ve yetki sahibi olmasini sonrasinda
da gorevlerinin sadece halk sagligi ile smirli kalmadigi bir siire¢ izlemistir. Saglik
politikasinin bazi unsurlar1 Avrupa diizeyine tasimirken, tartigmali olmayan ve somut
kazanglar saglayabilen konular dncelikli olmustur. Uluslariistiine dncelikle tagmnan
konularm diger konular ile baglarinin ortaya ¢ikmasi ya da bu baglarin olgunlagmasi
zaman gerektirmistir ve bu durum, aktdrleri daha Once planlamadiklar1 kimi

alanlarda igbirligine gitmek zorunda birakmastir.

Diger yandan AB’nin saglik alaninda artan faaliyetleri, ulusal yetkililerin
birbirleriyle goriisme sikliginda da artis yasanmasina yol agmistir. Komisyon halk
sagliginin korunmasi ve sosyal koruma sistemlerinin modernizasyonunun saglanmasi
konularinda iiye iilkeler arasinda igbirligi ihtiyacim1 vurgulayarak basladigi giindem
olusturma siirecine, belirli kurallar ve politika araglar1 ¢ergevesinde s6z konusu
isbirligini kurumsallagtirarak devam etmektedir. Ulusal saglik sistemlerinin Avrupa

diizeyinde esglidiimiiniin saglanmasi1 da bu siirecin bir parcasidir.

Acik esgiidiim yontemi, AB’nin faaliyete bulunma yetkisinin zayif oldugu
sosyal politika ve saghik gibi alanlarda ya da yiliksek politika hedeflerinin
benimsendigi, parasal birlik veya Lizbon hedefleri gibi alanlarda daha sik
benimsenen bir yontemdir*>. Bununla birliklikte, bir alanda benimsenen politika
onlemleri ve agik esgiidim uygulamasi baska bir alandaki gelismelerden

etkilenmektedir**

. Acik esglidiim yontemi, iizerinde uzlasiya varilan tavsiyeler
yoluyla yakinlagsmay1 tesvik edebilir ki bu da ulusal sistemleri Avrupa normlari
cercevesinde uyumlu hale getirecek goniillii degisimleri getirebilir. Agik esgilidiim

Birligin ag¢ik hukuki yetkisinin bulunmadigi ancak oncelik tasiyan konulari

453 Adriaan Schout, Andrew Jordan and Michelle Twena, “From 'Old' to "New' Governance in the EU:
Explaining a Diagnostic Deficit”, West European Politics, Vol.33, No.1, s. 157.

% Tuc Tholoniat, “The Career of the Open Method of Coordination: Lessons from a ‘Soft’ EU
Instrument”, West European Politics, Vol. 33, No. 1, 2010, s.100.



belirleyerek, Birlik eylemlerinin Oniinii a¢cmakta, kimi zaman baglayicit yasal
onlemlerin alinmasina yol agmaktadir. A¢ik esgiidiim yontemi, tamamen uluslariistii
ya da hiikiimetler aras1 bir yonetisim modeli degildir; ¢cok diizeyli bir Avrupa saglik

politikasinin ortaya ¢ikmasmna katkida bulunmaktadir*™.

AB’nin saglik bakimma yonelik faaliyetleri, saglik sistemlerinin gdézden
gecirilmesi konusunu giindeme tasiyan Lizbon stratejisi sonrasinda, bu yone
genisleyerek devam etmistir. 15-16 Haziran 2001 tarihlerindeki Goteburg Avrupa
Konseyi, saglik bakimi ve yasghilarm bakimi konularinda AB diizeyinde politika
gelistirilmesi icin ¢alisma yapilmasini talep etmistir. Komisyon buradan hareketle,
saglik bakimmin ve yaslilarin bakimmin gelecegi ilizerinde odaklanan bir bildiri

yaymlamistir*®.

Bildiride, tiye tllkelerin saglik sistemlerinin iistesinde gelmek
zorunda olduklar1 bir sorun tamimlanmustir. Bu, yiiksek kaliteli ve herkesin
erisebilecegi saglik bakimi sunumu ile saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi

gibi farkli hedeflerin es zamanli karsilanmasi sorunudur.

Bildiride, demografik yaslanmanin saglik sistemleri lizerinde maliyet baskis1
yaratmasmin yani sira (saglik bakimi ve uzun siireli bakim harcamalarinin toplam
sosyal harcamalar i¢indeki payinin yiikselmesi) ve nitelikli isgiliciine duyulan ihtiyaci
arttiracagina, saglik sistemlerinde kokli degisimlere yol agabilecegine dikkat
cekilmistir. Niifus yaslanmasinin iki boyutu vardir: artik insanlar hem daha uzun
yasamakta hem de yash niifusun sayisi artmaktadir. Bu kosullar altinda kisi basina
diisen saglik harcamalar1 artmakta, hastaliklarin niteligi degismektedir. Yashilik ve
kronik hastaliklar uzun siireli ve hastane disinda sunulan bakima duyulan bagmmlilig:
arttirmaktadir ve yapisal degisiklikleri gerektirmektedir. Bildiri, iiye iilkelerin saglik
sistemlerini etkileyen bir baska ortak konu olarak, yeni teknolojilerin ve tedavilerin
gelistirilmesinden bahsetmektedir. Teknik gelismenin bir yandan tedavilerin
etkinligini arttirarak verimlilik saglamasi diger yandan pahali olmasi, saglik

harcamalarinin planlamasinin dikkatli yapilmasini gerektirmektedir.

435 McKee, Mossialos and Baeten (ed.), s.15.

43¢ European Commission, Communication from the Commission, TheFuture of Health Care and Care
for the Elderly: Guaranteeing Accessibility, Quality and Financial Viability, COM (2001) 723
final, 05.12.2001.



Diger ortak konu, daha iyi yasam standardi ve refah diizeyidir. Saglik bakimi
talebi ve sunumu yasam standardina ve egitim diizeyine biiyiik Olciide baglhdir.
Saglik sistemi acisindan bunu ii¢ temel sonucu vardir. Hastalar daha iy1 egitilirse ve
saglikl1 yasam tarzi benimserse, yogun ve pahali saglik bakimma duyulan ihtiyag
uzun vadede azalacaktir. Bu nedenle saglik politkasi halk saghiginin egitim ve
onleme boyutlarina daha fazla egilmelidir. Hastalar saglik sistemlerinden daha fazla
etkinlik ve kalite talep etmeye baslamislardir. Yeni bilgi teknolojileri hastalarm kendi
iilkesindeki uygulamalar1 baska tlkelerle karsilastrmasini kolaylastirmis boylece
mallarm, hizmetlerin ve kisilerin sinir 6tesi hareketliligini tesvik etmistir. Bu durum,
saglik sistemlerinin isleyisi lizerinde gerek bakimin kapsami gerek bakimin maliyeti
acisindan etki yaratmaktadir. Komisyon bildiride, hasta haklar1 konusunda artan
farkindaliga gonderme yaparak “saglik hizmeti tiiketicilerinin” saglik sistemi i¢inde
hem saglik ¢alisanlar1 hem de kamu yetkilileri tarafindan bir “ortak™ olarak goriilmek
istegini ifade etmektedir. Bu bildiride, Komisyon ilk kez, saglik sistemleri arasinda
sinir Otesi dolasim ile kolaylasan se¢cim yapma seceneginden ve hastalar saglik

sistemi icerisinde bir paydas olarak goriilmesi gereginden bahsetmistir*”’.

2.3.3 Bireysel Saghk Bakiminin Avrupa Birligi Diizeyinde Gelisimi

AB’nin yetkileri toplu saglik bakimi disinda bireysel saglik bakimi alaninda
da asamali sekilde gelisim gostermistir. Saglik sistemlerinin diizenlenmesi AB’nin
sorumluluk  ve yetkileri disinda, ulusal diizeydedir. Saghk sisteminin
organizasyonunun ve finansmaninin ulusal diizeyde olmasi, kimlerin hangi kosullar
altinda hangi hizmetlerden faydalanabilecegi ve bu hizmetleri kimlerin hangi
kosullarda sunabileceginin belirlenme yetkisinin ulusal otoritelerde olmasi anlamima
gelmektedir. Calisanlarin sinir 6tesi dolagimi s6z konusu oldugunda, sosyal giivenlik
haklar1 bir tiizilk (sert/baglayict hukuki diizenleme) araciligiyla korunmaktadir.
Boylece saglik bakiminda uluslariistii ve ulusal diizey arasindaki ¢izgi antlagmalarda
acikca cizilmistir. Bu ¢izgiyi tartismali hale getiren etken, hasta hareketliligi seklinde

kendini gdsteren sinir otesi saglik bakimi alim1 olmustur.

*7 European Commission, Communication from the Commission, TheFuture of Health Care and Care
for the Elderly: Guaranteeing Accessibility, Quality and Financial Viability, COM (2001) 723 final.



I¢ pazarda Kkisilerin serbest dolasiminin saglanabilmesi, sadece saglikli
olanlarin degil hastalarin da serbest dolasimdan faydalanabilmesi ve saglik
sorunlarmin serbest dolasim Oniinde engel olusturmamasi anlamina gelmektedir458.
Bu nedenle hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda, Avrupa i¢ pazarinda saglik bakimima
erisebilmeleri hem saglik hakki hem de i¢ pazarda dolasim serbestisi agisindan 6nem
tasimaktadir. Avrupa i¢ pazart i¢inde kisilerin smir oOtesinde saglik bakimma
erisimini diizenleyen baslica iic yontem bulunmaktadir ve bu yontemler: isbirligi
anlagsmalarma dayanan yontem, tiiziige dayali yontem ve AB antlasmalarma dayanan
yontemdir™’. Isbirligi anlasmalar1 sinir dtesi bakima erisimi s6zlesmeye dayanarak
diizenlerken, tiizilk yontemi ve antlasma yontemi hukuki diizenlemelere dayanarak

uygulamaktadir*®.

Isbirligi anlasmalar1 cercevesinde sinir dtesi saghk bakimi, ozellikle smnir
bolgelerinde gergeklesen ve AB, smir Otesi saglik bakimina ydnelik gorevler
iistlenmeden 6nce de var olan bir uygulamadir. Sinir 6tesi hasta hareketliliginin ilk
asamasi olarak adlandirilabilir. Bu asamada, hareketlilik, cografi olarak sinirli bir
alanda ve hiikiimetlerarasi1 diizeyde yonetilmektedir. AB’nin miidahalesi daha ¢ok
mevcut yapiy1 giiclendirmek seklinde olmustur. AB’nin sinir 6tesi saglik bakimina
miidahalesi, hem yapilan isbirligi anlasmalarmin igerik olarak genislemesine (sadece
hasta gonderimi ya da kapasite paylasimi degil ortak saglik teknolojisi gelistirme,
arastirma, ortak referans merkezleri kurulmas: gibi) hem de anlagmalarm cografi
kapsaminin genislemesine (sadece sinir bdlgeleri degil, 6zellikle bolgesel politika ve
yapisal fonlar sayesinde daha genis katilimli isbirligi anlagmalarinin olanakli
gelmesi) yol agmustir. Isbirligi anlagsmalarmin kapsami smir bolgeleri, niifus
yogunlugu diisiik bolgeler, niifusu az iilkelerden neredeyse tiim AB’ye yayilacak

sekilde genislemistir.

48 «Overview of the Europe for Patients Project”, Final Conference, Ghent- Belgium, 25-27 October
2006, www.iese.edu/en/files/Overview tcm4-14457.pdf, (12.05.2010).

459 Jorens, Coucheir and Overmeiren, 2005, s.11.

%0 Anne Pieter Van Der Mei, Free Movement of Persons Within the European Community-Cross-
Border Access to Public Benefits, Hart Publishing, Oregon, 2003, s.275.



Ikinci asamada, i¢ pazarda kisilerin dolasiminin &niine gegebilecek sosyal
kaygilardan biri olan, saglik bakimmin devamliligina yonelik dair atilan adimlar yer
almaktadir. Burada, saglik bakimina erisim amaciyla siir 6tesi dolasimin gergevesi
AB hukuk diizeni igerisinde ve tiiziik aracihiiyla ¢izilmektedir. Isbirligi anlagmalari,
temelde hiikiimetler arasinda yiiriitiiliitken, AB tamamlayic1 ve destekleyici rol
oynarken; tliziige dayali smir Otesi hareketlilikte AB, sinir 6tesi saglik bakimi
hakkinin koruyucusu rolii iistlenir. Tiizliglin kapsami zaman igerisinde kisiler ve
hizmetler bakimindan genisleme gostermistir. ilk dénemlerde tiiziik ¢ahisanlar, aile
bireyleri ve emeklileri kapsiyorken, artik Ogrenciler ve g¢alismayanlar da tiiziik

kapsamma girmektedir.

Ucgiincii asama olan antlasma temeline dayali sinir 6tesi hasta hareketliliginde
hastalar, antlagsmadan kaynaklanan serbest dolasim haklarin1 kullanmaktadir. Tiiziik,
dogrudan baglayici1 bir ikincil hukuk normudur. Antlasma ise birincil hukuk
normudur. Burada hem hukuki dayanak uluslariistiilesmenin daha giiclii oldugu bir
noktaya (birincil hukuk normuna) tasimmmistir hem de kisiler agisindan kapsam
genislemesi olmustur: tiim AB vatandaglar1 antlagmalarla taninan haklara ve
sorumluluklara sahiptir. Asagida once isbirligi anlagsmalar1 temeline dayali sinir 6tesi
saglik bakimi alimi ele alinacak, sonrasinda tiizilk ve antlasma temellerine dayali

siir otesi saglik bakimi incelenecektir.

2.3.3.1 Isbirligi Anlasmalan

Ikili anlasmalar gergevesinde, bir iiye iilkedeki saglik sigortas: kurumu, baska
bir iiye tlilkedeki saglik hizmeti sunucusu ile anlasma yaparak, vatandaslarin ihtiyag
duydugu saglik hizmetini ulusal smirlarin tesinde almasmni saglayabilmektedir*®'.
Isbirligi anlasmalar1 genellikle, smir bolgelerinin, niifus yogunlugunun diisiik oldugu
bolgelerin ya da kiigiik iilkelerin tercih ettikleri bir yontemdir. Boyle iilke ve

bolgeler, pahali saglik hizmetleri yatirimi yapmaktan yiiksek maliyeti nedeniyle

1 sbirliginde genellikle ilk asama, smirmn iki yaninda bulunan tedavi se¢eneklerinin ve ihtiyaglarinin
tespit edilmesi igin bilgi alisverisi yapilmasidir. Tkinci asama, anlasmaya konu olabilecek tedavi
seceneklerinin siralanmasidir. Anlagsma kapsamina alinan tedaviler {izerinde uzlagsma saglanmasi ve
sozlesmenin imzalanmasinin ardindan hastalar sinir Stesindeki saglik hizmeti sunucusundan saglik
bakimi alabilmektedir. Bkz. Van Der Mei, s.276.



uzaklagmakta ve sermaye yogun ve yiiksek uzmanlik gerektiren hizmetleri yurt

462

disindan almaya yonelmektedirler ™. Ayrica, simir bolgeleri arasindaki sosyo-kiiltiirel

baglar, smirin diger yanindaki yasantiya alisgkin olma, cografi yakinlhik ve dil

403, Isbirligi anlasmalar1 ortak

benzerligi hasta hareketliligini kolaylastirmaktadir
donanim alimi, kapasite paylasimi, fikir aligverisi ya da ortak proje yiiriitiimii ve lobi
faaliyetleri seklinde olabilmektedir*®*. Sozlesme ydntemi, tiye iilkelerin veya saglik
kurumlarmnin goniillii olmasi esasina gore islemektedir ve iiye iilkeler, hasta
hareketliligini kontrol altinda tutabildikleri olciide igbirligine gitmeye olumlu

yaklagmaktadir*®.

1978 yilinda Hollanda ve Belgika’daki saglik kurumlar1 arasinda imzalanan
anlasma, ilk isbirligi Orneklerinden birisidir. Zeeland Flanders ve West-Brabant
(Hollanda) bolgelerindeki tibbi tesislerin yetersizligi ve bolge disindaki bir saglik
kurumundan hizmet alinmasinin cografi engeller nedeniyle zor olmasi, bdlgeler arasi
hizmet anlagmas1 imzalanmasimi gerektirmistir. Hollanda ve Belgika arasinda yapilan
ikili anlagsma 1ile, bu bdlgelerde yasayan kisilere Belgika’daki belirli hastanelerde
tedavi gorme hakki taninmistir*.  Sinir bolgelerinde yasayanlari saglik bakimina
erisimi konusunda baska bir 6rnek, Fransa ve Belcika’daki hastaneler arasindaki
anlagmadir. Fransa’daki hastane, diyaliz taleplerine yanit vermekte zorlanmaktadir
ancak bulasic1 hastaliklar konusunda da uzmanlagmistir. Belgika hastanesi ise,

diyaliz talebini karsilayabilme kapasitesine sahiptir ve bazi hastalarimi Fransa’daki

hastanenin bulasici hastaliklar boliimiine gondermektedir. Bu Ornekte, hastane

462 Rosenméller, McKee, Baeten and Glinos, s.7.

9 Hans Vollaard, “The Challenge of Patient Mobility to Healthcare States in the EU”, ECPR Joint
Sessions, Helsinki, 7 — 12 May 2007, s.13 ; Glinos and Baeten, s.22.

%4 Helmut Brand, Alfons Hollederer, Ulrike Wolf and Angela Brand, “Cross-border Health Activities
in the Euregions: Good Practice for Better Health”, Health Policy, Vol.86, 2008, s.246.

465 Van Der Mei, $.276.

466 Martin McKee, Laura MacLehose and Tit Albrecht, “Free Movement of Patients”, Health Policy
and European Union Enlargement, Ed. Martin McKee, Laura MacLehose and Ellen Nolte, Open
University Press, Berkshire, 2004, s.161; Van Der Mei, s. 274-276.



hizmetleri arasindaki tamamlayicilik ve cografi yakimlik, isbirligini kolaylastiran en

6nemli etken olmugtur*®’.

Alman hastalik sigortasi fonu, smir 6tesi saglik bakimi ag1 gelistirmistir. Bu
fonlardan AOK Rheinland, Almanya’nin Belcika ve Hollanda smirmdaki hastalik
sigorta fonlarmin en biiyiigiidiir. Techniker Krankenkasse ise, Almanya’da ulusal
diizeyde hizmet veren {iciincii biiylik hastalik fonudur. AOK Rheinland ve Techniker
Krankenkasse, diger liye iilkelerdeki hastanelerle dogrudan ve aracilar kullanarak
anlagmalar yapmistir. Bu iki sigorta fonunun kapsamindaki kisiler, biiyiik cogunlukla
Belgika ve Hollanda’ya tatile gitmektedirler. isbirligi anlasmasi, saglik yardimlarinin
yani sira Almanca konusan personel temini, hastalarin bilgilendirilmesi gibi detaylari
da diizenlemektedir. Anlagma, bir yandan Alman hastalik sigorta fonu kapsaminda
vatandaslarinin  biirokratik  engellerle  karsilasmadan tedaviye erisimlerini
kolaylasmis, diger yandan Belgika ve Hollanda’daki hizmet sunuculari, (Belgika’da
bir, Hollanda’da on hastane) biirokratik engellerle karsilasmadan ve daha cabuk

sekilde verdikleri hizmetin karsiligimi alabilmislerdir*®®.

Yiiksek uzmanlik gerektiren ve sermaye yogun tedaviler i¢in yurt digina hasta
gonderen iilkelerden birisi Malta’dir. Malta, cografi konumunun getirdigi uzaklik ve
az niifuslu bir iilke olmas1 nedeniyle, hasta hareketliligini uzun siiredir tesvik eden
bir iilkedir. Malta, Ingiltere ile anlasma yaparak ¢cogunlukla yiiksek maliyetli, yiiksek
derecede uzmanlik gerektiren, organ nakli gibi az sayidaki hasta grubuna yonelik
olan saghk hizmetleri i¢in hasta gondermektedir®. Diger yandan, ingiliz Ulusal

Saglik Hizmetleri, ¢ogunlukla eklem ve g6z rahatsizliklar1 olan hastalarinin Fransa

%7 Bir baska ornek, Fransa ile Italya’dan verilebilir. Menton (Fransa) ile Bordighere ve
Ventimiglia’daki (italya) hastaneleri kapsayacak sekilde kurulan isbirligi, Fransa’daki bir hastane,
Italya’daki iki hastane ve bir diyaliz merkezinin kapasitelerini birlestirmelerini saglamistir.
Menton’da agilan bir dogum hastanesi (2003 yili), her iki iilkedeki hastalar1 kabul etmektedir.
Hastalar, Fransiz ve Italyanlardan olusan bir saghk ekibinden bakim alabilmektedir. Bkz. Glinos
and Baeten, s. 52-54.

8 Thomas Nebling and Hans-Willi Schemken, “Cross-border Contracting: the German Experience”,
Patient Mobility in the European Union Learning from Experience, Ed. Magdalene Rosenmoller,
Martin McKee and Rita Baeten, World Health Organisation, Copenhagen, 2006, s. 142.

%9 Ingiltere’ye gidebilmesi igin hastanin doktoru tarafindan Yurt Disinda Tedavi Danisma

Komitesi’ne sevk edilmesi gereklidir. Komite, tedavinin ulusal saglik paketinin bir pargasi olmasi,
Malta’da bu tedavinin alinmasinin miimkiin olmamasi, deneysel nitelikte olmamasi ve kanita
dayali olmasi kriterlerine bakarak, hastayr yurtdisina gonderme kararmni vermektedir. Bkz. Glinos
and Baeten, s. 65-66.



ve Almanya’da tedavi gormesi amaciyla anlagsma yapmistir. Fransa ve Almanya’da
tedavi olan Ingiliz hastalar genellikle bu uygulamadan memnun kalsa da, Ingiliz
doktorlar hastalar1 yurt disina géonderme konusunda isteksiz davranmiglardir. Alman
doktorlar ise, yeterli tibbi bilgi ve geri bildirim verilmemesinden sikayet

etmislerdir*’’.

Hasta hareketliligi, kurumsal anlagsmalar disinda, AB’nin bdlgesel isbirligi
girisimleri kapsaminda da tesvik edilebilmektedir. AB icinde bdlgesel isbirligi
girisimleri, biitiinlesme dinamikleri ile paralel gelisim gostermis ve bu siiregte AB
fonlar1 biiyiik 6lciide 6zendirici olmustur®’’. Sinir 6tesi isbirlikleri 6zellikle 1990°dan
itibaren artis gostermis ve cok sayida bolgeye AB’nin Interreg programi altinda
Avrupa Kalkmma Fonu’ndan mali destek aktarilmistir*’>. 2004 yilinda “Euregio-AB
icinde sinir Stesi faaliyetlerin degerlendirilmesi” konulu bir proje baslatilmistir. Ug
yillik bu proje, Halk Sagligi Programi altindan mali destek almistir®. “Avrupa
bolgesi”ni ifade etmek ilizere Euregio terimi kullanilmaktadir ve proje sonuglarina
gore, saglik konusu, Avrupa bolgesinde gelistirilen igbirligi alanlar1 arasinda, onem
derecesi degismekle birlikte, cogunlukla yer almaktadir. Avrupa bdlgelerinde
saglikla ilgili calisma gruplar1 kurulmakta, bilgi paylasimmin yam swra eylem

planlar1 gelistirilmektedir*’*.

2.3.3.2 Hukuk Kurallarn
AB’de isgliciinlin serbest dolasimmin saglanabilmesi i¢in is, ilicret ve diger

sartlar acisindan  vatandashiga gore konulan smirlamalarin = kaldirilmasi

amacglanmugtir. Uye iilkelerin farkli sosyal giivenlik uygulamalarmin dolasim

470 Glinos and Baeten, s. 66-67.

47! Glinos and Baeten, s.22

472 Brand, Hollederer, Wolf and Brand, s.246.
473 Brand, Hollederer, Wolf and Brand, s.248.

474 “Evaluation of Border Regions in the European Union (EUREGIO)”, Second Interim
Report(01.06.2005 - 01.06.2006), July 2006, s.7,
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/docs/2003 1 23 inter en.pdf (02.10.2009).
Saglik alaninda en aktif olan Avrupa bolgeleri, Avrupa’nin kuzey batisindaki Rhine-Waal ve
Meuse-Rhine Avrupa bolgeleridir. Bkz. Brand, Hollederer, Wolf and Brand, s5.248 .



serbestisini olumsuz etkilememesi amaciyla, ulusal mevzuatlar arasinda esgiidiim
saglanmas1 yoluna gidilmistir*””. Bu baglamda, is¢ilerin Topluluk iginde Serbest
Dolasimi hakkindaki 1612/68 sayili Tiiziik*’® ile Topluluk i¢inde Dolasan Isciler ve
Ailelerinin Sosyal Giivenligine iliskin 1408/71 sayili Tiizik*’ ve bu Tiiziigiin
uygulanmasma dair 574/72 sayih Tizik*® cercevesinde temel diizenlemeler

yapilmistir.

Amaglari, AB i¢inde isgiicliniin serbest dolagimini tesvik etmek olan bu iki

Tiiziik farkli alanlar1 diizenlemektedir*”.

1612/68 sayili Tiiziik, go¢cmen iscilere
ayrimcilik yapilmamasi ilkesini diizenlemektedir. Buna gore, gocmen isciler ve
aileleri, bulunduklar1 iilkenin vatandaslariyla ayni sosyal yardimlar1 almaya hak
sahibidir ki bu hak, gd¢men iscilerin, bulunduklar1 iiye tilkede ulusal saglik
hizmetine erisimini kapsamaktadir*®. 1408/71 sayili Tiiziik ise, ¢alismak amaciyla
baska bir liye iilkeye giden kisilerin sosyal gilivenlik haklarmin korunmasini
amaclamaktadir. Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Koordinasyonunu konu alan

883/2004 sayili Tiiziik*®', 1408/71 sayili Tiiziigiin yerini almistir*®*. 883/2004 say1li

475 Giiléren Tekinalp, “Emegin Serbest Dolasimi”, Avrupa Birligi Hukuku, 2.b., Beta Yaymnlari,
Istanbul, 2000, s. 334-335.

476 Council Regulation (EEC) No 1612/68 of 15 October 1968 on the free movement of workers within
the Community, OJ L 257 of 19.10.1968.

417 Council Regulation (EEC) No 1408/71 of 14 June 1971 on the application of social security
schemes to employed persons and their families moving within the Community, OJL 149 of
05.07.1971

418 Council Regulation (EEC) No 574/72 of 21 March 1972 fixing the procedure for implementing
Regulation (EEC) No 1408/71 on the application of social security schemes to employed persons
and their families moving within the Community, OJL 74 of 27.03.1972

47 Uye iilkelerin hangi yardimlarin hangi kosullar altinda sunulacagini belirleme hakkima sahip
oldugu kabul edilmekle birlikte Topluluk hukukunun amaci belirli kurallar ve ilkeler getirmek ve
boylece farkli ulusal sistemlerin, kisilerin serbest dolasim haklarint kullanmasinin 6niine
gegmesini 6nlemektir.

80 Tamara K. Hervey, “Mapping the Contours of European Union Health Law and Policy”, 2002,
http://www.ose.be/health/files/EPLhealthTH.pdf . (12.02.2010), s.11.

81 Regulation (EC) No 883/2004 of the European Parliament and of the Council of 29 April 2004 on
the coordination of social security systems, OJ L 314 of 7.6.2004.

82 1408/71 sayih Tiiziik, Topluluk diizeyinde gerceklesen gelismeleri, ATAD kararlarini ve ulusal
diizeyde gergeklesen mevzuat degisimlerini kapsayacak sekilde diizenlemelere ve giincellemelere
tabi tutulmustur. 883/2004 sayili Tiiziik, mevcut esgiidim kurallari1 sadelestirmeyi ve
uygulanmasini kolaylastirmay1 amaglamaktadir.
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Tiizliglin uygulanmasina yonelik 987/2009 sayili Tiizi ise, 574/72 sayili Tiiziigiin

yerini almistir. Yeni tliziikler 1 Mart 2010 tarihinden itibaren yiiriirliige girmistir.

1408/71 sayili Tiiziik, ATAD’m 1998 yilinda verdigi Kohll kararma*** kadar,
baska bir iiye iilkede kendi ulusal saglik sigortasindan masraflar1 karsilanmak iizere
saglik hizmeti almak isteyen Avrupa vatandaslarinin basvurabilecekleri temel yol
olarak kabul edilmistir*®. Tiiziik, yurt disinda gegici olarak bulunanlarm, yurt disina
tedavi amaciyla gonderilenlerin ve baska bir iiye ililkede yasayan emeklilerin saglik

bakimina erigimini diizenlemekte, her bir hasta grubu i¢in farkli yol sunmaktadir.

883/2004 sayili Tiiziiglin hastalarn smir oOtesi saglik bakimina erigimi
acisindan en Onemli etkisi, kapsamim genislemesi olmustur. Artik sadece calisan
niifus degil, iiye {ilkelerin sosyal giivenlik mevzuatinin kapsaminda giren tiim
vatandaglar (aktif olarak calismayan kisiler de, 0rnegin ogrenciler ve emekliler)
esgiidiim kurallar1 kapsamma almmustir*®. Sigortali kisiler ve aile iyeleri, yetkili tiye
iilke*® disinda baska bir iiye iilkede yastyorlarsa, bu iiye iilkede yasal olarak bulunan
kisilere saglanan tibbi bakimla esdegerde ve ayni mevzuata tabi olarak, hastalik
yardimini da kapsayan ayni yardimlara erigsim hakkina sahiptirler488. Kisinin ya da
aile reisinin, prim 6dedigi ya da saglik sigortasi kapsaminda oldugu kurum, yetkili
kurum ve bu kurumun bulundugu iilke, yetkili iilke olarak kabul edilmektedir*®’.
Sigortali kisi ve aile tiyeleri, yetkili tiye lilke disinda bir iiye iilkede yasiyorsa, yetkili
kurum admna yasadiklar1 {ilkedeki kurumdan, bu iilkede sigortalilarmis gibi ayni

yardim alma hakkina sahiptir. Bu hakki kullanabilmek i¢in yetkili kurum, kisilerin ya

3 Regulation (EC) No 987/2009 of The European Parliament and of The Council of 16 September
2009 laying down the procedure for implementing Regulation (EC) No 883/2004 on the
coordination of social security systems, OJL L 284/1 of. 30.10.2009.

84 Kohll C-158/96, 28.04.1998.
5 Jorens, Coucheir and Overmeiren, 2005, s.11.

48 Vassilis Hatzopoulos, “Briefing Note on The ECJ Case Law on Cross-Border Aspects of Health
Services”, European Parliament, DG Internal Policies of the Union Policy -Department
Economic and Scientific Policy, 2007,
http://www.europarl.europa.cu/comparl/imco/studies/0701 healthserv_ecj_en.pdf .

7 Yetkili iiye tilke, yetkili kurumun bulundugu iilkedir.
488 Jorens, s.88.

89 McKee, MacLehose and Albrecht, s.158.



da kisilerin ikamet ettigi yerdeki kurumun talebi iizerine kisilerin ikamet ettikleri
iilkede ayni yardim almaya haklar1 oldugunu gdosteren bir sertifika vermelidir.
Ayrica, sigortali kisi ve aile iiyeleri ikamet ettikleri lilkedeki kuruma kayit olmak

zorundadir (987/2009 sayil1 Tiiziigiin 24. maddesi).

Sigortali kisi ve aile iiyeleri, baska bir liye iilkede kisa siireli (gecici olarak)
kaliyorken, 6rnegin tatildeyken, tibbi yardima ihtiya¢ duyarlarsa, yardimin niteligi ve
kalma stiresi dikkate alinarak gereken ayni yardim, yetkili kurum adina kisinin
bulundugu iiye lilkedeki kurum tarafindan yapilmalidir (883/2004 sayili Tiiziigiin 19.
maddesi). Sigortali kisi, masraflar1 kendisi karsilamigsa ve bulundugu iilkenin
mevzuatt geri 6deme yapilmasina izin veriyorsa, yaptigi masraflarm bu iilkenin
mevzuatina uygun sekilde karsilanmasi i¢in talepte bulunabilir. Kisa siireli
bulundugu {ilkenin mevzuatinda geri 6deme uygulamasi yoksa, yetkili iilkedeki
kurum, kendi mevzuatina goére belirlenen siirlar icerisinde sigortali kisiye ddeme
yapmaktadir. Kisiye yapilan 6deme, her durumda gergeklesen harcama oranini

gecmemelidir (987/2009 sayil1 Tiiziiglin 25.maddesi)

Onceden planlanmamis saghk bakimi alimina ydnelik bu maddenin siki
yorumlanmasi, saglik durumu siirekli ve diizenli tibbi bakimi gerekli kilan, bu
nedenle bagka bir iiye iilkenin sinirlar1 igerisinde bulunurken acil yardima ihtiyag
duyma ihtimali yiiksek olan kisilerin serbest dolasimi 6niinde bir engel olusturabilir.
Bu nedenle, kisi baska bir liye lilkede saglik hizmeti almak amaciyla bulunmuyorsa,
fakat burada aldig1 bobrek diyaliz tedavisi devam eden bir tedavisinin parcasiysa

Tiiziik kapsamina girmektedir®”.

2006 yilina kadar yurt disina kisa siireli seyahatlerde acil bakim ihtiyaci
ortaya ciktiginda E111 adi verilen form kullanilmaktaydi. 2006 yilindan itibaren
Avrupa Saglik Sigortas1 Karti1 (EHIC) bu uygulamanin yerini almistir. Avrupa Saglik
Sigortast Kart1 ile Avrupa vatandaglarnin seyahatleri esnasinda baska bir iiye
iilkenin vatandaslarmin sahip oldugu temel saglik bakimma erigimleri saglanmistir.

Kartlar, uzun siireli ikamet halinde kullanilmamaktadir. E111 formuna dayanan

490 Jorens, $.90, Bkz 10 No’lu dipnot.



sistem tiim aileyi kapsarken, kart uygulamasinda her aile bireyinin kendine ait bir
saglik kart1 vardir ve kisinin kronik hastaligi varsa, acil olmayan tibbi bakim da
sunulmaktadir. Bu o6zellikleriyle EHIC, form doldurulmasina dayali eski sistemin
sundugu hizmetlere ek olarak, mevcut saglik durumuna bagli olarak dogan bakim
ithtiyacini da karsilamaktadir. Kart, kisinin bekleme listesinde oldugu bir tedaviyi ya
da kisi yurt disindan donene kadar bekleyebilecek nitelikte olan tedaviyi

kapsamamaktadir*®".

Yurt disinda 6nceden planlanmis sekilde saglik bakimi alinmasi, 883/2004
sayili Tiiziiglin 20. maddesinde diizenlenmistir. Tiiziik, bagka bir iilkede onceden
planlanmis sekilde tibbi bakim alinmasini olanakli kilmakta, ancak smir Gtesi
tedaviyi, yetkili ulusal kurumun 6nceden izin vermesi kosuluna baglamaktadir. Diger
bir ifadeyle, kisi bir iiye iilkede sigortaliyken, baska bir iiye iilkede, yetkili hastalik
fonundan onceden izin almak kosuluyla ve E112 formu®? araciligiyla tedavi
gorebilmektedir. Onceden izin kosulunun karsilanmasi i¢in sdz konusu tedavinin
kisinin sigortali oldugu ve yetkili {iye iilkenin sagladigi yardimlar arasinda olmasi
gereklidir. Ornegin, bazi iiye iilkeler kaplica tedavilerini sigorta kapsamnda

tanimakta, bazilari tanimamaktadir*”.

Ayrica, yetkili kurum, kisinin o anki saglik durumu ve hastaligin olas1 seyri
dikkate alindiginda, s6z konusu tedaviyi tibben uygun bir zaman dilimi icerisinde
veremiyorsa, hastaya bagka bir iiye ililkede tedavi olma izni vermek zorundadir.
Hastanin gecici olarak bulundugu iiye iilke, hastaya ulusal kurallara (hasta sanki bu
iye llkede sigortali imis gibi) uygun olarak, yetkili kurum adina ayni yardimda
bulunur (883/2004 sayili Tiziigln 20(2). maddesi). Uzun bekleme listeleri bu
duruma 6rnek olusturmaktadir. Sigortali kisinin aile iiyeleri, sigortali kisinin yasadigi
iilke disinda bir iiye iilkede yasiyor ise ve bu iiye iilke sabit oranlar {izerinden geri

o0deme yapiyorsa, aile iiyelerinin yasadigi yerdeki kurum yetkili kurum olarak

I“EHIC - European Health Insurance Card (formerly E111)”,
http://www.travelhealth.co.uk/advice/chic.htm (10.03.2010).

2 E112 formu 6rnegi ¢alismanin ekinde sunulmaktadir.

3«planned  Medical ~ Treatment”,  http://ec.curopa.eu/social/main.jsp?catld=569&langld=en
(10.03.2010).



diistiniilecektir ve ayni yardimlarn masrafini aile lyelerinin bulundugu yerdeki

kurum tistlenecektir (883/2004 sayil1 Tiiziiglin 20(2). maddesi).

Sigortal kisi, yetkili liye {lilkede ikamet etmiyorsa, ikamet ettigi yerdeki
kurumdan tedavi i¢in izin isteyecektir. Ikamet edilen yerdeki kurum, bu talebi yetkili
kuruma iletecektir ve yetkili kurumdan gelen yanita gore hareket edecektir. Yetkili
kurum, ulusal mevzuata gore belirlenen zaman sinir1 igerisinde yanit vermezse, izin
verildigi seklinde yorumlanacaktir (987/2009 sayili Tiiziigiin 26(2). maddesi).
Sigortal kisi, yetkili liye lilkede ikamet etmiyorsa, ancak saglik durumu yetkili
kurumdan izin almacak kadar beklenilmesine uygun degilse, ikamet ettigi yerdeki

kurum yetkili kurum adma yurt disinda tedavi i¢in izin verebilecektir.

Sigortal kisi, kendisine izin verilen tibbi tedavinin masraflarinin tamamini ya
da bir kismmi kendisi karsilamigsa ve yetkili kurumun tedavi veren kuruma ya da
sigortali kisiye yapmasi gereken geri 6deme, yetkili kurumun kendi mevzuatina gore
ayni tedavi i¢in yaptig1 6demeden az olsa da, yetkili kurum sigortal kisinin gercekte
yaptig1 harcama kadarmi 6demektedir. Ayrica, sigortal kisinin ayn1 tedaviyi yetkili
ilkede almis olmasi durumunda 6demesi gereken miktar1 dikkate alarak, geri

o0demeyi gerceklestirebilir (987/2009 sayil1 Tiiziiglin 26(7). maddesi).

S6zkonusu tedavinin, kisinin sigortali oldugu iiye iilkede tibbi ve finansal
temellere dayanarak ayni yardim planina dahil edilmedigi durumlar da olabilir. Boyle
bir durumda yetkili kurum, s6zkonusu tedavinin hastaligin tedavisi i¢in etkili ve
gerekli olduguna kanaat getirirse, Tiiziigiin kosullar1 karsilanmis olur ve yetkili
kurum bu durumda izin talebini reddedemez. Yetkili kurum adina, baska bir liye
iilkede saglanan ayni yardim harcamalar1 yetkili kurum tarafindan tamamen
karsilanmaktadir. Belirleyici etken, hastanin saglik durumunun gerektirdigi tedaviyi

alip almadigidir™”,

Bu kosullar disinda, ilke olarak sinir 6tesi tedavi talebine izin verme ya da

vermeme hakki iiye iilkelere aittir. “Onceden izin” mekanizmasi iiye iilkelerin

49 Jorens, Coucheir and Overmeiren, 2005, s.11.



ellerindeki en etkili kontrol aracidir™’. izin verme uygulamasi iiye iilkelerde farklilik
gostermektedir; kimi liye iilkeler izin vermemeye daha yatkin iken, digerleri izin
vermeye daha yatkin olabilmektedir. Baz1 durumlarda da doktorlarin ve hastalarin

bilgi eksikligi de smnirlayici etki yaratabilmektedir**®.

883/2004 sayili Tiiziik, emekliler ve aile iiyelerinin baska bir liye iilkede
saglik bakimma erisimini de serbest dolasimi kolaylastiracak  sekilde
diizenlemektedir. Kisi, emekli aylig1 aldig liye lilkenin saglik sigortasina bagh kabul
edilmektedir. Teknik olarak emekliler, baska bir iiye iilkeye yerlestiklerinde, kendi
iilkelerinde sigortali olmaya devam etmektedirler. Ancak saglik bakimmi yasadiklari
iilkede almaktadirlar. Bunun i¢in emeklilerin E 121 formu adi verilen sertifikayi,
sigortali olduklar1 iilkenin saglik kurumundan temin etmesi gerekmektedir. E121
formu, emeklilerin ve aile bireylerinin yasadiklar1 liye llkenin kurumuna kayit
yaptiryp, bu iilkede yasayanlarla es diizeyde saglik yardimi alabilmesini

saglamaktadir®’.

Kisiler artik kendi iilkelerinde yasam1yorlarsa498, kendi iilkelerine yaptiklari
gecici ziyaretlerde acil ihtiya¢ duyduklar: saglik bakimi i¢cin Avrupa saglik sigortasi
kartin1 kullanmak zorundadirlar. Kendi iilkelerine dnceden planli bir tedavi almak
icin donmeleri halinde, yasadiklar1 tilkenin yetkili saglik kurumundan izin almak
zorundadirlar®’. iki ya da daha fazla iilkeden emekli ayligi alan ve bu iilkelerden
birinde yasayan bir emekli ve aile iiyeleri, yasadiklar1 iilkede, bu iilke adina ayni
yardim alma hakkma sahiptir. Bir ya da daha fazla lilkeden emekli aylig1 alan ve

yasadig1 iilkenin mevzuatina gore ayni yardim almaya hakki olmayan bir emeklinin,

3 Dorte Sindbjerg Martinsen and Karsten Vrangbzk, “The Europeanization of Health Care
Governance: Implementing the Market Imperatives of Europe”, Public Administration, Vol. 86,
No. 1, 2008, s.176.

41
9 Jorens, s.91.

7 European Parliament Notice to Members Petition 1372/2002 by Gunnar Dahl (Swedish) on
pension problems, 15 February 2005, PE 353.720.

9% Emekliler, baska bir iiye tilkede ii¢ aydan daha fazla kaliyorlarsa, kayit yaptirmalar1 gerekmektedir.

499 European Commission, “Your Europe-Pensioneer”,
http://ec.europa.eu/youreurope/citizens/work/pensioner/healthcare/index _en.htm (23.07.2009);
European Parliament Notice to Members Petition 1372/2002 Gunnar Dahl (Swedish) on pension
problems.



bir iiye iilkenin mevzuatina gore ayni yardim almaya hakki varsa, bu iilkenin yetkili
kurumu s6z konusu yardimin harcamalarini karsilayacaktir. Emekli kisi, iki ya da
daha fazla iilkeden ayni yardim almaya hak kazanmissa, en uzun siire hangi iilkenin
kurallarmna tabi olduysa o tlkenin yetkili kurumu, emeklinin yasadig: iilkede aldigi
ayni yardimin masraflarmi karsilayacaktir. iki ya da daha fazla kurum bu kosulu
karsiliyorsa, emeklinin en son bagli bulundugu iilke, yetkili sayilacaktir (883/2004
sayil1 Tiiziik 23., 24. maddeler)

Ispanya emekli gd¢ii alan bir iilkedir ve Ispanya’da uzun siireli (yilda ii¢
aydan fazla) kalanlarin sayis1 artig gostermektedir. Hareketliligin artmasimda 1408/71
say1l1 Tiiziik kapsaminda sosyal giivenlik sistemlerinin esgiidiimiiniin saglanmas1 ve
Schengen Anlagmasi etkili olmustur.’®. ispanya’ya yerlesen emekliler genellikler
daha zengin Kuzey iilkelerinden (Iskandinav iilkeleri, Fransa, Almanya) gelmektedir.
Emekli grubu icinde, ‘“sahte turistler” (false tourists) ya da “dalgalanan niifus”
(floating population) olarak adlandirilan, iic aydan fazla bir siire Ispanya’da
kalmalarma ragmen kayit yaptiryp durumunu resmilestirmeyen bir grup vardir. Bu
gruptakiler, Ispanya ile kendi iilkeleri arasinda giris-gikis yapmakta, Ispanya’daki
evlerini ikinci evleri olarak kullanmaktadirlar. Ispanya’ya uzun siireli yerlestigini
resmi olarak belgelemeyen emekliler, saglik hizmetlerine ihtiyag duydugunda

Avrupa Saglik Sigortas1 Karti ile acil saglik hizmeti alabilmektedirler™®".

Smir 6tesi saglik bakiminda hasta haklarina iligkin direktif 6nerisinde, kendi
iilkesi diginda bir iilkede yasayan emeklilerin saglik bakimi harcamalarmin geri
O0demesi ve Ugclincii bir iilkede saglik bakimi alimi agilarindan bagli bulundugu
iilkenin tespit edilmesinde, Konsey genel kural olarak 883/2004 sayili Tiiziigii temel

almistir. Sinir 6tesinden tedavi talep eden emekliye, izin verme yetkisi olan iilke,

% Erasmus 6grenci degisim programi genglerin hareketliliginde etkili olmus ve Ispanya 6grenciler
tarafindan en ¢ok tercih edilen yerlerden birisi olmustur. Bkz. McKee et al., s. 59-60.

1 Magdalene Rosenméller and Maria Lluch, “Meeting the needs of long-term residents in Spain”,
Patient Mobility in the European Union, Learning from experience, Ed. Magdalene Rosenméller,
Martin McKee, Rita Baeten, Observatory on Health Systems and Policies WHO, Copenhagen,
2006, s. 62 .



emeklinin saglik bakimi harcamalarmi karsilamaktadir. Emekli kendi {ilkesinde

tedavi ediliyorsa, bu iilke bakim masraflarini karsilamaktadir>**.

2.3.3.3 Yargi Kararlan

ATAD’mm smir otesi saglik bakimma erisim hakkinda verdigi kararlar ve
olusan ictihat hukuku, bireysel saglik bakiminin Avrupa diizeyinde gelisimi
acisindan 6nemli Olgiide belirleyici olmustur. ATAD, 1998 yilinda verdigi Kohll ve
Decker’” hizmetlerin ve mallarin serbest dolagimi ilkesinin, sosyal giivenlik
sistemlerine de uygulanabilecegini kabul ederek ve bazi durumlarda 6nceden izin
almmasma gerek olmaksizin smir 6tesinde saglik bakimi alma hakkini genisletmistir

ve bu hakkm kullanimini Avrupa Toplulugu Antlasmasma dayandirmistir>®*.

Kohll ve Decker kararlarindan yaklasik onbes yil once ATAD, saglk
hizmetlerinin Toplulugun temel 6zgiirliikleri kapsaminda bir hizmet oldugu goriisiinii
ilk kez 1984 yilinda Luisi ve Carbone birlesik davalarinda belirtmigtir™®.
Antlagmanin 60. maddesine gore bir faaliyetin hizmet kapsaminda sayilabilmesi i¢in
iicret karsiliginda sunulmasi gerekmektedir. ATAD’1n kararina gore, hizmet sunma
ozgirliigli, hizmet alicilar1 i¢in hizmeti almak amaciyla baska bir iiye lilkeye gitme,
sinirlayict kurallar tarafindan engellenmeme 6zgiirliigiinii kapsamaktadir. Is, egitim

ve tibbi hizmet alimi amaclariyla seyahat etme ve turizm faaliyetleri hizmetlerin

serbest dolasimi kapsamina; bu amaglarla seyahat eden kisiler de hizmet alicilar1

392 Council of the European Union, “Council Adopts its Position on Patient's Rights in Cross-Border
Healthcare”, Press Release, 13.09.2010, Brussels,
http://ec.europa.eu/health/cross_border care/press material/index_en.htm (10.09.2010).

503 Raymond Kohll v. Union des Caisses de Maladie C-158/96, 28.04.1998 ; Nicolas Decker v. Caisse
de Maladie des Employés Privés C-120/95, 28.04.1998 .

9% Jason Nickless, “The Internal Market and the Social Nature of Health Care”, The Impact of EU
Law on Health Care Systems, Ed. Martin McKee, Elias Mossialos, Rita Baeten, P.I.LE.Peter Lang,
Brussels, 2002, s.57.

395 C- 286/82 ve C-26/83 Luisi and Carbone [1984] European Court Reports Page 377, 31.01.1984.
Ayrica 1984 yilinda irlanda Dogmamis Cocuklarm Korunmasi Dernegi’nin taraf oldugu bir
davada ATAD, hamileligin tibbi olarak sona erdirilmesini normalde bir iicret karsiliginda sunulan
ve mesleki bir faaliyetin pargasi olarak yiiriitiilen tibbi bir olay olarak degerlendirmistir.
Hamileligin tibbi yollarla sona erdirilmesinin iglem, yapildig: iilkenin hukukuna uygun olarak
gergeklestirilmis ise Antlasma’nin 60. maddesine gore hizmet kavrammin kapsamima girdigine
kanaat getirmistir. Bkz. C-159/90 Society for the Protection of Unborn Children Ireland [1991]
European Court Reports 1-4685, 04.10.1991.



kapsaminda girmektedir’*’.

Sagligi, tek pazar kapsaminda bir hizmet olarak goéren
bu kararlar o donemde sosyal etkileri bakimindan elestiri yaratmamistir. Kohll ve
Decker kararinda, tartisma yaratan temel noktalar saglik hizmetlerinin sosyal
gilivenlik sisteminin pargasi olsalar dahi hizmetlerin serbest dolasimi kapsaminda ele
almmas1 ve iiye tllkelerin smir Otesi saglik bakimi talebini kontrol amaciyla
kullandiklar1 énceden izin verme yetkisinin siirlanmasidir’”’. ATAD bu davalarda
sosyal giivenlik sistemlerinin dolasim serbestisi Oniine koyabilecekleri engelleri
siirlayarak, tek pazar ve sosyal giivenlik sistemleri arasindaki iligskiyi yeniden ele

almaktadir .

ATAD, Kohll ve onu takip eden bir dizi kararinda “O6nceden izin alinmas1”
kosulunun gerekcelerini sorgulamis ve tek pazarm ilkelerinin saglik alaninda nasil
gecerli oldugunu asamali bir sekilde ortaya koymustur. Onceden izin kosulunun
hizmetlerin serbest dolasimi oniinde bir engel olarak kabul edilmekle birlikte bazi
sartlar altinda uygulanmasi uygun bulunmaktadir (C-157/99 Geraets-Smits ve
Peerbooms 12.07.2001). ATAD davalarmin gelisimi baslica ii¢ asamada
degerlendirilebilir: Geri 6demeye dayanan sosyal giivenlik sistemleri ile bagslayan
siirec, ayni yardima dayanan sosyal giivenlik sistemlerinin de tek pazar kurallarindan
etkilendiginin kabul edilmesiyle devam etmis ve son olarak ulusal saglik
sistemlerinin de tek pazarin etkisi disinda kalamayacagi kabul edilmistir. Uye
iilkeler, ulusal saglik sistemlerinin organizasyonu ve finansmanini saglama yetkisine
sahip olmakla birlikte, AB hukukuna uygun hareket etmek zorundadir. Bu, ulusal
saglik sistemlerinin finansman ve organizasyon yapilarindaki farkliliklara ragmen,

tek pazar mevzuatina uyum saglamasi anlamma gelmektedir.

Asagidaki tabloda sinir Gtesi hasta hareketliliginin gelisimiyle ilgili 6nemli
sonuglar yaratan ATAD davalari, davanin konusu ve hasta hareketliligi agisindan

sonuglar1 tarihsel siire¢ icerisinde gdsterilmektedir.

3% Hatzopoulos, s.1.

7 Elias Mossialos and Willy Palm, “The European Court of Justice and the Free Movement of
Patients in the European Union”, International Social Security Review, Vol. 56, No. 2, 2003, s.5.

3% paul Minderhoud, “Part III- ECJ Cases”, European Journal of Migration and Law, Vol.1, No. 1,
1999, s.155.



Tablo 2: Simir Otesinde Saghk Bakimina Erisimde Déniim Noktasi Niteligindeki

Davalar

Dava/Tarih

Hizmet alan | Hizmetin Hizmetin konusu

kisinin iilkesi sunuldugu iilke

C-120/95 ("Decker")
28.04.1998

Liiksemburg T1bbi {iriin
(geri 6demeye
dayanan sosyal

giivenlik sistemi)

Almanya
Belgika

(geri 6demeye
dayanan sosyal
giivenlik sistemi)

C-158/96 ("Kohll")
28.04.1998

Liiksemburg
(geri 6demeye
dayanan sosyal
giivenlik sistemi)

(Ayni yardima Hastane disinda sunulan
dayanan sosyal saglik bakimi
giivenlik sistemi) | (Ortodonti tedavisi)

Hasta hareketliligi
acisindan 6nemli
sonuclar

Saglik, antlasma baglaminda ekonomik nitelik tasiyan bir
hizmettir.

Avrupa ekonomik biitiinlesmesinin temel serbestilerinden olan
mallarin ve hizmetlerin serbest dolagimi saglik hizmetlerini ve
tibbi iiriinleri kapsamaktadir.

Ulusal kurallarin sosyal giivenlik sistemiyle ilgili olmasi, AT
Antlagmasi’nin 59. ve 60. maddelerinin uygulanmasi agisindan bir
istisna olusturmaz.

Topluluk hukuku, tiye iilkelerin kendi sosyal giivenlik sistemlerini
organize etme giiclerini ellerinden almamaktadir ancak iiye
iilkeler bu giiglerini kullanirken Topluluk hukukuna uyum
saglamak zorundadirlar.

Dava/Tarih

Hizmet alan | Hizmetin Hizmetin konusu

kisinin iilkesi sunuldugu iilke

C-368/98
("Vanbraekel")
12.07.2001

Hastane tedavisi
(Ortopedi ameliyati)

Belgika Fransa

(geri 6demeye (geri 6demeye
dayanan sosyal dayanan sosyal
giivenlik sistemi) | gilivenlik sistemi)

Hasta hareketliligi
acisindan 6nemli
sonuclar

Saglik hizmetleri hastanede saglanan bakim veya hastane diginda
saglanan bakim arasinda ayrim yapilmasina gerek olmaksizin
Antlagmanin 60. maddesi kapsamina girmektedir.

Hastanin yurt diginda tedavi istegi yetkili kurum tarafindan
reddedildigi, ancak sonrasinda bu reddin hakli sepeplere
dayanmadiginin anlasildigi durumlarda, ulusal yetkili kurum
hastaya dogrudan geri 6deme yapmak zorundadir.

Hasta gonderen ve kabul eden iilkeler arasinda, hastane
tedavisinin masraflar1 agisindan farklilik bulunuyorsa, hastanin
bagli oldugu sigorta kurum aradaki farki hastaya 6demelidir.




Dava/Tarih Hizmet alan | Hizmetin Hizmetin konusu
kisinin iilkesi sunuldugu iilke
C-157/99 ("Geraets- Hollanda Almanya Parkinson hastalig
Smits & Peerbooms") (Ayni yardima | (Ayni  yardima | tedavisi
12.07.2001 dayanan  sosyal | dayanan sosyal
giivenlik sistemi) | gilivenlik sistemi) | (Normal tedaviler
arasinda goriilmedigi
icin hastalik sigortasi
kapsamina  alinmayan
Avusturya tedavi yontemleri)
(Ayni  yardima
dayanan sosyal | Norostimulasyona
giivenlik sistemi) | dayanan o6zel yogun
terapi
Hasta hareketliligi Ayni hizmetlere dayanan sosyal giivenlik sistemleri de hizmetlerin
acisindan onemli serbest dolasimui ilkesi kapsamina girmektedir.
sonuclar Onceden izin prosediiriiniin yurt disinda hastane hizmeti aliminda
uygulanmasini “gerekli” ve “makul”dur.
“Normal” kapsamina giren tedavilerin belirlenmesinde sadece
ulusal meslek ¢evresinin goriigiiniin alinmas1 yeterli degildir.
Degerlendirme  nesnel Olgiitlerle, milliyete dayali ayrimci
olmayan ve uluslararasi tip bilimini dikkate alan bir sekilde
yapilmalidir.
Ayni ya da es etkili tedavi, yetkili sigorta fonunun anlasma yaptigi
kuruluglardan asir1 gecikme olmaksizin alinamyorsa bagka bir
iiye lilkede tedavi i¢in izin talebi reddedilemez.
Dava/Tarih Hizmet alan | Hizmetin Hizmetin konusu
kisinin iilkesi sunuldugu iilke
C-326/00 ("loannidis") | Yunanistan Almanya Emekli bir kisinin baska
25.02.2003 (Ulusal saglik | (Ayni  yardima | bir iiye iilkedeyken
sistemi) dayanan sosyal | hastane tedavisi almasi
giivenlik sistemi)

Hasta hareketliligi
acisindan 6nemli
sonuclar

Calisan sigortal kisilere uygulanan (a) Onceden izin alma

(b) Hastaligin birden ortaya ¢ikmus olmasi kosullar1 emeklilerin
baska bir iiye iilkede hizmet almalarini engelleyecek sekilde
uygulanamaz.




Dava/Tarih

Hizmet alan | Hizmetin Hizmetin konusu

kisinin iilkesi sunuldugu iilke

C-385/99 ("Miiller-
Faure & van Riet")

Hollanda Almanya
(Ayni yardima | (Ayni

Dis tedavisi
yardima | Atroskopi

13.05.2003 dayanan  sosyal | dayanan sosyal
giivenlik sistemi) | gilivenlik sistemi)
Belgika
(geri  O6demeye
dayanan sosyal
giivenlik sistemi)
Yurt disinda hastane ortanm disinda tedavi i¢in Onceden izin
Hasta hareketliligi alinmasinin zorunlu olmast hizmetlerin serbest dolagimi ile
acisindan 6nemli bagdasmamaktadir.
sonuclar
Dava/Tarih Hizmet alan | Hizmetin Hizmetin konusu
kisinin iilkesi sunuldugu iilke
C-372/04 ("Watts") Ingiltere Fransa Ameliyat
16.05.2006 (Ulusal saglik (geri 6demeye

sistemi) dayanan sosyal

giivenlik sistemi)

Hasta hareketliligi
acisindan 6nemli
sonuclar

Bagka bir iiye iilkedeki tedavinin masraflarinin geri ddenmesi
ylikiimliiliigii saglik hizmetlerinin ticretsiz sunuldugu sistemlerde
de gegerlidir.

Yine de, sistemin dengesinin korunmasi onceden izin alinmasi
zorunlulugu i¢in kabul edilebilir bir gerekge olusturabilir.

Tedavi hastamn kendi ilkesinde, hastanin tibbi kosullar1 goz
oniinde  bulundurularak  kabul edilebilir bir zamanda
sunulamiyorsa, ulusal yetkili kurum hastaya yurt disinda tedavi
i¢in izin vermeyi reddedemez.

Kaynak: Roos van der Velde, “ECJ Judgements Concerning Cross Border Health Care 1998-2006
Summaries”, http://www.soziale-dienste-in

europa.de/dokumente/Aktuelles/EuGH_Urteile summary en.pdf. ; Matthias Wismar, “ECJ in the
Driving Seat on Health Policy But What’s the Destination ?”, Eurohealth, Vol.7, No. 4, 2001, s.5.

2.3.3 3.1 izin Kosulunun Simirimin Tartisilmasi

Decker ve Kohll davalari, bir iiye iilkenin vatandasi olan hastanin baska bir

iiye iilkede masraflar1 bagli bulundugu saglik sisteminden karsilanmak iizere, acil

olmayan tibbi {riin ve hizmet almasini konu almaktadwr. Saglk sigortasi

Liiksemburg’da olan Nicolas Decker, Liiksemburg’taki bir g6z doktorunun verdigi

gozliik regetesiyle Belgika’dan gozlik almistir. Decker, yetkili kurumundan (Caisse

de Maladie des Employés Privés) yaptig1 gozliikk harcamasinin geri 6demesini talep




etmigtir. Liksemburg Sosyal Sigorta Kanunu (Luxembourg Code of Social
Insurance) yurt disinda alinan saglik hizmetinin geri 6demesinin yapilabilmesi i¢in
yetkili kurumdan (Caisse de Maladie des Employés Privés) dnceden izin alinmasini

gerekli gormektedir’®.

Yetkili kurum Decker’in dnceden izin almamasini gerekce
gostererek bu talebini reddetmistir. Decker, kurumun bu kararinin ATA’ nin mallarin
serbest dolasimimi saglayan kurallarina aykir1 oldugunu ileri siirerek bu karara karsi
cikmistir ve dava ATAD’a intikal etmistir. ATAD, saglik iirlinlerinin tek pazarin
serbest dolagim ilkesine tabi oldugunu ve bu hizmeti almak isteyenlerin bu ilke

cercevesinde hizmet sunucularla ayn1 haklara sahip oldugunu kabul etmistir®'".

Liksemburg vatandasi olan Raymond Kohll, Almanya’da bulunan bir
ortodontistten kiz1 i¢in tedavi almak amaciyla hastalik sigortas: fonundan (Union des
Caisse de Maladie) izin talebinde bulunmustur. Onceden izin talebi, Liiksemburg
Sosyal Sigorta Kanunu’na (Luxembourg Code of Social Insurance) uygun olarak
yapilmistir ancak talep edilen hizmet Liiksemburg’ta da alinabilecegi ve acil nitelik

tasimadig1 gerekeesiyle reddedilmistir’"’

. Kohll, 6nceden izin alinmas1 prosediiriiniin
baska bir {iye iilkede hizmet almasini engelledigini ve ATA’nin hizmet sunumu
iizerindeki smirlamalar1 kaldran maddelerine aykir1 oldugunu ileri siirerek
mahkemeye bagvurmustur ve dava ATAD’a intikal etmistir. ATAD, bagka bir iiye
iilkeye yerlesmis bulunan bir ortodontistin hastane ortami disinda sundugu tedaviyi,
iicret karsihiginda sunulmasi nedeniyle antlasma kapsaminda hizmet olarak

yorumlamigtir® 2.

Decker ve Kohll davalarmnin siyasi ve hukuki 6nemi, Liiksemburg disindaki
iye iilkelerin®® de goriis bildirerek siirece dahil olmak istemelerinden

anlasiimaktadir. Uye iilkeler, dnceden izin kosulunu korumayi, izin verme ve geri

39 Judgement of the Court, Decker, C-120/95, 8 No’lu paragraf.

>19 yassilis Hatzopoulus, “Do the Rules on Internal Market Affect National Health Care Systems?”,
The Impact of EU Law on Health Care Systems, Ed. Martin McKee, Elias Mossialos ve Rita
Baeten, P.I.E PeterLang, Brussels, 2002, s. 127.

31 judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 3 No’lu paragraf.
312 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 29 No’lu paragraf.

313 Belgika, ingiltere, Almanya, Ispanya, Fransa, Hollanda, Avusturya ve Yunanistan. Bkz. Martinsen,
November 2005, s. 1039.



odemeyle ilgili yetkilerini muhafaza etmeyi istemektedirler ve serbest dolagim
ilkelerinin sosyal giivenlik politikalariyla ilgili olmadigmi savunmaktadirlar. Buna
gore, ulusal kurallar saglik harcamalarmin geri ddemesini ilgilendirmektedir ve
serbest dolasimi  kapsamma girmemektedir’'®. ATAD, smur Otesi hasta
hareketliliginin gelisiminde bir doniim noktas1 olan goriisiinii belirtmistir. Buna gore
bazi hizmetlerin 6zel yapilari,, onlar1 serbest dolagim ilkesinin kapsami disina
cikarmamaktadir ve ulusal kurallarin sosyal giivenlik alanma giriyor olmasi, mallarin
ve hizmetlerin serbest dolagimi ilkelerinin uygulanmayacagi anlamina

gelmemektedir®"”.

Uye iilkeler sosyal giivenlik alaninda uyumlastirmanin olmamas1 nedeniyle,
kimin hangi kosullar altinda sosyal gilivenlikten faydalanabilecegini belirleme
yetkisinin ulusal diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, ATAD’1n geri 6demeyle
ilgili ulusal hiikiimleri sorgulanmasinin 1408/71 sayili Tiiziiglin 22. maddesinin
getirdigi dnceden izin prosediirii ile celistigini ifade etmislerdir’'®. ATAD, birincil
hukuk normu olan antlagma ile ikincil hukuk normu olan tiiziik arasindaki iliskiye
yonelik degrlendirmesinde; ulusal kurallarin ikincil mevzuat ile tutarli olmasmin, bu
kurallar1 Antlasma hiikiimlerinin kapsami digma tasimadiginr’'’; bu kurallarin
Topluluk i¢i ticareti dogrudan veya dolayli, ger¢cekte veya potansiyel olarak
engelleme gii¢lerinin incelenmesi gerektigini belirtmistir. Bu baglamda ATAD, geri
odemeyle ilgili ulusal kurallarin kisileri diger iiye iilkelerdense Liiksemburg’tan bu
tiir tirlinleri almaya yonlendirdigine ve boylece diger liye iilkelerden ticareti saptirict

etki yaratabilecegine karar vermistir’'®.

Uye iilkeler dnceden izin almmasi kosulunu, saghk sisteminin finansal
dengesinin korunmasi; sunulan saglik hizmetlerinin ve iirlinlerinin kalitesinin

glivence altina alinmasi ve dolayisiyla halk sagliginin korunmasi ve herkesin

314 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 32 No’lu paragraf.

315 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 20-21 No’lu paragraflar.

516 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 20-22, 26 No’lu paragraflar.
317 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 25 No’lu paragraf.

318 Judgement of the Court, Decker,C-120/95, 31-34 No’lu paragraflar.



erisebilecegi dengeli saglik ve hastane hizmetlerinin saglanmasi gerekcelerine
dayanarak savunmustur’”’. Uye iilkeler dnceden izin kosulunun, sosyal giivenlik
sisteminin biit¢esini dengeleme ve saglik harcamalarini kontrol etme islevlerini
gordiigiinii ve bu nedenle sosyal giivenlik sisteminin finansal dengesini korumak i¢in
tek etkili ve en az kisitlayici yol oldugunu ileri siirmiislerdir. ATAD ise hizmetlerin
serbest dolagiminin tamamen ekonomik nitelik tasiyan bir sebeble smirlanmasini

hakl1 gerekge olarak kabul etmemistir*.

Bununla birlikte sosyal giivenlik sistemi, sigorta kapsamina giren herkese
dengeli ve erisilebilir saglik hizmet verilmesi amacini tasidigindan, sistemin finansal
dengesinin bozulma riski, hizmetlerin serbest dolasimmin smirlanmasin1 hakl
gosterecek nedenlerden birisidir. Hakli neden olabilmesi i¢cin nesnel ve gercek bir
risk s6z konusu olmalidir. Decker 6rneginde, gozliik cer¢evesi ve camu i¢in belirli bir
fiyat {izerinden geri 6deme yapilmaktadir, Kohll 6rneginde ise geri 6demenin
ortodonti tedavisi i¢cin Liiksemburg’ta gecerli olan tarife lizerinden yapilmasi talep
edilmektedir. Boyle olunca, ATAD f{iriin ya da hizmetin Liiksemburg’ta ya da yurt
disinda alinmasinin maliyetinin ayni1 olmasi nedeniyle sosyal giivenlik sisteminin
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dengesini bozucu etkisi olmadig1 kararma varmustir>>'.

Ikinci olarak, iiye iilkeler halk saghiginin korunmasmi gerekge gostermis ve
onceden izin alinmasinin saglik hizmetlerin kalitesini saglamak i¢in gerekli oldugunu

22
savunmustur5

. ATAD, tip meslegine giris ve devamla ilgili baslica standartlar ve
kosullarin Avrupa diizeyinde biiyiik 6l¢lide esglidiimiiniin saglandigin1 belirtmistir.
Ayrica, karsilikli tanima ilkesine atifta bulunan ATAD, farkhi iiye iilkelerdeki
doktorlar ve dis hekimlerinin sundugu hizmetin kalitesinin hizmetlerin serbest
dolasimin1 etkileyecek nitelikte olmayacagini savunmustur. Bu baglamda,

Liiksemburg’ta sunulan saglik hizmetinin yurt disindakinden daha kaliteli ve etkin

519 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 37-38, 43 No’lu paragraflar.
320 Jjudgement of the Court, Kohll, C-158/96, 41 No’lu paragraf.
32! Jjudgement of the Court, Decker, C-120/95, 46 No’lu paragraf.

22 Dolasim serbestisi halk sagligi, kamu giivenligi ve kamu diizeni gerekgelerine dayali olarak
kisitlanabilmektedir.



oldugunun ispatlanamamasi tizerine, ATAD saglik hizmetin kalitesinin gilivence

altna alinmasi gerekgesini hakli bulmamigtir®>.

Ugiincii olarak, iiye iilkeler herkese kosulsuz olarak istedigi iiye iilkede saglik
bakimi alma hakkimnin taninmasmnin saglik ve hastane hizmetlerinin planlamasini
olumsuz sekilde etkileyecegi endisesini dile getirmislerdir. Bu baglamda, tiye iilkeler
herkesin erigebilecegi ve dengeli saglik ve hastane hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in
onceden izin kosulunun uygulanmasmi savunmuslardir. Ulusal smirlar igerisinde
saglik hizmetlerinin ve saglik kuruluslarmin varliklarmi devam ettirebilmesi, halk
sagliginin korunmasi ve halkin yasamina devam edebilmesi i¢in gerekliyse, saglik

24
524 Bununla

hizmeti sunma serbestisi bu gerekceye dayanarak smirlanabilmektedir
birlikte ATAD; Decker ve Kohll davalarinda yurt disinda saglik hizmeti alimmi
sinirlayan ulusal kurallarin, temel saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi i¢in

vazgecilmez olmadigma ve bu gerekgenin karsilanmadigina karar vermistir.

Uye iilkelerin izin verme vyetkilerinin sinmrlarnin tartismaya acilmast,
uluslariistii diizeydeki tek pazar kurallar1 ile ulusal diizeydeki sosyal giivenlik
kurallar1 arasindaki smirm tartismaya acilmasi anlamima gelmektedir. Decker ve
Kohll kararlari, Topluluk hukukunun iiye iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerini
diizenleme yetkilerini ellerinden almadigint ancak bu yetkiyi smirladigmi
gostermektedir. Kohll ve Decker kararlarinda ATAD, iiye iilkelerin izin kosulu ile
hastalarin yurt disinda tedavi olmay1 se¢gme hakki arasindaki sinir1 da tartigmali hale
getirmistir. Uye iilkeler, hastalarin saglik durumlari agisindan gerekli olan ve yetkili
iilkenin mevzuatlarinda yer alan bir tedaviyi bagka bir liye iilkede alma talebini keyfi

olarak reddedememektedir'>.

32 Judgement of the Court, Decker, C-120/95, 42 No’lu paragraf.
324 Judgement of the Court, Decker, C-120/95, 51 No’lu paragraf.

525 David Byrne, “Public health in the European Union:Breaking down barriers”,Eurohealth, Vol.7,
No. 4, 2001, s.4.



2.3.3.3.2 izin Kosulunun Simrlanmasi

Decker ve Kohll davalarinda, hastane ortami diginda gercgeklestirilen bir
saglik hizmetinin ve {iriiniiniin alimi; Vanbraekel davasinda®® ise baska bir iiye
iilkede hastane bakimi alimi s6z konusudur. Vanbraekel davasinda ATAD, bir
hastanin yanlis bir kararla yurt disinda tedavi almasma izin verilmemesi ve ardindan
hata yapildiginin anlasilmasi durumunda hastaya geri 6deme yapilmasi ve hastaya
geri 6deme yapilirken hangi iilkenin mevzuatinin temel alinacagi konusuna agiklik
getirmistir. Belcika vatandasi olan, Belgika’da yasayan ve ANMC tarafindan
sigortali olan Jeanne Descamps dizlerindeki rahatsizlik nedeniyle masraflar1 kendi
sigorta kurumundan karsilanmak iizere Fransa’da ortopedi ameliyat1 olmak i¢in 1990

yilmin Ocak ayinda yetkili kurumundan izin talep etmistir.

Ulusal mevzuata gore izin verilmesi ic¢in, ulusal {liniversite hastanelerinde
gorev yapmakta olan bir doktorun, Fransa’da s6z konusu tedavinin daha iyi
kosullarda verilecegini belirten goriis bildirmesi gerekmektedir. Yetkili kurum bu
goriisiin  alinmamas1  nedeniyle yurt disinda tedavi isteginin  yeterince
desteklenmedigini ileri siirmiis ve izin talebini reddetmistir’>’. Hasta, onceden izin
almamasma ragmen bu ameliyat1 Fransa’da olmus ve masraflarinin geri 6demesini
ANMC’den talep etmistir. Talebin reddi iizerine Tournai is mahkemesine acilan

davada ANMC hakli bulunmustur.

Bunun iizerine dava, Mons is mahkemesine tasimmmis ve mahkeme
Descamps’in 1990 yilindaki saglhk durumunun, Belcika’dakinden daha 1yi
kosullarda sunulabilecek bir hastane tedavisi gerektirip gerektirmedigini
degerlendirmek i¢in bir uzman gorevlendirmistir. Uzman, 1994 yilinin Aralik aymda
tamamladig1 raporunda bunun gerekli olduguna kanaat getirmistir ve geri 6deme
yapilmasi gerektigi kabul edilmistir. Descamps’in 1996 yilinda hayatim1 kaybetmesi
iizerine, varisleri olan kocas1 Abdon Vanbraekel ve ¢ocuklar1 dava siirecine devam

etmistir. Hastane tedavisi masraflarmin Fransiz mevzuatina gore hesaplaninca farklh

326 Abdon Vanbraekel and Others v Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANMC), Case C-
368/98, European Court reports 2001 1-05363, 12.07.2001.

527 Judgment of the Court, Vanbraekel, C-368/98, 12 No’lu paragraf.



(38 608.99 FRF) Belgika mevzuatina gore hesaplaninca farkli (49 935.44 FRF)
¢ikmast tizerine’*®, bakim hizmetinin sunuldugu iilkenin kurallarina gére mi hastanimn
yetkili kurumun bulundugu iilkenin kurallarmma gére mi 6denmesi gerektigi sorusu

ortaya ¢ikmis ve ATAD’a goriisli sorulmustur.

ATAD, hastanin bagka bir iiye iilkede hastane tedavisi aliyorken, sigortasinin
bagli bulundugu iilkeye gore daha diisikk sigorta kapsamindan faydalaniyor
olmasinin, yurt disina yonelmesini kisitlayici etki yaratabilecegi ve yabanci hizmet
sunucularinin hizmet sunma 6zgiirligiini kisitlayict olabilecegini belirtmistir’.
Buna gore belirli istinai durumlar disinda®’, iye iilke sigortali hastasma, baska bir
iiye iilkede hastane hizmeti alirken kendi smirlar1 igindekine es diizeyde koruma

saglamalidir.

Ayrica, ulusal kurallar sinir 6tesi hizmet sunumunu, ulusal smirlar iginde
hizmet sunumundan daha zor hale getirmemelidir. Bu davada, hastanin 1408/71
sayil1 Tiiziikk uyarinca izin alarak yurt disinda tedavi gormeye hakki olduguna
sonradan karar verilmistir. Bu durumda hastaya geri 6deme yapilmasina ve hastanin
yurt disinda aldig1 hastane hizmetlerine ait harcamalar, bu {ilkenin kurallarina gore
hesaplandiginda, hastanin sigortali oldugu tilkede ayni1 hizmete karsilik verilen geri
O0deme miktarindan az ise, yetkili kurumun aradaki farki hastaya ddemesine karar
verilmistir'. Vanbrakel kararinda ATAD, smr 6tesi saglik bakiminmn kapsamuni iki
sekilde genisletmistir. Oncelikle, serbest dolasima dair antlasma hiikiimlerinin tedavi
masraflarinin geri 6denmesini, tedavi dncesinde izin alinmasina baglayan ulusal
kurallarin Oniine gegmesini saglamistir; ikinci olarak 1408/71 sayili Tiiziigiin
planlanmis tedavileri konu alan 22. maddesini (883/2004 sayili Tuziiglin 20.

maddesi) genis yorumlamustir. Onceden izin talebi reddedilen fakat tedavi

528 Judgment of the Court, Vanbraekel, C-368/98, 17 No’lu paragraf.
529 Judgment of the Court, Vanbraekel, C-368/98, 45 No’lu paragraf.
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erigilebilir dengeli saglik ve hastane hizmeti sunma amaci ve iilke sinirlar1 icerisinde bir tibbi
hizmetin ya da tedavi tesisinin korunmasinin halk sagligi ve hatta halkin hayatini siirdiiriilebilmesi
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sonrasinda izin verilen hastalarin kendi harcamalarm iilkelerinin sagladig1 diizeyde

. . . .. 532
geri 6denmesine karar vermistir’>-.

Kohll and Vanbraekel davalari, dolasim serbestisinin geri 6demeye dayanan
saglik sistemlerine uygulanmasini diizenlerken, bu davalarda benimsenen yaklagimin
ayni yardima dayanan sosyal giivenlik sistemlerine uygulanip uygulanmayacagi
Geracets-Smits ve Peerbooms davalarinda®” karara baglanmistir. Ayrica, bu davalar

su konulara agiklik getirmesi bakimindan 6nemlidir:

. Hastane hizmetlerinin hizmetlerin serbest dolagimi kapsamina girmesi
ve hastane bakiminda izin kosulunun gegerliligi >**,

. Hastanin talep ettigi tedavinin, yetkili liye lilkede sosyal giivenlik
kapsamimda yer almiyor iken baska bir iiye iilkenin sosyal giivenlik
sisteminde karsilaniyor olmasimin sonuglari,

. Mesleki ¢evrelerin goriisiinii hangi kriterlere gore bildirmesi gerektigi

B.S.M. Geraets-Smits, Hollanda’da yasamaktadir ve Parkinson hastasidir.
Almanya’daki bir klinikte bu hastaliga karsi sunulan multidisipliner tedaviden
faydalanmak icin yetkili kurumundan (Stichting Ziekenfonds VGZ) 1996 yilinin
Ekim ayinda izin talebinde bulunmustur. Almanya’daki klinikte sunulan tedavi
yontemleri, fizyoterapi, igve ugrasi terapisi ile sosyo-fizyolojik destek verilmesini
icermektedir. Yetkili kurum, Hollanda hastalik fonu ile s6zlesme yapmis olan hizmet
sunucularmin Parkinson hastaliginin tedavisi i¢in yeterli diizeyde hizmet sundugunu
belirtmistir. Ayrica, yetkili kurum Almanya’daki klinikteki tedavinin hastaya arti
deger katmadigini; klinikte sunulan tedavi yontemlerinin mesleki ¢evrelerce olagan

karsilanan bakim yontemlerinden olmadigin1 ve bu yontemlerin sosyal sigorta

332 Andreas J. Obermaier, End of Territoriality?: The Impact of ECJ Rulings on British, German, and
French Social Policy, Ashgate Publishing Limited, Surrey, 2009, s.59.

>33 B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ ve H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep
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mevzuati  kapsaminda  taninmadigimi  belirterek  tedavi = masraflarinin

karsilanmamasina karar vermistir’.

H.T.M. Peerbooms 1996 yilinda Aralik ayinda gecirdigi bir trafik kazasi
sonucunda Hollanda’da hastaneye kaldirilmis ve sonrasinda Avusturya Innsbruck
Universitesi klinigine transfer edilmistir. Innsbruck klinigi hastaya ndrostimulasyon
kullanarak yogun bir terapi uygulamistir. Bu teknik Hollanda’da sadece iki tip
merkezinde deneme amagli uygulanmaktadir ve 25 yasin {lizerindeki hastalarin bu
tedaviyi almalarina izin verilmemektedir. Peerbooms’un gerek yasi1 gerekse sunulan
tedavinin niteligi itibariyle Hollanda’da kalsa bu tedaviyi alamayacagi agiktir.
Peerbooms’un  doktoru yetkili ulusal kurumdan (Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen) bu tedavinin masraflarin1 karsilamasmi talep etmistir ancak
talebi reddedilmistir. Norostimulasyon tedavisinin deneysel nitelikte olmasi, etkili
olduguna dair bilimsel kanitlarin olmamasi ve bu tiir tedavilerin meslek ¢evrelerinde
olagan tedaviler arasinda goriilmemesi ve ilgili mevzuatta geri 6deme yapilacak
yardimlar arasinda belirtilmemis olmasi1 nedenleriyle, tedavinin geri 6demesinin
yapilmasi reddedilmistir. Ayrica, s6z konusu tedavi normal tedaviler arasinda goriilse
dahi, tatmin edici ve yeterli tedavinin Hollanda’da hastalik fonunun sézlesme yaptigi
kuruluglardan asir1 gecikme olmadan alinmasinin miimkiin oldugu, Innsbruck’teki

tedavinin gerekli olmadig1 gerekgesi ileri siiriilmiistiir°.

Bu siirecte Peerbooms komadan ¢ikmis ve Hollanda’daki bir klinige transfer
edilmis ve talebini daha yiliksek mahkemeye (the Arrondissementsrechtbank te
Roermond) iletmistir. Bir norolojist, uzman olarak gorevlendirilmis ve uzman
raporunda s6z konusu tedavinin deneysel nitelikte oldugu, bilimsel ¢evrelerce heniiz
kabul edilmedigi ancak Peerbooms’un Innsbruck’te aldigi tedaviyi gerek yasi
gerekse tedavinin niteligi itibariyle Hollanda’daki bir saglik merkezinden

alamayacagi belirtilmistir.

>33 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 29 No’lu paragraf.
>3 Fudgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 38 No’lu paragraf.



Davalar biiylik siyasi ilgi ile karsilanmistir ve Oncelikle s6z konusu
tedavilerin hizmetlerin serbest dolagimi kapsamina girip girmedigi tartigiimistir.
ATAD’a goriis bildiren iiye {ilkeler, hastalik fonu tarafindan iicretsiz sunulan, kar
amac1 tasimayan ve ayni yardim niteliginde olan hastane bakimmm ekonomik

faaliyet olmadigini ileri siirmiistiir>’

. Kohll davasinda tartisilan Liiksemburg sosyal
giivenlik sisteminde kisiler tedavi olmak istedikleri pratisyen doktorlar1 ve uzman
doktorlar1 se¢gme Ozgiirliigline sahiptir ve aldiklar1 bakim hizmeti i¢in 6nce kendileri
harcama yapmaktadir, sonrasinda hastalik fonu masraflarin tamamini ya da bir
kismin1 hastaya geri 6demektedir. Hastane bakimi s6z konusuysa ilgili kuruma

dogrudan 6deme yapmaktadir™>®.

Hollanda’da ise saglik hizmetleri, gelirleri belirli bir smirin altinda olan tiim
vatandaslar1 kapsayan zorunlu hastalik sigorta fonu tarafindan organize edilmektedir.
Sigortali kisiler, isverenler ve devletten alinan katkilarla finanse edilmektedir ve
zorunlu hastalik sigortasi tiim sigortali hastalar icin ticretsizdir. Bu nedenle bu
davayla ilgilenen genel avukat Ruiz-Jarabo Colomer’in gorlisii ayni saglik
yardimlarinda {icret unsurunun yer almadigi, bu nedenle ayni yardim seklindeki
saglik hizmetlerinin serbest dolasimi ilkesi kapsaminda olmadig1 seklinde
olmustur’”. ATAD, bu argiimani kabul etmemistir. Buna gore, hizmetlerin serbest
dolasimi ilkesi, ayni yardim temeline gdre hizmet veren sosyal giivenlik sisteminde
sunulan saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. Saglik bakimi hastanede saglanan
bakim veya hastane disinda saglanan bakim arasinda ayrim yapilmasma gerek

olmaksizin hizmetlerin serbest dolasimi kapsaminda degerlendirilmistir540.

337 Hollanda,. Belcika, Danimarka, Almanya, Fransa, irlanda, Portekiz, Finlandiya, Isvec, Ingiltere,
Norveg ve Izlanda davayla ilgili goriis bildirmislerdir. Bkz. Martinsen, November 2005, s. 1041.

3% Opinion of Mr Advocate General Ruiz-Jarabo Colomer delivered on 18 May 2000. - B.S.M.
Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen. 25 No’lu paragraf.

539 Opinion of Mr Advocate General Ruiz-Jarabo Colomer, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-
157/99, 33 No’lu paragraf.

540 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 53 ve 54 No’lu
paragraflar.



ATAD, bu degerlendirmesini su nedenlere dayandirmustir: Hastanedeki tibbi
tedavinin, dogrudan hastalik fonu tarafindan, dnceden belirlenmis iicret miktarma
veya anlagmalara dayali olarak finanse ediliyor olmasi, Antlasma’nin kapsaminda
hizmet anlaminda degerlendirilmesinin Oniine gecemez. Hizmet sunumu, her zaman
hizmetin sunuldugu kisiler tarafindan 6denmesini gerektirmez. Ikinci olarak hastalik
sigorta fonlar1 tarafindan bu fonlar ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda sézlesmeye
dayali diizenlemelerle yapilan 6demeler, sabit oran iizerinden belirlenmis olsalar
dahi, hastane hizmetlerinde de s6z konusudur. S6z konusu 6demeler, bunlar1 kabul
eden dolayisiyla ekonomik nitelikli bir i yapan hastaneler i¢in {icret ya da karsilik

niteligindedirler™*'.

Diger yandan, iiye iilkeler kendi vatandaslar1 icin gerekli tibbi olanaklari
diizenlemek ve sunmakla yilikiimliidiirler. Serbest dolasimin getirebilecegi en acik
risk, Ozellikle smir bolgelerinde bazi hastanelere tasima kapasitesinin ¢ok iistiinde
hasta gelmesidir. Tersi durum da s6z konusu olabilir. Cok fazla sigortali hasta yurt
disma giderse, bazi hastaneler yeterince hasta olmamasindan kaynaklanan sorunlarla
bas etmek zorunda kalabilir. Hastaneler yiiksek yatirim maliyetleri olan ve sabit
maliyetleri oldukca yiiksek kuruluslardir. Bu nedenle hasta sayisindaki diisiisten
kaynaklanan sorunlar, toplumun geneline sunulan hizmet kalitesinde sorunlara yol

acabilir’*%.

Bu baglamda ATAD, hastane hizmetlerinin kendine 6zgii altyap1 gerektiren
kosullarda sunulmasini goz oniinde bulundurarak ve hastanelerin sayisinin, cografi
dagiliminin, organizasyon modellerinin, ekipmanlarnin ve sunduklari hizmetlerin
niteligi itibariyle yogun planlama gerektirdigini belirterek, dnceden izin kosulunun
yurt digindan hastane bakimi aliminda uygulanmasmi “gerekli” ve “makul”

bulmugtur™®

. Geraets-Smits ve Peerbooms kararlarina gore, yiiksek kaliteli hastane
hizmetlerini dengeli bicimde siirdiirme amacmi ve maliyet kontrolii saglayarak

finansal, teknik ve insan kaynaklarini etkin bicimde kullanma amaci tasityan dnlemler

541 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 56-58 No’lu paragraflar.
342 Jorens, s.99.

> Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 80 No’lu paragraf.



nedeniyle dolasim serbestisi sinirlanabilir. Ancak, Onceden izin i¢in Ongoriilen
kosullar, daha 6nceki ictihat hukukuyla olusturan kosullara uygun sekilde olmalidir

ve amaci i¢in gerekli olandan siki olmamalidir.

Izin kosulunun kullanilabilmesi i¢in, 6nceden dngdriilebilir sekilde nesnel ve
ayrimci olmayan, iiye iilkelerin izin verme yetkilerini keyfi sekilde kullanmalarini
onleyen kriterlere dayanmalidir. ATAD, bu nedenle izin sisteminin kolay erisilebilir
ve izin isteginin nesnel bir sekilde makul bir zaman icerisinde degerlendirilecegi ve
gerektiginde yargr yoluyla izin islemlerinin sorgulanabilecegi bir sisteme

doniistiirilmesini gerekli gormektedir™**

. Boylece ATAD, fiiye iilkelerin serbest
dolasimi kontrol etmek amaciyla izin yetkisini kullanmasmi kosula baglamistir.
ATAD, nesnel kriterlere vurgu yaparak ve haksiz yere talebinin reddedildigini
diistinen hastalarm, ulusal yetkililerin kararlarimi yargi yoluyla sorgulamasini olagan
bir sistem haline getirmeyi onererek, Avrupali hastanin haklarini korumakta ve ulusal

yetkililer karsisindaki konumunu giiglendirmektedir™®.

Geraets-Smits ve Peerbooms davalarinin her ikisinde de hastanim talep ettigi
tedavi, yetkili liye iilkedeki mesleki cevreler tarafindan olagan tedaviler arasinda
gorimemekte ve bu nedenle sosyal giivenlik kapsaminda yer almamaktadir. Sosyal
glivenlik alaninda uyumlastirma Ongoriilmediginden, iiye iilkeler kisi ve kapsam
bakimindan sosyal giivenlik sistemlerinin igerigini belirleme yetkisine sahiptirler.
Diger bir ifadeyle, liye iilkeler baska bir iiye lilkede sigorta kapsamma giren
tedavileri, kendi sistemlerine eklemek zorunda olmadiklar1 gibi hastanin, yetkili iye
iilkede sigorta kapsaminda olmayan bir saglik hizmetini baska bir liye iilkeden almasi1

halinde hastaya geri 6deme yapmak zorunda da degildirler.

Bu baglamda, hastanin talep ettigi tedavinin, yetkili iye {ilkede sosyal
glivenlik kapsaminda yer almiyor iken bagka bir liye iilkenin sosyal giivenlik

sisteminde karsilamyor olmasi dolasim serbestisi acisindan engel olusturmaz®*.

44 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99,90 No’lu paragraf.
3% Martinsen, November 2005, s.1042.
546 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 86-87 No’lu paragraflar.



Diger yandan, iiye iilkeler, sosyal giivenlik sistemlerinin kapsamini (kisi, saglik
hizmeti ve irilnleri agilarindan) belirleme yetkilerini kullanirken AB hukukuna
uygun hareket etmelidirler ve ayrimcilik yapmama ilkesi cergevesinde, sigorta
tarafindan 6demesi yapilan iirlin ve hizmetleri belirlerken nesnel Olgiitleri temel
almalidirlar’®’.  Geraets-Smits ve Peerbooms davasmmda ATAD, olagan tedavi
kavramint sorgulamis ve sadece ulusal mesleki g¢evrelerin yorumunun yeterli
olmadigini ulusal ve uluslararasi kriterlerin birlikte ele alinmasinin gerekli oldugunu
vurgulamistir™®®. Hizmet sunucular1 agisindan da milliyete dayali ayrim yapilmasi
yasaklanmistir. Ulusal sigorta sistemi kapsamina giren tedavinin, sézlesme yapilan
kuruluslar tarafindan sunulamayacagmin anlasilmasi iizerine, sozlesmeli olmayan
ulusal hastanelere bagka {liye lilkelerdeki hastanelere nazaran oncelik verilmesi ve

yurt disinda tedavi izni talebinin reddedilmesi kabul edilemez bulunmustur’*’.

Calisan kisilerin smir otesinde saglik bakimina erisimini konu alan
kararlarmm ardindan, ATAD Ioannidis davasinda®™’ emeklililerin yurt disinda
hastane bakimina erisimini degerlendirmistir ve emekliler i¢in genis esnek bir tutum
benimsemistir. Yunanistan’da yasayan emekli Vasileios loannidis, koroner kalp
rahatsizligi vardir ve Almanya’ya yaptig1 gegici ziyaret smrasinda kalp spazmi
nedeniyle buradaki bir klinikte tedavi gérmiis ve masraflarmin yunanistan’da bagl
bulundugu kurum tarafindan karsilanmasini talep etmistir. Kurum, kalp hastaligmnin
kronik bir hastalik olmasi nedeniyle yurt disindayken aniden ortaya ¢ikan bir bakim
ithtiyact degil; yurt disindan planli bir hizmet aliminin s6z konusu oldugu ve bunu

izin alinmadan gergeklestirildigi gerekgesiyle geri 6demeye karsi ¢cikmustir.

ATAD, emeklilere uygulanan Topluluk hukukunun, calisanlardan farkli
oldugunu vurgulamistir. Bu grubun kendine 6zgii 6zellikleri dikkate aliarak (dis

etkilere kars1 daha fazla savunmasizlik, saglik hizmetlerine bagimlilik gibi), bu grup

>47 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 89 No’lu paragraf.
> Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 96 No’lu paragraf.
>4 Judgment of the Court, Geraets-Smits and H.T.M. Peerbooms, C-157/99, 107 No’lu paragraf.

% Tdryma Koinonikon Asfaliseon (IKA) v Vasileios Ioannidis, Case C-326/00 European Court
reports 2003 1-01703, 25.02.2003.



igin smir Stesi hareketlilik tesvik edilmek istenmektedir™'. 1408/71 sayili Tiiziigin
31. madde emekliler ve aile bireylerinin ikamet ettikleri lilke disinda bir {iye tilkede
bulunmalar1 sirasinda ihtiya¢ duyduklar1i sosyal yardimlar1 diizenlemektedir. Bu
maddeye gore saglik yardimi, acil tibbi gereklilik, hastaligin aniden ortaya ¢ikmasi

ya da onceden izin almmasi kosullarina baglanmamalidir’™

. Bu davada, yetkili
kurumun 6deme yapmay1 reddederek yanlis bir karar verdigine, bu nedenle hastaya

geri 0deme yapmasina karar verilmistir.

2.3.3.3.3 Izin Kosulunun Yeniden Tanimlanmasi

Miiller-Fauré ve van Riet davalar®? , ATAD’m smir Otesi hasta
hareketliligine yonelik gelistirdigi hukuk kurallarini ayni yardima dayanan sigorta
sistemine genisletmesi; hastane bakimiyla hastane disinda sunulan saglik bakimi
arasindaki farki belirginlestirmesi ve hastane disinda sunulan saglik bakiminda
6nceden izin kosulunu kaldirmasi nedenleriyle 6nem tasimaktadir®>*. V.G. Miiller-
Fauré Hollanda vatandasidir ve Almanya’daki tatili sirasinda, hastane ortami disinda,
dis tedavisi (dis dolgusu ve protez yapimi) almis ve iilkesine dondiigiinde hastalik
fonundan tedavi masraflarinin kargilanmasini talep etmistir. E.E.M. van Riet ise agri
sorunu yasamaktadwr ve doktoru Hollanda’dakinden daha erken sunulabilecegi
gerekgeciyle hastasinin Belgika’da artroskopi hizmeti almasmi 6nermis ve yetkili
kuruma izin talebinde bulunmustur. Van Riet, izin talebinin sonucunu almadan
Belcika’daki bir hastanede artroskopi hizmeti almis ve tedaviye burada devam
etmigtir. Miiller-Fauré’in geri 6deme talebi, tatil esnasinda alinan tedavinin
goniilliiliige dayanmasi, Van Riet’in izin talebi ise acil durum ve tibbi zorunluluk

icermemesi gerekceleriyle reddedilmistir.

531 Judgment of the Court, Ioannidis, C-326/00, 32-38 No’lu paragraflar.
532 Judgment of the Court, Ioannidis, C-326/00, 40-43 No’lu paragraflar.

33 y.G. Miiller-Fauré v Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA ve E.E.M. van
Riet v Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen Case C-385/99, European
Court Reports I- 4509, 13.05.2003.

33 Wolf Sauter, “The Proposed Patient Mobility Directive and the Reform of Cross-Border Healthcare
in the EU”, TILEC Discussion Paper, 2008, http://ssrn.com/abstract=1277110 (12.05.2010), s.18.



ATAD, diger davalardaki kararlarin1 yinelemis ve dnceden izin kosulunun bu
kisilerin baska bir iiye lilkede hizmet almalarin1 zorlastirdigin1 ve bu nedenle ulusal
kurallarin hizmetlerin serbest dolasimina engel olusturdugunu belirtmistir. Ulusal
kurallarin engelleyici nitelik tagimasina, ancak saglik sistemlerinin planlanmasi ve
sosyal giivenlik sistemlerinin finansal dengesinin korunmasi gerekceleriyle izin
verilebilecegini bir kez daha wvurgulayan ATAD, bu kez yorumunu daha

5

genisletmistir55 . Buna gore, izin kosulunun simirlar ¢izilirken, hastane bakimi ve

hastane diginda bakim hizmetleri arasinda ayrim yapilmalidir.

Hastane bakiminda izin alimmasi1 kosulu, belirli sartlar altinda gecerliligini
korurken, hastane dis1 bakim hizmetlerinde izin kosulu kaldirilmistir. Sosyal sigorta
sisteminin geri 6demeye ya da ayni bakima dayali olmasi uygulama agisindan
farklilik yaratmamaktadir. Hastane dis1 saglik bakimi hizmetlerinde izin kosulunun
yeniden uygulanabilmesi i¢in ya ¢ok sayida hastanin bagka bir liye iilkeye gitmesi,
sosyal giivenlik sisteminin finansal dengesinin bozulmasi ve dolayisiyla halk
saghiginin tehlikeye girmesi gereklidir ya da izin kosulunun kaldirilmasmin ayni
yardim sunan sosyal sigorta sisteminin temel Ozelliklerine zarar verdiginin

ispatlanmasi gereklidir™*°.

Uye iilkelerin izin yetkilerini hasta odakli diisiinerek kullanmalari
vurgulanmustir. Uye iilkeler, her hastanin 6zel kosullari, tibbi gecmisi, izin talebi
sirasindaki saglik durumu ve is gérmesini zorlastiran ya da olanaksizlastiran agri
derecesi ya da engellilik derecesi gibi unsurlar1 dikkate alarak izin istegini
degerlendirmelidirler. Bu baglamda, ATAD iiye iilkelerin hastanin saglik durumunu
dikkate almadan, sadece hastane kapasitesinin etkin kullanimi veya hastane
hizmetleri i¢in bekleme listelerinin olmasi gerekcelerine dayanarak izin talebini
reddetmesini, hizmet sunma serbestliginin siirlanmasi agisindan hakli neden olarak
gormemektedir. Hasta yetkili kurumun s6zlesme yaptig1 hastanelerde asir1 gecikme
olmaksizin ayn1 ya da es derecede etkili tedaviyi alabiliyorsa, yetkili kurum hastanin

yurt disinda tedavi i¢in izin talebini reddedilebilmektedir.

535 Martinsen, November 2005, s.1044.
536 Judgment of the Court, Miiller-Fauré and van Riet, C-385/99, 95 No’lu paragraf.



Watts davasmim®’ siir Gtesi hasta hareketliliginin gelisimi agisindan 6nemi,
ilk kez ulusal saglik hizmetleri sisteminin konu alinmasidir. Danimarka, Ingiltere,
Isveg, Ispanya ve Irlanda ulusal saglik hizmetleri sistemine sahiptir ve bu iilkeler
ulusal saglik sistemlerinin hastane bakimin1 ve hastane diginda saglik bakimini belirli
bir iicret karsiliginda sunmadigini belirterek, ATAD kararlarindan ulusal saglik

8 Watts davasi, dolasim

sistemlerini etkilemedigi goriisiinii  savunmuslardir
serbestisi ve ayrimcilik yapilmamasi ilkelerinin ulusal saglik sistemlerini de

etkiledigini ortaya koymustur.

Yvonne Watts, Ingiltere vatandasidir ve eklem rahatsizlig1 nedeniyle yetkili
kurumundan, E112 prosediirii altinda yurt disinda ameliyat olmak i¢in izin talebinde
bulunmugtur. Watts’m durumu ameliyat i¢in bir yil bekleme siiresinin verildigi
“rutin” durumlardan birisi olarak nitelendirmistir. Saghk fonu, Watts’a bu tedaviyi
“hiikiimetin ulusal saglik sistemi plan1 hedefleri” c¢ercevesinde ‘“‘asir1 gecikme
olmaksizin” kendi iilkesinde alabilecegini bildirmis ve izin talebini reddetmistir.
Watts red kararmmin tekrar gézden gecirilmesini talep etmistir, bu siire zarfinda
Fransa’da saglik danigmaniyla goriismiis ve saglik durumunun kotiye gittigini
ogrenmistir. Ingiltere’de de saghk incelemesinden gecen Watts, “kisa siirede”
ameliyat olmas1 gerekenler kategorisine alinmis ve ameliyatinin 2 ya da 4 ay i¢inde
gerceklesecegi bildirilmistir ve Watts’in yurt disinda tedavi izin yaptigi basvuru
bekleme siiresinin kisalmas1 sebebiyle tekrar reddedilmistir. izin alamamasina
ragmen, Fransa’da ameliyat olan Watts, yetkili saglik fonundan harcamalarimin geri

O0denmesini talep etmistir ve talebi reddedilmistir.

ATAD, bu davada 1408/71 sayili Tiiziiglin 22(2). maddesinde yer alan “s6z
konusu tedaviyi almak i¢in gereken normal siire igerisinde” ifadesi ile daha 6nceki
kararlarinda kullandig1 “asir1 gecikme olmamasr” ifadesine agiklik getirmistir.

1408/71 sayih Tiiziigiin 22(2). maddesinde belirtilen iki kosulun karsilanmasi

7 Yvonne Watts v Bedford Primary Care Trust and Secretary of State for Health, Case C-372/04 ,
16.05.2006.

338 Rita Baeten, Bart Vanhercke and Michael Coucheir, “The Europeanisation of National Health Care
Systems: Creative Adaptation in the Shadow of Patient Mobility Case Law”, Observatoire Social
Europeen Paper Series, No.3, 2010, s. 19-20.



halinde tiye tilkedeki yetkili kurum ilgili saghk hizmetinin alimi i¢in izin vermek
zorundadir. Bu kosullardan ilki, hastanin yurt diginda almak istedigi tedavinin, bagh
yetkili liye iilkenin mevzuatinda kabul edilen saglik hizmetleri arasinda olmast;
ikincisi saglik durumu ve hastaliginin olasi seyri dikkate alindiginda hastanin ihtiyag

duydugu tedaviyi yasadig1 iilkede normal siire i¢erisinde alamiyor olmasidir®™.

Hastane bakimi i¢in bekleme siiresi, kisinin saglik durumunun kisiye 6zel
yanlar1 dikkate alinarak ve nesnel klinik degerlendirme dayanarak belirlenmelidir.
Bu nedenle uygun bekleme siiresiyle ilgili sabit bir zaman araligi belirlemek
miimkiin degildir, her hastaliga ve hastanin duruma gore degismektedir. Izin talebi,
hastanin tibbi kosullar1 dikkate alinmadan sadece genel saglik planlamasi hedefleri
nedeniyle konulan bekleme siirelerine dayanarak reddedilmemelidir. ATAD, baska
bir {iye lilkede tedavi olmasi i¢in izin verilen ya da izin talebi reddedilen, ancak
sonradan red kararmmn hakli olmadigi anlasilan hastanin tedavi masraflarinin,
hastanin saglik bakimi aldig1 iiye ililke mevzuatina gore ve yasadigi iiye lilkedeki

yetkili kurum tarafindan 6denmesine karar vermistir.

ATAD, saglk hizmetlerin ulusal saglik sistemi tarafindan sunulmasimin onu
hizmetlerin serbest dolagim ilkesi kapsamindan ¢ikarmadigini Miiler Fauré ve Van
Riet ile Smits ve Peerbooms kararlarina atif yaparak yinelemistir. Hastaya baska bir
iye iilkede aldig1 tedavi i¢cin geri 6ddeme yapilmasi kurali, ulusal saghk hizmetleri
gibi saglik hizmetlerinin iicretsiz sunuldugu sistemlerde de gegerlidir’®. Seyahat ve
konaklama masraflar1 konusunda, hastanin yasadigi iilkenin mevzuatinda boyle bir
yiikiimliilik 6ngoriiyorsa, yilikiimliiliik dl¢lisiinde geri 6deme yapilmaktadir. Boyle
bir yiikiimliilik yok ise, hastanin yurt disinda izinli olarak aldig1 tedavinin sadece

saglik bakimiyla ilgili olan harcamalar1 karsilanacaktir.

3% 1408/71 sayili Tiiziigiin yerine gecen 883/2004 sayili Tiiziigiin 20. maddesinde, sigortali kisinin
“kisinin saglik durumu ve hastaliginin olasi seyri dikkate alinarak tibbi olarak uygun zaman siiresi
igerisinde” yasadigi iilkede gerekli tedaviyi alamamasi durumunda, yurt disinda almasina izin
verilmesi zorunlulugu getirilmistir.

30 Roos van der Velde, “ECJ Judgements Concerning Cross Border Health Care 1998-2006
Summaries”, http://www.soziale-dienste-in
europa.de/dokumente/Aktuelles/EuGH_Urteile summary en.pdf (05.07.2010).



ATAD Smits ve Peerbooms kararlarinda belirttigi nedenlerle, baska bir iiye
iilkede hastane tedavisi aliminin ve geri 6deme talebinin, yetkili kurumdan izin
almmasina bagli olmasmi hem gerekli hem de makul bulmaktadir. Ayrica bekleme
siireleri, kisinin ilk izin talebinden sonra saglik durumunda kotiilesme olmasi
durumunda kisiye bildirilen bekleme siiresinin yeniden diizenlenebilmesi i¢in esnek
bir sekilde belirlenmelidir. Bu davada, ulusal saglik hizmetlerinin yetkili organinin
ongordigii bekleme siiresinin tibbi a¢idan kabul edilebilir olup olmadigini hastanin
kendine 0zgii kosullarina ve klinik ihtiyaglarina gore belirleme gorevi ulusal

mahkemeye verilmistir.

Sekil 3  Simir 6tesi saghk bakimina erisim

Hasta hangi devletin sosyal giivenlik
sigtemi kapsamma giriyor?

Iﬂmaﬂmmnﬁkﬂlmuueiwigml l:mueisui;mmsmda]dleri;mukmuuge;erudegil I

Sagltkhalamunn alindiga Saghk balams nerede almayor?
fiye devlet
AFA ve Tsvigre
Saghk Balamunin Seldi Planlanmanug Balam: ive devletlerden Planlanms Balam: Saghik halam almak amaciyla hagka
hirinde kasa siireli hulunurken hir iiye devlete gidilmesi
Avrupa saghk sigortas: karh |
Jeapsaminda sosyal keruma
Y h 4

Hastaneide saghl bakama Hastane dismda saghikhalama| | Hastanede saghlbalam
Hastane disinda saghk halam | |

! !
‘fzin almmag! almmanus fzin fzin almarak | lzin almmadan izin almarak
ahnmadan .

 — ! !

Hasta, saghk harcamalarm énee kendisi {anm harcamalan yetkli Jurum Harcamalarin Harcamalar kargilamr
Jarpilarve sonra hagh oldugu yedkili Kargilamir ve karsilanacagma ve gerektizinde ek
Jurumdan ilgili meveuat geregince geri rektiginde ek ddeme de yapilahilir dair giivence yok ddeme de yapilahilir
ideme alabilir

Awvrupa Elonomik Alany, 27 AB iillesi, Norveg, Jzlandave Lihtenstayn's kapsamalciadir. W Trvicre icin gecerli dedildir

Kaynak: European Commission, “Flow chart summarising the ways in which health care costs may be
met”, 2010, http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=569&langld=en, (23.05.2010).

Smir 6tesi hasta hareketliligiyle ilgili dava siireglerinde, tliye iilkeler siklikla

1408/71 sayili Tuzik ile ATAD kararlarina dayanak olusturan, serbest dolagimi



diizenleyen antlasma maddeleri arasindaki iliskiyi giindeme getirmislerdir. ATAD
her seferinde tilizilk ve antlagmanin birbiriyle ¢atigmadigini; birbirinin yerine
gecmedigini belirtmistir. Avrupa vatandaslarinin bagka bir iiye iilkede saglik bakimi
almalarmi1  diizenleyen hukuk kurallar1 ve yargi kararlari, birbirlerinin

tamamlayicidir.

1408/71 sayili Tiiziikk ve onun yerini alan 883/2004 sayil1 Tiiziik, smir 6tesi
saglik bakimma erisimi dnceden izin verme kosulu nedeniyle, temel olarak ulusal
yetkililerin takdirine birakmaktadir. Antlasma’nin dogrudan etkili olan hizmetlerin
serbest dolasimi maddesi ise hastalara kendi baslarma kullanabilecekleri bir hak
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olarak smir Otesi saglik bakimina erisim hakk: vermektedir™ . Antlasmaya dayali

yontem, Tiiziik yontemininin yerine gegmemekte ya da onu gecersiz kilmamaktadir.

Inizan davasi’nda’®?

ATAD’a Tizik yonteminin 6nceden izin alinmasmi gerekli
kilan prosediiriiniin (22. madde) Antlagmanin serbest dolasim kurallarina aykir1 olup
olmadig1 konusundaki goriisii sorulmustur. Ikincil hukuk kaynaklarinin birincil
hukuk kurallar1 kapsaminda yorumlanmas1 gerektigine isaret eden ATAD, Tiiziigiin
22. maddesinin Antlasmaya aykir1 olmadigmi bilakis liye iilkeler arasinda saglik
hizmeti sunumunu kolaylastirdigini belirtmistir. Bu yontem altinda, kisilerin baska
bir iiye lilkede o iilkenin vatandaslariyla esit kosullar altinda hizmet alabilmekte ve

kimi zaman kendi iilkesinden daha kapsamli haklara sahip olabilmektedir’®.

Tiuzik yonteminde harcamalarin, gerekli belgelerin saglanmasi halinde
(Avrupa Saglik Sigortas1 Kart1 ve E112 belgesi) tedavi goriilen iilkenin mevzuatina
gore yetkili lilke tarafindan 6denmesi s6z konusu iken, Antlasma yonteminde hasta
yurt disinda tedavi masraflarn1 kendi karsilamakta ve sonrasinda yetkili iilke
mevzuatinda belirlenen orana gore hastaya geri 6deme yapmaktadir. Antlagsma
yonteminde kisinin aldig1 tedavinin masraflarin1 6nceden odiiyor sonra kendi
iilkesindeki 6deme plan1 gergevesinde geri 6deme aliyor olmasi, 6denen miktar ile

O0deme yapilan miktar arasinda farklilik olmasi durumunda hasta agisindan ek

%! Hervey and McHale, s. 124.

592 Patricia Inizan v Caisse primaire d'assurance maladie des Hauts-de-Seine, Case C-56/01,
23.10.2003.

593 Jorens, Coucheir and Overmeiren, 2005, s. 12.



harcama anlamina gelmektedir. Ulasim ve konaklama masraflar1 da buna
eklendiginde, hastalara verilen se¢im yapma firsati ekonomik nedenlerle
kisitlanmaktadir. Bu durum, ekonomik durumu iyi olan hastalar ile olmayan hastalar
arasinda smir Otesi saglik bakimina erisim hakki acisindan ikilik yarattigi

gerekgesiyle elestirilmektedir’®.

Hastane bakimi/yatakta tedavi (intramural care-inpatient care) séz konusu
oldugunda, her iki yontemde de izin alinmasi1 gerekli goriilmektedir. Hastane dis1
bakim/ayakta tedavi (extramural care-inpatient care) s0z konusu oldugunda,
Antlasma yOnteminde hasta, smir Otesi tibbi hizmet alma serbestisinden
faydalanabilmektedir. Hastanin tedavi aldigi {iye iilkedeki sigorta kapsami, hastanin
sigortali oldugu iilkeye gore daha kapsaml ise, Tiiziik yontemi hastanin daha ¢ok
yararina olacaktir. Bununla birlikte, hasta yurt disinda gitmeden 6nceden izin almak
zorundadir ki bu islem de uzun olabilmektedir. Aksi durumda, yani hastanin tedavi
aldig1 iiye tiilkede gecerli olan geri 6deme miktari, hastanin sigortasinin bagli
bulundugu iilkedeki miktardan daha az ise, Antlasma yontemi daha avantajli konuma
gecmektedir’®. Antlasma ydnteminde serbest dolasim ilkesi cer¢evesinde, bir iiye
iilkede sigortali olan tigiincii lilke vatandasi sinir 6tesi saglik hizmeti alabilmektedir.
883/2004 tarihli Tiiziik ile yapilan degisiklige kadar {igiincii iilke vatandaslari

1408/71sayil Tiiziigiin kisi bakimmdan kapsami disinda tutulmustur’®®.

Bu boliimde, AB’nin saglik bakimi alanindaki yetkilerinin 6zellikle i¢ pazar
biinyesinde kurulan politika baglantilar1 yoluyla gdsterdigi kademeli gelisim
aciklanmistir. AB’nin toplu saglik bakimi ve bireysel saglik bakimi alanlarmdaki
gorev ve yetkileri zaman igerisinde genisleme gdostermistir. Sinir Otesi hasta
hareketliligine Avrupa diizeyinde ivime ve Oncelik kazandiran temel etken, i¢ pazar
biitiinlesmesinin gerekleri 6zellikle, dolasim serbestisi ve ayrimcilik yapilmamasi

ilkeleridir.

s64 Jorens, s. 83-123.
395 Jorens, Coucheir and Overmeiren, s. 15.
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Biitiinlesmenin saglik bakimi alanma yayilmast ve smir Otesi hasta
hareketliligi, biitiinlesmenin ~ vardigi  noktayr degil, yoneldigi istikameti
gostermektedir. Hem iiye iilkeler hem de biitlinlesme siireci iizerindeki etkileri
bakimindan, sinir Otesi hasta hareketliligi sadece bir baska yayilma siireci degil
Avrupanin gelecegine yonelik tartigmalarin bir parcasidir. Sinir Otesi hasta
hareketliligi, sosyal koruma sistemleri ile ekonomik serbestilerin; Avrupa sosyal
modeliyle Avrupa i¢ pazarinin kesisiminde bulunan bir politika alanidir. Bu nedenle,
sinir Otesi hasta hareketliligi, Avrupa biitiinlesmesinin daha liberal veya daha sosyal

Avrupa modelleri arasindaki gelisimini izlememize olanak saglamaktadir.

Bu bir anlamda biitiinlesmenin basindan itibaren var olan sosyal demokrasi ve
liberal ekonomik politikalar; ulusal yetkilerin korumasi ve Avrupa biitlinlesmesinin
desteklenmesi gibi catisan goriisler arasinda uzlas1 arayisi anlamina gelmektedir567.
Diger yandan bu, AB’nin varolus miicadelesi anlamima gelmektedir. AB, hem yeni
meydan okumalar karsisinda ekonomik giiciinii ve sosyal degerlerini korumak, hem
de bunu yaparken iiye iilkelerin ve Avrupa vatandaglarinin destegini saglamak

zorundadir. Bu nedenle tezin iiglincii boliimii, smir otesi hasta hareketliliginin iiye

iilkeler ve Avrupa biitiinlesmesi iizerindeki etkilerini konu almaktadir.

567 Hooghe and Marks, 1997, s. 3.



UCUNCU BOLUM

SINIR OTESi HASTA HAREKETLIGI VE AVRUPA BUTUNLESMESI

Bir Avrupa alaninin yaratilmasi, biitiinlesmenin gerceklestigi cografi alan
kadar; bu alanda gerceklesen hareketlilik ile yakindan ilgilidir'®®. ATAD, sinir Stesi
hasta hareketliligini bir AB politikas1 haline getirme siirecinde, hukukun Avrupa
biitiinlesmesindeki birlestirici giiclinii kullanmistir. Kohll ve Decker davalari,
yanitlanmast gereken yeni sorular1 ve ATAD’dan yorum bekleyen yeni davalari
tesvik etmistir. Sinir Gtesi hasta hareketliligine iliskin ATAD kararlari, i¢ pazarda
ayrimcilik yapilmamasi ve dolasim serbestisi adina ulusal yetkileri smirlarken
AB’nin ulusal saglik politikalarina miidahele alanini genisletmistir. Bununla birlikte,
sinir Otesi hasta hareketliligi, hasta hareketliligi ile dogrudan ve dolayl iliskili
konularda uluslariistii diizeye yetki transferine yol agarak saglik bakimindaki

biitiinlesmeyi kapsam olarak genisleten bir etken olmustur ®’.

Bu gelismelerin iiye iilkeler tarafindan benimsenmesi kolay olmamistir. Uye
iilkelerin, ATAD kararlarina tepkisi, bir hastanin tedavisi olmayan hastaliga
yakalandigini 6grendiginde verdigi tepkilere benzemektedir: kabullenmeme, oOfke,
pazarlik, depresyon ve son olarak durumu kabullenme. Uye iilkelerin siyasi
duyarhliklarinin yiiksek oldugu bu alanda, Komisyon temkinli hareket ederek ve
resmi olmayan Oncelik belirleme giiclinii daha ¢ok kullanarak, iiye iilkeleri saglk

alaninda biitiinlesme fikrine yavas yavas aligtirmigtir”’°.

Saglik bakimi ve sosyal koruma alanlarinda uyumlastirma ongoriillmemesi,
Komisyonu, yargi kararlar1 sonrasindaki siireci yumusak politika araglar1 kullanarak
yonetmeye itmistir. Bu donemde {iye iilkeler arasinda isbirligini 6n plana ¢ikaran iki

paralel gelisme: saglik bakiminda agik esgiidiim yontemiyle esgiidiim saglanmasi ve

%8 Ole B. Jensen and Tim Richardson, Making European Space Mobility, Power and Territorial
Identity, Routledge, London, 2004, s. 5,6.

%% Juho Saari and Jon Kvist ,“European Union Developments and National Social Protection”, The
Europeanisation of Social Protection, Ed. Jon Kvist and Juho Saari, Policy Press, Bristol, 2007, s. 2.
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hasta hareketliligi ile Avrupa saglik bakimindaki gelismeleri konu alan bir diistinme
siirecinin baslatilmasidir’’'. Saglk alaninda ag¢ik esgiidiim yontemi kullamlmaya
devam etmektedir. Diisiinme siireci ise yerini farkli politika dnlemlerine birakmis

ancak AB’de siir Gtesi hasta hareketliligi yonetisiminin temellerini atmustir.

3.1 SINIR OTESi HASTA HAREKETLILiGININ YONETIiSiMi

Biitiinlesme siirecinde aktorler, diger aktorlerin de iginde oldugu bir karsilikli

baghliklar (interdependencies) ag1 iginde hareket etmektedir’’?

. Bu durum ¢ikarlarin
ve tercihlerin her ne kadar onceden bilinse de, iliski ilerledik¢e sabit kalmadigi,
ozellikle politika olusturma siireglerinde taraflarin pozisyonlarina gore yeniden sekil
aldig1 bir iliski modelini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, taraflar arasindaki
etkilesimler dogrusal ya da tek yonlii (uluslariistiinden ulusala ya da ulus-altina veya
tam tersi yonde) degildir. Siyasi yetki, cesitli diizeylerdeki (yerel, bolgesel, ulusal,

Avrupa) kurumlara, ilgili politika temelinde dagitilmaktadir”.

Haas’in siyasi biitiinlesme taniminda yeni siyasi toplulugun, mevcutlarin
“yerini almas1” (replace) yerine “ilizerine eklenmesi” (superimpose) ifadesini
kullanmasi1 biitliinlesme siirecinde yonetim bi¢ciminin ¢ok diizeyli olacagma dair
6ngdriisiiniin bir ifadesidir’™. Schmitter, biitiinlesmenin bolgesel/iilkesel (territorial)
boyutuna islevsel boyut katmak amaciyla AB’nin ¢cok merkezli (poly-centric) ayni
zamanda ¢ok diizeyli (multi-level) yapisini1 vurgulamaktadir. Cok merkezli yonetisim
ile ifade edilmek istenen cesitli aktorlerin daginik ve 6zerk olan vekillere islevsel
gorevler icin yetki devrinde bulunmasidir. Bu yOnetim tarzinda tek bir merkezi
kurum yoktur. Cok diizeyli yOnetisim ile ifade edilmek istenen siyasi agidan

bagimsiz, ancak diger yandan karsilikli bagimli aktorlerin (6zel ya kamu) pazarlik,

3! Paula Blomqvist and Jakob Larsson, “Towards common European health policies: what are the
implications for the Nordic countries?”, Institute for Futures Studies, Vol.13, 2009,
http://www.framtidsstudier.se/filebank/files/20090814$141018$ il LvRsSVseKu7x7rSQ6Z96.pdf,
s. 13,14.
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tartisma ve uygulama konularinda farkli bolgesel diizeylerde bir araya gelmesidir. Bu
diizeylerden higbirine 6zgili politik bir yetki verilmedigi gibi, bu diizeyler arasinda

siyasi otorite agisindan belirgin bir hiyerarsi de bulunmamaktadir®”.

Yonetisimin, AB acisindan 6nemi uluslariistiine “baglilik transferinde” ortaya
ctkmaktadir. Avrupa vatandaslarmin ulusal siyasal sistemlerine karsi hissettikleri
giivensizlik sorunu, Avrupa diizeyinde daha da ciddi hale gelmektedir. Vatandaslar
baslica sorunlarmin ¢6ziimii icin hem AB kurumlarindan faaliyette bulunmasini
istemekte hem de giivensizlik duymakta ya da AB’yle genel olarak hic
ilgilenmemektedir. AB, pek ¢ok kisi tarafindan uzak ve gereginden fazla miidahaleci
olarak goriilmektedir. Bu baglamda AB’nin etkili ve sorunla ilgili ¢oziimler
iiretebilmesinin kosulu, AB kurumlar1 ile vatandaglar arasinda bag kurulmasidir. Bag
kurma gorevi g¢ogunlukla ulusal parlamentolar gibi demokratik kurumlara ve

toplumsal gruplari temsil eden organizasyonlara diismektedir’’®

. Bu, ¢esitli politika
isbirliklerinde girift bir yapilanma ortaya cikarmaktadwr. Bir taraftan, Avrupa
Komisyonu, Avrupa Parlamentosu ve ATAD gibi uluslariistii kurumlarin isbirligi
alanlarindaki rolii artarken, diger taraftan ulus-alt1 diizeydeki aktorlerin goriisleri de
AB diizeyine tasmmmaktadir. Boylelikle AB icerisinde ¢ok diizeyli bir yonetisim

sistemi ortaya ¢cikmaktadir®’”.

Bu yonetisim sisteminde bir politikanin ya da kurumun sadece ulusal,
uluslariistii ya da ulus-alt1 diizeye mi ait oldugunu saptamak miimkiin degildir. AB
diizeyinde belirli bir alanda olusturulan bir bilimsel komiteyi 6rnek alirsak, bu
komite iiye iilkelerden gelen uzmanlardan olusmaktadir ve bu uzmanlar AB i¢inde
gorev alabildikleri gibi ¢esitli uluslararasi kuruluglarda ilgili alanda ¢alisiyor olabilir.
AB’de politika olusturma siireci sadece ulus devletlerin tercihleri ile sekillenen bir

sire¢ degildir. Tercihlerin yapildig1 siyasi alanlar ulusal sinrrlarin 6tesinde de

575 Schmitter, 2004, s. 49.

576 European Commission, White Paper on European Governance, Brussels, 25.7.2001, s. 3.

377 Tan Bache and Matthew Flinders (ed.), Multi-level Governance, Oxford University Press, Oxford,
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birbirine baghdir. Politika girisimi baglatma asamasindan, karar verme ve
uygulamaya gec¢ilmesi asamasma kadar gesitli aktorler ulusal sinirlarin 6tesinde

birbiriyle etkilesim icerisindedirler’’®.

Uluslariistii, ulusal ve ulus-alt1 diizeyler arasindaki bu etkilesim sinir Gtesi
hasta hareketliligine de yansimistir. Sinir 6tesi hasta hareketliliginin yonetisiminde,
ATAD ¢esitli kararlar1 ile oncli rol iistlenirken, Komisyon ise smir Otesi hasta
hareketliliginde arabulucu roliinden daha onemli olarak, uluslariistii koalisyonlarin
kurulmasini, paket pazarliklar1 ve giindemi sekillendiren etkin bir rol iistlenmistir.
Komisyon, ayrica ulusal diizeyde ve ulus-alt1 diizeydeki aktorlerin bu siirece dahil
olmalarin1 ve ulusiistii ¢ikar gruplarinin olusumunu desteklemistir. Avrupa Konseyi
ve donem baskanliklarinin bu konuya 6nem vermesi, bu alanda biitiinlesme yoniinde

adimlar atilmasina olanak saglamistir"”.

3.1.1 Avrupa Topluluklar1 Adalet Divan’min Onciiliigii

Saglik alaninda Avrupa biitliinlesmesi, dogrusal bir yoldan ziyade,
catigmalarla oriili bir gelisim izlemistir. AB, ulusal saglik politikalar1 tizerindeki
miidahale giiciinii, olagan rasyonel karar alma siire¢lerinin bir sonucu olarak elde
etmemistir. ATAD, Topluluk hukukunun tstiinliigii baglaminda, dolasim serbestisi
ve ayrim yapilmamasi kurallarini, ulusal hukukun ve politikalarin ¢esitli alanlarina
uygulamaktadir. AB’nin saglik alanindaki yetkisi de, ATAD’ 1n bu uygulamalarmin
bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikmistir. AB’nin biitiinlesmenin pek olas1 gériinmedigi
bir alanda yetkilere sahip olmasi, ATAD m statiikoyu degistiren hukuki yorumlar1

diger bir ifadeyle hukuk araciligiyla miimkiin olmustur’*’.

Hukuk, Avrupa biitiinlemesinde belirgin ve agik bir amaca hizmet etmektedir:

Ekonomik, parasal ve siyasi alanlar1 kapsayan degisik diizeylerde biitiinlesme

" Hervey and McHale, s. 35.

57 Euractiv, “Health Ministers to Clinch Deal on Patient Mobility”, 09.06.2010,
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494953, (13.08.2010).
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siirecinin gelistirilmesi. Bu acidan, biitiinlesme silirecinin yapitaglarindan birisi
olmustur. Ayni1 zamanda hukuk, biitiinlesmenin hem aracti hem de konusu
olmustur’®'. Hukuk, hem teknik bir alan olmasi, hem de politika baglantilarinmn
gerceklestigi baglamin kurallarimi belirlemesi agisindan yeni islevselci ozellikler
tastyan bir alandir. AB hukukunun ulusal mevzuatlara niifuz etme giicii, temelde AB

2

hukukunun dogrudan etkililigi ve istiinligii ilkelerinden®® ve bu ilkelerin daha

sinirl1 ekonomik konulardan daha kapsamli sosyal ve siyasi konulara yayilmasindan

kaynaklanmaktadir™®’.

Uluslariistli mahkemelerin, aktor olarak giiciinii belirleyen iki temel faktor
vardir; bunlardan ilki, mahkemenin yargi yetkisinin kapsamidir. AB hukuku,
ATAD’a ¢esitli politika alanlarinda yarg: yetkisini kullanabilecegi kapsamli bir yasal
temel sunmaktadir. ATAD’ 1in yarg: yetkisinin genis bir alana uzanmasi, daha fazla
sayida davanin ¢oziim icin ATAD’a getirilmesi ve ATAD’mn yetkisini daha fazla
kullanabilmesi anlamina gelmektedir. Ikinci faktdr, bireylerin mahkemeye erisim
kolayligidir. Avrupa vatandaslari, ulusal mahkemeleri araciligiyla ATAD’a
ulagabilmektedir; bu bireyler agisindan dolayli bir erisimdir. Bununla birlikte,
ATAD’in AB miiktesebat1 {izerinde yetki sahibi olmasi, bireylerin yasamini
dogrudan ve dolayli etkileyen pek cok alanda yargi yetkisi olmasi anlamina
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gelmektedir’™". Bu baglamda, ATAD’n biitiinlesme siirecindeki rolii, uluslariistii ve

ulus-alt1 aktorlerin etkilesimine biiyiik Olclide baghdir. Bireyler ulusal makamlar

81 Ulrich Haltern, “Integration Through Law, European Integration Theory, Ed. Antje Wiener and
Thomas Diez, Oxford University Press, Oxford, 2004, s. 179, 191.
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gelmektedir. AB hukukunun tstiinligii ise AB antlagsmalar1 ve iglemleri ile ulusal kurallar arasinda
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oniinde hak talep ettikce ve ulusal mahkemeler ATAD’a yorum sordukca, AB

hukukunun kapsami genislemekte ve derinlesmektedir’®’.

ATAD, sinir Otesi hasta hareketliligine dair ictihat hukuku gelistirirken,
yargisal eyleme ge¢me ve kendini smirlama secenekleri arasinda gidip gelmistir.
ATAD, yargisal eylem stireglerinde hukuki siiregleri diger aktorlerin politika yapma
yetkilerini kisitlayacak sekilde yonetirken; kendini kisitladigi donemlerde kendisine
ait karar verme yetkisinin bir dlgiide diger aktdrlere birakmaktadir’®®. Bu siireci
Andreas Obermaier “ince ayar” (fine tuning), Dorte Martinsen, ATAD’mn “bosluk
doldurma yontemi” olarak adlandirmaktadir. Bu yontem aslinda, bir hukuki ilkenin
yeni bir alana uygulanmasi; davalar iizerinden asamali sekilde ilkenin yorumunun

genisletilmesi ve gelen tepkilere gore sekillendirilmesi yontemidir™.

8 olarak

ATAD iiye iilkelerin tercihlerine karsi duyarli stratejik bir aktor®
asamali sekilde hareket etmistir. Ilk asamada, ATAD daha once gelistirdigi
doktrinleri dikkate alarak mevcut sorun karsisinda uygulayacagi ilkeyi
belirlemektedir. Ikinci asamada ATAD, bu ilkeyi gdzden gecirmekte ve ayrmtilarmni
diizenlemektedir. ATAD kararmi belirli bir konu ve iiye iilke i¢in verdiyse, bu
kararm diger iiye iilkeleri kapsayip kapsamadigi ya da hangi konular1 kapsadigiyla
ilgili sorular yanitlanmamig kalacaktir. Bu siirecte olusan bilgi boslugunu
tamamlamak i¢in ulusal mahkemeler ATAD’a yorum sorabilirler. Ugiincii asamada,
ATAD ile ulusal mahkemeler ve iiye iilkeler arasindaki etkilesim, ATAD’m liye
iilkelerin endiselerini dikkate alarak kararina son seklini vermesinde yardimci olur.

Etkilesim asamasinda ATAD, hem iiye iilkelerin ve ulusal mahkemelerin verilen

karar1 anlamalarmi, hem de uyum saglamalarini kolaylastmrsgg.
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ATAD, Kohll ve Decker kararlari ile, tek pazar icerisinde saglik hizmetlerine
erisim Oniindeki ulusal smirlar1 ilke olarak kaldirmistir. Bunu yaparken, yorumunu,
kisilerin serbest dolagimi ilkesine degil mallarin ve hizmetlerin serbest dolagimi

ilkelerine dayandirmus, sosyal degil ekonomik kriterlere gore karar vermistir .

Burada ATAD i¢in belirleyici olan, hizmet sunumunun nasil finanse edildigidirsgl.

Kohll ve Decker kararlari, hastalarin smnir Gtesi saglik bakimina erigim
konusunda s6z haklari olup olmadig1 konusunu giindeme getirmistir’’>. Antlasmanmn
59. ve 60. maddeleri hizmet sunucularmim haklarim1 diizenlemektedir. Bu maddeler,
kisilerin hizmet almak i¢in bagka bir iilkeye seyahat etmelerine yonelik bir haktan
bahsetmemektedir. Ancak, ATAD yorum giiciinii kullanarak, kisilerin hizmet almak
icin hizmet sunucusuna gitme 6zglrligiinti, hizmet sunumu 6zgiirliigliniin dogal bir

sonucu olarak degerlendirmektedir™”.

Geraets-Smits and Peerbooms davasinda ulusal sosyal giivenlik sistemlerinin
organizasyonunun ve sosyal yardimlara erisim kosullarinin belirlenmesinin {iye
ilkelerin sorumlulugunda oldugunu bir kez yineleyen ATAD, sosyal sigorta
kapsamina girecek tedavilerin belirlenmesi konusunda baska bir {lkenin
mevzuatinin ya da Topluluk hukukunun iiye iilkeler iizerinde etkisi olmadigni
belirtmektedir. Ancak iiye iilkeler bu yetkilerini kullanirken Topluluk ilkelerini ve

ictihat hukukunu g6z ardi etmemelidir.

“Sigorta kapsanminda geri ddenecek tibbi tedavilerin tespit edilmesinin ulusal mesleki
cevrelerin goriisleriyle simirlandiriimasi, Hollandali hizmet sunucularimn uygulamada
diger iilkedeki hizmet sunucular karsisinda daha avantajli olmasint saglayabilir. Diger
yvandan, normal kabul edilip sigorta kapsamina alinacak tedavilerin belirlenme
kriterleri uluslararast tip biliminin uygulamalar: dikkate alinarak genisletilirse, nesnel
ve milliyete dayali ayrimet olmayan kosullarda belirlenmis olur”*.

3% Carlos Garcia De Cortazar, “Kohll and Decker, or That is Somebody Else’s Problem: The
Challenge Facing Spain”, European Journal of Health Law, Vol. 6, 1999, s. 397.

! Hervey and McHale, s. 120.
*2 Jorens, 2003, s. 93

% Luisi ve Carbone Davalar1 286/82 & 26/83 16. paragraf. “Hizmet sunma Ozgiirliigii, hizmet
alicilar1 acisindan, bagka bir iiye iilkeye engellenmeden hizmet alma amaciyla gitme 6zgiirliigiinii de
kapsamaktadir...”.

% Geraets-Smits and Peerbooms, C-157/99, 96-97 No’lu paragraflar.



Boylece, sosyal giivenlik sisteminin tedavi agisindan kapsaminin
belirlenmesinde de ulusal refah devletinin takdir yetkisinin sinirlart uluslariistii

biitiinlesme mantig: ile ¢izilmektedir.

Smir otesi hasta hareketliligi konusunda, tiye tilkeler arasinda fikir birliginin
olmamasi ve bunun siyasi eylemsizlik seklindeki sonucu, giderek daha fazla konunun
ATAD tarafindan karara baglanmasi anlamina gelmistir. ATAD, bu nedenle, sadece
Antlasmayr yorumlamakla kalmayan, ayni zamanda AB diizenlemelerinin saglik
bakimu lizerindeki etkilerini tanimlayarak de facto olarak uluslartistii saglik politikas1

olusturan bir aktér olmustur™>.

Ekonomik boyutunun yanisira sosyal ve siyasi boyutlar1 olan hasta
hareketliligi gibi bir konunun gelisimi, siyaset¢iler ya da sosyal politika uzmanlar1
yerine hakimler tarafindan belirlenmektedir. ATAD kararlarinin yarattig1 yeniden
diizenleme ortaminda tek pazar ile ulusal saglik sistemleri arasindaki ¢izginin
belirlenmesi ihtiyaci ve AB baglamindaki hukuki tasarruflarin ulusal saglik
sistemleri tizerindeki sistemsiz yansimalarr™®, itye ilkeleri smir Gtesi hasta
hareketliligi konusunda uluslariistii diizeyde eyleme gegcmek zorunda birakmistir. Bu
baglamda, 1999 yilinin Nisan ayimda iiye iilkelerin temsilcilerinden bir I¢ Pazar ve

Saglik Calisma Grubu®’ kurulmustur.

ATAD’in smir Gtesi hasta hareketliligine iliskin kararlarmin yonetisim
acisindan 6onemli bir boyutu, bu konudaki AB faaliyetinin {iye lilkelerin degil, ulus-
alt1 aktorlerin, yani bu konularda ATAD’a basvuran kisilerin girisimiyle baslatilmis
olmasidir. Dolayisiyla burada ulus-alt1 aktorlerin sinir 6tesi hasta hareketliliginin

yonetisimine katkis1 s6z konusudur™*®.

% European Commission, The Internal Market and Health Services, Report of The High Level
Committee on Health, Brussels, 17.12.2001, s. 23.

596 European Commission, 17.12.2001, s. 3.
97 Working Group on the Internal Market and Health. Bkz. European Commission, 17.12.2001.

3% Annabelle Littoz-Monnet, “Dynamic Multi-Level Governance — Bringing the Study of Multi-level
Interactions into the Theorising of European Integration”, European Integration online Papers
(EloP), Vol. 14, 2010, http://eiop.or.at/eiop/texte/2010-001a.htm, s. 13.



3.1.2 Avrupa Komisyonu’nun Itici Giicii

Komisyon, sinir 6tesi hasta hareketliligi alanindaki faaliyetlerinde, 6ncelikle
degerlerin ve fikirlerin yayilmasina, farkindalik yaratilmasina 6nem vermistir.
Avrupa Topluluklar1 Antlasmasinda degisiklik yapilmasma yonelik tartigmalar
yapilirken, ATAD’da karara baglanmay1 bekleyen smir 6tesi hasta hareketliligiyle
ilgili davalar1 Oncelikleri arasma alarak, bu alanda harekete geg¢ilmesini tesvik
etmistir. Komisyon, Saglik Alaninda Yiksek Diizey Komitenin®”® bu hareketin

800 giirece

merkezinde olmasini, saglik bakanlarmin ve Avrupa Saglik Forumunun
dahil edilmesini ve benzer bir siirecin iiye iilkeler biinyesinde de siirdiiriilmesini

onermistir.

I¢ Pazar ve Saghk Calisma Grubu’nun hazirladig1 rapordaki eylem ve arag
onerileri, sinir Otesi hasta hareketliliginden yola ¢ikarak ilgili diger alanlar1 da
kapsayacak sekilde olusturulmustur. Bu Oneriler, sinir Otesi saglik bakimini
diizenleyen direktif Onerisine temel olusturmustur. I¢ Pazar ve Saglk Calisma
Grubu’nun eylem 6nerileri sunlardir:*"!

e Smir bolgelerinde, belirli bazi1 hastaliklarda ve hastane dis1 bakim
konularinda AB diizeyinde mevzuat diizenlemesi yapilmasi;

e Smir Otesi bakim konusunda iiye iilkeler arasinda bilgi paylasiminin
arttirilmasi;

e Ozellikle belirli alanda uzmanlasmis hastaneler, ambiilans hizmetleri ve afet

durumunda isbirligi konularmni kapsayan smir 6tesi projelerin gelistirilmesi

%% Saglik Alaninda Yiiksek Diizey Komite (The High Level Committee on Health), Komisyon’a
danigmanlik yapan gayriresmi bir danigma organidir. Komite, AB iiye iilkelerinin saglik
bakanliklarindan gelen iist diizey yetkililerden olugmaktadir. Komiye, yilda iki veya ii¢ defa
toplanmaktadir ve gesitli politika alanlarini ele alan ¢aligma gruplar1 halinde ¢alismaktadir.

69 Avrupa Saglik Forumu, 1998 yilinda saghik bakimi ve halk saghigi alanlarinda faaliyet gosteren
¢esitli sosyal gruplari (siyasetgiler, iist diizey biirokratlar, ¢ikar gruplari temsilcileri, hiikiimet
adina ¢alisan uzmanlar, is diinyasi, sivil toplum, bilim ve akademik g¢evre) bir araya getiren bir
platform niteligindedir. Avrupa Saglik Forumu, dikey biitiinlesme seklinde bolgesel, ulusal,
Avrupa ve uluslararasi diizeydeki sosyal gruplari bir araya getirmektedir. Avrupa Saglik Forumu
Komisyon’un mali destegi ile kurulmustur ve ¢aligmalarina Komisyon ile isbirligi igerisinde
devam etmektedir. Bkz. European Health Forum-Gastein, http://www.ehfg.org/ .

% Grup 1999 yilinda Yiiksek Diizey Komite tarafindan kurulmustur. Bu 6nerilerinden bazilarini tiye
iilkelerin kendi baslarina gerceklestirebilirken bazilarmi, ikili isbirligiyle veya AB diizeyinde
girigsimlerle gergeklestirebilmektedir.



ve bu dogrultuda standart kilavuzlarin gelistirilmesi, hastalara ihtiyag
duyduklar1 bilginin saglanmasi;

e Yiiksek derecede uzmanlik gerektiren tibbi miihadeleler ve yeni tedaviler
icin Avrupa miitkemmellik merkezleri sisteminin gelistirilmesi;

o Acik esgiidiim yontemi kullanilarak iiye lilkelerin basar1 derecelerini belirten
gostergelerin tespit edilmesi;

e Ortak kalite standartlarmin tanimlanmasi i¢in ortak bir ¢erceve gelistirilmesi;

e Smir Otesi hasta hareketliliginde hasta bilgilerinin ve klinik bilgilerin
transferinin giivenilir sekilde yapilmasi;

e AB halk sagligi programimin yukarida bahsedilen amagclar i¢in kullanilmast;

e Sektoriin goriislerini de alabilmek amaciyla Avrupa Saglik Forumu’nun da

politika yapma siirecine katilimi®®.

Biitiinlesme siirecinde ilk asama olarak baslatilan farkindalik yaratma ve
igbirligi gelistirme hareketinin, sadece iiye iilkeler ya da iiye iilkeler ile AB
kurumlar1 arasinda degil, uluslardtesi nitelik tasiyan sivil toplum kuruluslarinin da
katilimiyla sekillenmesi istenmistir. Diger yandan, Komisyon’un bu hareketin
merkezinde olmasmi 6nerdigi Yiiksek Diizey Komite de AB diizeyinde faaliyet
gostermekte ancak ulusal temsilcilerden olusmaktadir. Bu nedenle biitiinlesme
siirecinde bir aktoriin veya kurumun ulusal, uluslariistii ya da ulusalt1 baglama mu ait
oldugunun smirlarmi kesin olarak ¢izmek her zaman miimkiin olmamaktadir®®.
Komisyon, bu sekilde hem ulusal diizeyde hem de uluslariistii diizeyde ¢ikar gruplar1

ile etkilesim igerisinde ¢alisarak ve silirece bu gruplar1 da dahil ederek, ¢ok diizeyli

yonetisime katki saglamaktadir.

26 Haziran 2002 tarihinde yapilan hasta hareketliligi ve AB’de saglik bakimi
konusundaki gelismeleri konu alan Konsey toplantisindan®* gelen istek iizerine

Komisyon 2003 yilinda “AB’de hasta hareketliligi ve saglik bakimi konusundaki

602 European Commission, 17.12.2001, s. 24-26.
53 Hervey and McHale, s. 35.

694 Conclusions of the Council and of the Representatives of the Member States meeting in the
Council of 19 July 2002 on Patient Mobility and Health Care Developments in the EU, OJ C 183/1,
01.08.2002.



gelismeleri konu alan bir yiiksek diizey diisiinme siireci” bagslatmistir. Diisiinme
siirecine liye lilke bakanlari, Avrupa Parlamentosu, Avrupa diizeyinde ve kiiresel
Olcekte saglik alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslar1 katilmislardir.
Yiiksek Diizey Diisiinme Grubu 2003 yilinda bir rapor sunmustur. Bu rapor, iiye
iilkelerin saglik politikas1 hedeflerine ulagsmalarinda Avrupa baglaminda oncelik
verilmesi gereken konulari®”® ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.

Diisiinme siirecinin ardindan Komisyon bir bildiri®® hazirlamustir. Bildiride
biitlinlesmey1 daha ileriye tasimak amaciyla Onerilen ana mekanizma, bir yiiksek
diizey calisma grubunun kurulmasidir. Uzmanlardan olusan bir ¢alisma grubunun

kurulmasi, bu alanda bir epistemik toplulugun®®’

olusturulmasi anlamma
gelmektedir. Epistemik topluluklar, karar alicilar bir konu {izerinde bilgi sahibi
degilse ya da yerlesmis bir goriise sahip degilse, o konuda daha onceki politikalar
basarisizliga ugramis, beklenmedik durumlar ortaya ¢ikmissa, belirsizlik durumu
hakimse ve yeni bilgilere ihtiya¢ varsa politika siirecinde daha fazla etkili
olabilmektedir. Bu etkinin politika esgiidiimiine yol agmasi, bu degisimin gerekli

oldugunun gosterilmesine baglidir®®.

595 Onceliklerin belirlenmesi demek AB’nin belirli alanlara girmesi ama ayni1 zamanda belirli alanlara
girmemesi, mevcut kaynaklarm &nceliklere odaklanmasi demektir. Oncelikler hakkindaki
kararlarin seffaf olmasi, agik ilkelere ve miimkiin olan en genis goriis birligine dayanmasi Birligin
saglik politikasi olusturulmasi siirecin sahiplenilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bkz. David
Byrne, European Commissioner for Health and Consumer Protection, “Future priorities in EU
health policies”, European Health Forum on Common Challenges for Health and Care ,
SPEECH/02/426, Gastein, 26 September 2002.

6% Communication From The Commission, Follow-up to the high level reflection process on patient

mobility and healthcare developments in the European Union, COM(2004) 301 Final, Brussels,
20.04.2004.

897 Epistemik topluluk, belirli bir alanda yetkinligi ile taninan ve bilgilerine giivenilen, benzer diinya

goriigiinii  (episteme) paylasan uzmanlardan olusan bir ag olarak tanimlanabilir. Epistemik
topluluklar, karar alicilar igin bilgi ve tavsiye kaynagidir. Karar alicilar, bu uzman toplulugunun
bilgisine danisip ve onlara sorumluluk aktarabildiginden, bir epistemik topluluk ulusal ve ulusétesi
diizeyde onemli bir aktor haline gelebilir. Bkz. Peter M. Haas, “Introduction: Epistemic
Communities and International Policy Coordination”, International Organization, Vol. 46 (1)
Special Issue on Knowledge, Power, and International Policy Coordination, 1992, s. 3-4.

6% peter M. Haas, “Introduction: Epistemic Communities and International Policy Coordination”,

International Organization, Vol. 46 (1) Special Issue on Knowledge, Power, and International
Policy Coordination, 1992, s. 29-30.



Saglhik Hizmetleri ve Tibbi Bakim Konusunda Kurulan Yiiksek Diizey
Calisma Grubu, iiye llkelerden gelen uzmanlardan olugsmaktadir ve 2004 yilinda
calismalarina baslamistir. Sinir Otesi saglik bakimi alimi ve sunumu, saglik
calisanlari, referans merkezleri, saglik teknolojisi degerlendirmesi, e- saglik, AB’nin
saglik sistemleri tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve hasta giivenligi
alanlarinda calisan grup609, hazirladig1 raporlar araciligiyla Komisyon’a politika
olusturma siirecinde veri tabanmi sunmaktadir. Ayrica, iiye {ilkeler tarafindan
gorevlendirilen uzmanlarm birlikte hazirladig1 raporlar ulusal duyarliliklarin ve
cikarlarin  dikkate alinarak uzlastirildigi belgeler niteliginde oldugundan,
Komisyon’un iiye iilkelerin daha kolay kabul edebilecegi Oneriler sunmasma da

yardim etmektedir.

Komisyon, bu siirecin ¢iktilarmi dikkate alarak, 2008 yilinda, sinir 6tesinde
saglik bakimi alana hastalarin haklarini agikliga kavusturmak amaciyla, hastalarin
sinir Otesi saglik bakimma iligkin haklarini diizenleyen bir direktif Onerisinde
bulunmustur. Oneri, heniiz kabul edilmemis olup, onaylanma siireci devam

etmektedir.

3.1.3 Uluslariistii Cikar Gruplarimin Olusumu

AB politikalarinin sonucglarinin mesruiyeti, bu politikalarin girdilerinin
mesruiyetine biiylik 6l¢iide baghdir. Bu agidan, politikalarin olusturulmas: siirecinde
bilgi, fikir ve uzmanlik kaynagi olarak siirece dahil olan ¢ikar gruplarinin sagladig:
girdiler, politikalarin mesruiyet kazanmasimna katkida bulunmaktadir. AB’nin ¢ok
diizeyli yonetisim sistemi, politika olusturma siirecinde ¢ikar gruplarinin roliinii
gliclendirmektedir. Yeni islevselci kuram, oOrgiitli  c¢ikar gruplarinmm ve AB
kurumlarmin ¢ikarlarmin karsilikli drtiismesinin Avrupa diizeyine yetki transferini
kolaylastiracagini anlatmaktadir. Ozellikle, Komisyon’un destekledigi ulusal ¢ikar
gruplari, ortak hedeflere ulagsmak icin AB diizeyinde ¢6ziimler iiretilmesi yoniinde

ulusal yetkililere baski uygulayabilir. Burada, AB’nin politika siire¢lerinin kazan-

59 European Commission, “High Level Group on Health Care”,
http://ec.europa.ecu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high level hsmc en.htm



kaybet yaklasimindan ziyade, farkli diizeylerdeki kurumlar ve aktorler arasindaki

duyarli dengeyi gézeten uzlasi yaklasimna dayandigmi vurgulamak gerekir®'®.

Bu ¢ok diizeyli yap1 icerisinde devletlerin ¢ikarlarini nasil tanimladiklar1 ve
politika yapim siirecine ait belirli konulardaki uygun olan eylemleri nasil
belirledikleri, politika yapicilarin sorunlar1 nasil gordiiklerinden ya da politika
yapicilarmm bu konuda tavsiyesine basvurduklar1 gruplarin sorunlari onlara nasil

yansittiklaridan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir®'’

. Toplumsal gruplar yerel, bolgesel,
ulusal ve Avrupa diizeyindeki baglar1 sayesinde belirli politika Oncelikleri igin
ittifaklar kurarak ve belirli alanlarda bilgi aktarimi saglayarak politika olusturma
stirecine katkida bulunmaktadirlar. AB’de karar alma siirecinin mesruiyet kazanmasi,
temel olarak, AB vatandaslarinin dogrudan se¢imiyle gérev basina gelen temsilcileri
(Avrupa Parlamentosu) ile saglanmaktadir. Bununla birlikte, toplumsal gruplarin

katilimi da katilimer demokrasiyi giiclendirmektedir®'?.

Yeni islevselci yaklasima gore, ulusiistii aktorler ve c¢ikar gruplari, AB
diizeyinde politikalarin olusturulmasinda ¢ok diizeyli yonetisim sistemi igerisinde
belirleyici bir role sahiptir®”®. Bu gruplar, Komisyon’u kendilerini AB diizeyindeki
politika yapim siirecine dahil etmelerini beklemektedir. Kurama gore, stirece dahil
edilen ulusiistii ¢ikar gruplarmi  goren diger sektorlerdeki ¢ikar gruplari,
biitlinlesmeden fayda saglamak i¢in kendi aralarinda birleserek ulusiistii ¢cikar grubu

olusturmaya ¢alismaktadir®™.

Ozellikle cesitli ulusal gruplarm, ortak hedeflere ulasmak igin birlikte

calismasinin tesvik edilmesi ulusotesi bir ag olusmasmni saglamaktadir. Avrupa

619 Nadia Carboni, “Advocacy Groups in the Multilevel System of the European Union: a Case
Study in Health Policy-Making”, Observatoire Social Européen Research paper, No. 1,
Brussels, 2009, s. 7.

11 peter M. Haas, s. 2.

612 Romano Prodi and Neil Kinnock, “The Commission and Non-Governmental Organisations:
Building a Stronger Partnership”, Commission Discussion Paper, Brussels, 2000, s. 4-5.

813 Tan Bache and Matthew Flinders, “Themes and Issues in Multi-level Governance”, Ian Bache and
Matthew Flinders (ed.), Multi-level Governance, Oxford University Press, Oxford, 2004, s. 3.

6% Stephen George, “Multi-level Governance and the European Union”, Ian Bache and Matthew
Flinders (ed.), Multi-level Governance, Oxford University Press, Oxford, 2004, s. 109.



diizeyinde ortak amag etrafinda hareket eden boyle aglarin olusmasi, bir anlamda
“Avrupa kamuoyunun” olusmasini saglamaktadir®”. Cikar gruplarmm temsilcileri,
faydali ve mesru bir islevi yerine getirmektedir ancak iligkilerin seffaflik ilkesi
cergevesinde ylriitiilmesi onem tasimaktadir. Komisyon gorevlilerinin ¢ikar gruplari
ile 1iliskileri, Komisyon'un “daha 1yi1 diizenleme ve yoOnetisim” hedefine
eklemlenmistir ve bu cercevede yiiriitiilmektedir®'®. AB’nin ¢ok merkezli ve cok
diizeyli yonetisimi, ¢ikar gruplarmin toplum ve karar alicilar arasinda aracilik gérevi

tistlenmesini saglayan cesitli firsatlar sunmaktadir®'’.

Komisyon, 26 Eyliil 2006-31 Ocak 2007 tarihleri arasinda olan genis ¢apl bir

danisma siireci baslatmigtir®'®.

Kamuya danigma siireci olarak adlandirilan bu
siiregte, hasta hareketliligi alanina nasil hukuki agiklik getirilebilecegi ve liye iilkeler
arasinda isbirligi saglanabilecegi tartisilmistir. Ulusal hiikiimetler, bolge yetkilileri,
uluslararasi ve ulusal semsiye kuruluslar, sosyal giivenlik kurumlari, iiniversiteler, is
cevresi ve vatanslarin bireysel olarak goriis bildirdigini bu danisma siirecinin
sonunda Komisyon 2007 yilinda bir rapor yaymlamistir. Bu rapor Komisyonun 2
Temmuz 2008 tarihinde sundugu “sinir Gtesi saglik bakiminda hasta haklar1 i¢in
direktif Onerisi” icin temel olusturmustur. Komisyon, seffaflik ilkesi geregince
AB’nin resmi internet sayfasinda degisik politika alanlariyla ilgilenen ¢ikar
gruplarma yer vermektedir. Bunlar icerisinde calistigi alanlar icerisinde saglik

bakimma yer verdigini beyan ¢ikar gruplari temsilcilerinin sayis1 348°dir®"”.

815 Prodi and Kinnock, s. 4, 5.

616 European Commission, “Ground Rules for Relations with Interest Representatives”,
http://ec.europa.eu/civil_society/interest groups/index en.htm (14.08.2010).

817 Simon Hix, The Political System of the European Union, 2.b., Palgrave Macmillan, New York,
2005, s.413.

18 European Commission, Communication From The Commission, Consultation regarding
Community action on health services, Brussels, SEC (2006) 1195/4, 26.09.2006.

619 By rakam, hiikiimet dis1 organizasyonlar, diisiince kuruluslar1, meslek birlikleri, sendikalar, hukuk
sirketleri, akademik kuruluslar, dini kurumlar1 icermektedir. European Commission, “Register of
Interest Representatives”,
https://webgate.ec.europa.eu/transparency/regrin/consultation/search.do?reset= (09.07.2010).



3.2 SINIR OTESI HASTA HAREKETLILiGi VE UYE ULKELER

3.2.1 Ulusal Saghk Sistemleri Arasinda Esgiidiimiin Saglanmasi

Smir Otesi hasta hareketliligine yonelik ictihat hukuku, ulusal saglik
sistemlerinin tek pazarm etkilerine acik oldugunu ortaya koymustur. Tek pazarin
ulusal saglik sistemleri lizerinde yarattig1 meydan okuma, ulusal saglik sistemlerinin
karsilastig1 diger meydan okumalarla birlesince, iiye iilkeler isbirligi yapmaya daha

olumlu bakmaya baslamislardir.

2002 yilinda gerceklesen Malaga Avrupa Saglik Konseyi, saglik sistemleri
arasinda esglidiim saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Konsey sonuglari, ulusal
saglik sistemleri arasindaki karsilikli baglilig1 vurgulamaktadir. Komisyon, saglik
bakanlarin1 ve bu konudaki diger temel aktorleri kapsayan bir yiiksek diizey caligma
grubu olusturmustur. Bu grup, gelecekteki faaliyetlerin planlanmasi amaciyla bir
diisinme stlireci baglatmistir. Diisiinme siireci, saglik sistemlerinin finansal
sirdiirtilebilirligi, yiiksek kaliteli saglik bakimina en {ist diizeyde erisim ve sinir 6tesi

hasta hareketliligi konularma odaklanmistir®®

. Boylelikle, kalite, erisim ve finansal
sirdiiriilebilirlik ile smir Gtesi hasta hareketliligi ayn1 konu paketinde bir araya
getirilmistir. Konu paketleri, iiye iilkeler i¢in kazan-kazan durumunu ifade ediyorsa,
devletler daha yumusak pazarlik stratejileri izlemektedir®'. Kaliteli saglik bakimina,
en kapsamli diizeyde erisim saglanmasi, iiye lilkelerin hepsinin {izerinde uzlastigi bir

22
amactir®”.

Siir 6tesi hareketlilik acisindan 6nem tasiyan islevsel alanlar, biitiinlesmenin

yayllmas1 i¢in uygun zemini olusturmaktadir. Yeni tedaviler icin Avrupa

620 yves Jorens, Michael Coucheir, Filip Van Overmeiren, “Access to Health Care in an Internal
Market: Impact for Statutory and Complementary Systems”, Bulletin Luxembourgeois des
Questions Sociales, Vol.18, 2005, s. 8.

821 Heather Elko McKibben, “Issue Characteristics, Issue Linkage, and States' Choice of Bargaining
Strategies in the European Union”, Journal of European Public Policy, Vol.17, No. 5, 2010, s.
698.

622 Evrensellik ve kaliteli saghk bakimina erisim, AB saglik sistemlerinin ortak degerleri arasinda yer
almaktadir. Council of the European Union, Council Conclusions on Common Values and
Principles in European Union Health Systems, (2006/C 146/01), OJC C 146/1, 22.6.2006.



miilkemmellik merkezleri sisteminin gelistirilmesi, ortak kalite standartlarinin ve en
1yl uygulamalarin AB diizeyinde tanimlanmasi, hasta bilgilerinin ve klinik bilgilerin
transferinin glivenilir sekilde yapilmasi gibi alanlar biitiinlesmenin yayilmasi i¢in

uygun alanlardir.

Bu baglamda, temel politika araci agik esgiidiim yontemidir. Amag, yumusak
esglidiim saglanmasidir. Komisyon, acik esgiidiim yOntemini saglk sistemlerinin
etkinliginin artrmanin bir yolu olarak Onermistir ve 2004 yilindan itibaren acik
esglidim yontemi saglik bakiminda ve wuzun siireli bakimda kullanilmaya

623 temel farky, ilki

baslanmistir. Acik esgiidim yOnteminin, klasik yontemden
politika uyumlastirmasim1  hedef alirken, acik esgiidim yonteminin ulusal
politikalarmm ortak Avrupa hedeflerine dogru yakinlagmasini hedef almasidir.
Baglayicilig1 olan tiiziik, direktif ve karar gibi hukuki araglarm yerine, agik
esgiidiimde kilavuz ilkeler, kiyaslama, 1yi uygulamalarin paylasilmasi, ¢ok tarafli
gozetim gibi zorlayici olmayan hukuk araglari kullanilmaktadir. Ac¢ik esglidiim
yonteminde belirlenen kurallara uyum saglanmasi, yaptirimla degil goniilliiliik

24
esasina dayanmaktadir®.

Bu baglamda, {iye iilkeler arasinda saglik bakimina yonelik isbirligi, ortak
hedeflerin ve gostergelerin belirlenmesini  ve ilerlemenin rapor edilmesini
icermektedir. Uye iilkeler ortak hedeflerini ulusal planlarina (ulusal strateji

raporlarina) aktarmaktadir, Komisyon ve Konsey iiye iilkelerin AB diizeyindeki

623 Topluluk yontemi olarak adlandirilan ydntem, ikincillik ilkesi ¢er¢evesinde biitiinlesme mantigini
tasimaktadir ve AB’nin siitunlu yapisinda ilk siitun olan Topluluk siitunundaki kurumsal igleyise
ozgiidiir. Komisyon, girisimi baglatma yetkisini tek basma elinde bulundurmaktadir, nitelikli
¢ogunluk oyunun Konseyde genis ¢aplt kullanimi, Avrupa Parlamentosunun aktif rolii, ATAD’mn
Topluluk hukukunu tek sekilde yorumlamasi Topluluk yonteminin baslica 6zellikleri arasindadir.
Ikinci ve iiciincii siitunda isleyis, isbirligi mantigmn1 tastyan hiikiimetlerarasi yontemle olmaktadir.
Bu yontemde, Komisyonun girisimi baslatma hakki belirli faaliyet alanlarina 6zgiidiir ya da
Komisyon bu yetkiyi liye iilkeler paylagmaktadir, Konsey genellikle oybirligi ile hareket eder, AP
sadece danigma organi olarak rol istlenir, ATAD’m rolii smirlidir. Bkz. Europa Glossary,
“Community and intergovernmental methods”,
http://europa.eu/scadplus/glossary/community intergovernmental methods en.htm (02.03.2010).

624 Anna Jassem, “An introduction to the Open Method of Coordination (OMC)”, EPHA Briefing for
Members, 2004, http://www.epha.org/IMG/pdf/EPHA_briefing on OMC_AJ 20050216final.pdf
; Isabelle Bruno, Sophie Jacquot, Lou Mandin, ‘“'Europeanization through its Instrumentation:
Benchmarking, Mainstreaming and the Open Method of Co-ordination ... Toolbox or Pandora's
Box?', Journal of European Public Policy, Vol. 13, No. 4, 2006, s. 520.



girisimleri ne Olciide benimsedigini ortak raporlar araciligiyla

625

degerlendirmektedir’”". Komisyon bildiriler sunma yoluyla, acik esglidiim yontemini

tesvik etmeye calismaktadir®.

Biitiinlesme yeni alanlara yayildik¢a, konu
paketlerinin igerigi ve dolayisiyla aktorlerin sayisi ve cesitliligi artmaktadir. Bu
aktorler arasinda Komisyon liderligi ile on plana c¢ikmaktadir ki ona Konsey
tarafindan bu silireci yonlendirme gorevi verilmistir. Komisyon, hiikiimetleri en az
ortak payda da bulugsmak yerine, Avrupa diizeyinde igbirligi yapmaya ikna etmistir.

Bu, islenmis yayilmanin bir 6rnegidir.

Acik esgiidim yonteminin sosyal alanda ve saglik sistemleri agisindan

Avrupalilasmaya yol agip acamayacagi tartismaya acgik bir konudur. Bu baglamda

yontemin kurumsallagsmasina iliskin 6nemli bir soru bu yontemin ulusal alandaki
etkilerine iliskindir: “Bu yOontem ulusal sOylemleri, kimlikleri ve politikalar1 ne

derece etkileyecektir?”®?’. Radaelli’nin tanimiyla Avrupalilasma®®®;

Ilk olarak AB kamu politikalart ve siyasetinde tammlanan ve
gliclenen, daha sonra iiye iilkelerin soylemlerine, kimliklerine,
siyasi yapilarina ve kamu politikalarina eklenenen resmi ve
gayriresmi kurallarin, prosediirlerin, politika paradigmalarinin ve
is yapma sekillerinin (a) yapilandirimasi (b) yayiumasi ve (c)
kurumsallasmasi siirecidir.

623 Eyropean Commission, “Social Protection & Social Inclusion”,
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=750.

626 Eyropean Commission, Communication From the Commission, Strengthening the social dimension
of the Lisbon strategy. Streamlining open coordination in the field of social protection, 27.5.2003.

European Commission, Modernising social protection for the development of high-quality,
accessible and sustainable health care and long-term care: support for the national strategies
using the “open method of coordination”, 20.4.2004.

European Commission, Working together, working better: A new framework for the open
coordination of social protection and inclusion policies in the European Union, 22.12.2005.

European Commission, Communication From the Commission "A renewed commitment to social
Europe: Reinforcing the Open Method of Coordination for Social Protection and Social
Inclusion”, 2.7.2008.

627 Martin Heidenreich, Gabriele Bischoff, “The Open Method of Coordination: A Way to the
Europeanization of Social and Employment Policies?”, Journal of Common Market Studies, Vol.
46, No. 3,2008, s. 506.

628 Claudio M. Radaelli, “The Europeanization of Public Policy”, The Politics of Europeanization, Ed.
Kevin Featherstone and Claudio M. Radaelli, Oxford University Press, Oxford, 2003, s. 30.



Kamu politikalarmin Avrupalilagsmasi, degisik sekillerde
gerceklesebilmektedir. Avrupalilagsma siireci; basta aktorler, kaynaklar ve politika
araglar1 olmak tiizere ilgili politikanin tiim unsurlarm etkilemektedir. Belli bir AB
modelinin oldugu ve iiye lilkelerden bu modeli benimsenmesinin beklendigi politika
alanlarinda “dikey Avrupalilasma”dan s6z edilmektedir. Bu alanlarda AB
politikasinin belli bir yonii olmakta ve iiye iilkeler arasmmda uyum saglanmasi
amac¢lanmaktadir. Bu kapsamda, direktifler ve ATAD kararlar1 gibi baglayic1 ve
zorlayict araglar kullanilmaktadir. Ancak belli bir AB modelinin sézkonusu olmadig1
saglik gibi alanlarda, “yatay Avrupalilasma” mekanizmalar1 devreye girmektedir.
Radaelli, acik esglidim yOntemini yatay Avrupalilasmanin “zorlayici olmayan
cer¢ceve mekanizmalarr” (soft framing mechanisms of horizontal Europeanisation)

arasinda ele almaktadir®®.

S6z konusu mekanizmalar, liye iilkeler lizerinde uyum yodniinde zorlayict bir
baski yaratmasa da iiye iilkelerde politika sorunlarma iligkin tartismalarm ulusal
alana aktarilmasinda ve reform siirecinde ulusal yOneticilere mesruiyet ve gerekce
kazandirilmasinda etkili olmaktadir. Bir anlamda acik esgiidim yOntemi, ortak
fikirlerin ve politika paradigmalarinin yayilmasi i¢in 6n kosullar1 hazirlamaktadir.
Diger bir deyisle “politika paradigmalar1 etrafinda yakmsama” saglanmasi
amacglanmaktadir. Bu paradigmalar dogrultusunda tiye iilkelerin kendi politikalarmi

gelistirilmesine yardime1 olunacaktir®’.

Acik esgiidiim yontemi ile AB, kurumsal ve yasa diizeyinde uyumdan ziyade
fikirlerin, bilginin, eylem normlarmin uyumlastirilmasmi éngérmektedir. Bu uyum,
ortak bir siyasi vizyona odaklanan politika hedeflerinin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Acik esgiidim yOontemi belli politika modellerini dayatmasa da,
ulusal aktorlere Avrupa diizeyinde kaynak saglamakta ve bu sekilde ulusal diizeyde
uygulayacaklar1 stratejiler i¢in yardimci olmaktadir. Bu dogrultuda sosyal politika

alanlarinda temel amag, ‘“sosyal politika paradigmasmin Avrupalilasmasidir”. Bu

629 Radaelli, s. 40-44.
630 Radaelli, s. 40-44.



noktada ekonomik ve sosyal politika dinamikleri arasindaki etkilesim kuskusuz

merkezi bir rol oynamaktadir®'.

Acik esgliidiim yontemi “iletisime” dayali bir yonetisim seklidir. Yontem
kapsaminda iiye {llkeler arasinda olusturulan iletisimin iki temel amaci
bulunmaktadir. ilk olarak, ulusal alanda politikalar1 tasarlayan aktorlerin bilgi
paylasimi yoluyla birbirlerinin deneyimlerini dgrenmeleri saglanmaktadir. Ikinci
olarak 1ise, yenilik saglayan diizenleyici modellerin ve 1yi uygulamalarin
gelistirilmesi ve yayilmasit amaglanmaktadir. Bu yontemin altinda yatan temel
diisiince, goniillii bir politika transfer siirecinin ve {iye lilkeler arasinda birbirlerinin

deneyimlerinden ders ¢ikarma mekanizmasinin olusturulmasidir®?.

Acik esgiidiim yonteminin bir Avrupalilasma araci olarak, lye {ilkelerde
saglik politikasi, refah devleti politikalar1 gibi alanlardaki reformlar i¢in itici gili¢
olusturup olusturamayacagi, siirecin yeni bir siire¢ olmasi nedeniyle, heniiz netlik
kazanmamustir. Saglk, ulusal aktorlerin yetkilerini koruma konusunda duyarl
olduklar1 bir alandir. Diger yandan acik esgiidiim yonteminin isleyebilmesi ig¢in
siirece katilan ulusal aktorlerin paradigmal degisikliklere agik olmasi ve mevcut
ulusal yapilar1 degistirme istek ve giiciine sahip olmasi gerekmektedir. Bu kosulun
karsilanmasi, ulusal politika gilindemlerinde degisimi, mevcut ulusal politika
araclarinin zenginlestirilmesini, yeni esgliidiim ve politika olusturma sekillerini

miimkiin kilabilir®.

Acik esgiidiim yontemi, yeni liberal politikalar1 ve 6zellestirmeyi 6zendirerek

Avrupa sosyal modelini esneklestirmesi nedeniyle elestirilmistir. Sosyal korumaya

831 Bruno Palier, “The Europeanisation of Welfare Reforms”, 2006,
http://www.hks.harvard.edu/inequality/Summer/Summer06/papers/Palier.pdf.

632 Christoph Knill, Jale Tosun and Michael W. Bauer, “Neglected Faces of Europeanization: The
Differential Impact of the EU on the Dismantling and Expansion of Domestic Policies”, Chair of
Comparative Public Policy and Administration Department of Politics and Management
University  of Konstanz ~ Working  Paper, No. 2, 2008, http://kops.ub.uni-
konstanz.de/volltexte/2009/6348/pdf/WorkingPaper2008 02.pdf.

633 Jenny Preunkert, "Europeanization of Social Policies: The Influences of OMC/Inclusion on the
Welfare States in Germany, France, and Italy", Paper presented at the annual meeting of the Law
and  Society  Association, Grand Hyatt, Denver, Colorado, 25 May 2009,
http://www.allacademic.com/meta/p304438 index.html.



yonelik sert (zorunlu) hukuki uygulamalarm yerini yumusak (zorunlu olmayan)
sozlere birakmasmdan ve bunun daha liberal refah politikalarina geg¢is yolu
acmasindan endise edilmektedir. Diger yandan benzer nedenle, acik esgiidiim
yontemini destekleyen goriisler de mevcuttur. Buna gore, acik esgiidim yOntemi
saglik bakimmina erisim, kaliteli saghk bakimi ve siirdiiriilebilir finansman
hedeflerinin  gergeklesmesine katki sagladigi Olglide, saglik sistemlerinin
verimliligine ve etkinligine katki saglayacak ve bu sekilde AB’nin koruma

taahhiidiinde bulundugu sosyal ilke ve degerler varhigini siirdiiriilebilecektir ***,

3.2.2 Yargi Kararlan Sonrasinda Kurumsal Uyum

Saglik politikast iiye iilkelerin yetki alanlarina dahil olmakla birlikte, bu
alanda AB’nin etkisi giderek daha belirgin hale gelmekte ve saghk bakiminin
sinirlarmin ve bazi diizenleyici ilkelerinin yeniden yapilanmasina yol agmaktadir.
Bu etki siireci, saglik bakiminda kullanilan geleneksel yOnetisim araglarinda da
degisikliklere sebep olmaktadir. Aslinda ulusal sinirlar ¢ergcevesinde sekillenen giiclii
ulusal kamu politikas1 gelenekleri, saglik bakimi alaninda Avrupalilagsmanin kisith
olacagi seklinde bir diisiince yaratmaktadir. Ciinkii AB iiye iilkelerinde saglik
bakimi, ulusal refah devletinin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Bu ¢ercevedeki
haklar, ulusal vatandaslik, uzun siireli ikamet ve iilkesellik temeline dayanmaktadir.
Ancak Avrupa biitlinlesme siireci, AB vatandaslarina ulusal alandan ¢ikis ve seslerini
uluslariistiine duyurma firsatlar1 sunarak iiye {iilkelerin refah devleti politikalar:
agisindan ciddi bir meydan okuma yaratmaktadir®’. Boylece, ATAD kararlar1 ve
Tek pazarla ilgili hukuki diizenlemeler, saglik sistemleri iizerinde Onceden

planlanmamus etkilere yol agabilmektedir®*®.

6% Tamara K. Hervey, “European Union’s Governance of Health Care and the Welfare Modernization
Agenda”, Regulation and Governance, Vol.2, 2008, s. 108.

535 Dorte Sindbjerg Martinsen and Karsten Vrangbaek, “The Europeanization of Health Care
Governance: Implementing The Market Imperatives of Europe”, Public Administration, Vol. 86,
No. 1, 2008, s. 169-170.

636 Greer, s. 149.



Hasta hareketliligi, bir yandan bir ulusal saglik sisteminin hizmet verecegi
hasta ve hizmet sunucusu profilinin Avrupalilagsmasi anlamia gelmektedir. Ulusal
saglik sistemleri, “Ulkesellik” ilkesi altinda sadece kendi iilke simirlar1 i¢indeki
hastalara hizmet saglamakla ytikiimli iken, artik bir baska Avrupa iilkesinden gelen
hastaya da hizmet sunmaktadir. Ayrica hasta hareketliligi, bir saglik sistemindeki
hizmet sunucularini da Avrupa baglamina tasimaktadir. S6yle ki, hizmetlerin serbest
dolasimi ilkesi, liye iilkeler arasinda hizmet sunumunu tilke smirlari igerisinde
hizmet sunumundan daha zor hale getiren ulusal kurallar1 gegersiz kilmaktadir®’,
Bu, ulusal saglik sigortasi fonunun yerel hizmet sunucu ile baska bir liye tilkede
yerlesik olan hizmet sunucusu arasinda ayrim yapmamasi anlamma gelmektedir.
Yabanci hizmet sunucularmin ulusal saglik sigorta fonu ile sozlesme yapma
kosullari, yerel hizmet sunucularina goére daha zor olmamalidir. Ayni1 zamanda,
ulusal saglik sigortasi fonu sdzlesme yapmamasina ragmen baska bir iiye llkede
bulunan hizmet sunucusundan hizmet aliyorsa, kendi iilkesinde bulunan sozlesme

yapmadig1 bir hizmet sunucusundan da hizmet almas: gerekmektedir®®.

Ornegin, hastalara saglik hizmetleri ve saglk {iriinlerine smir &tesinde
ulagsma secenegi verilmesi, hasta ve hizmet sunucusu iligkisini Avrupa baglaminda
yeniden diizenlemektedir. Hatta ulusal mevzuat geregince iilkesinde kurumu segme
hakkma sahip olmayan kisilerin, AB sinirlar1 igerisinde istedikleri kurumdan saglik
bakimi alabilmeleri miimkiin kilmmustir. Ulusal diizeyde taninmayan bu hakkin
uluslariistii diizeyde taninmasi, ulusal saglik sistemlerinde belirsizlik yaratmistir®”’.
Bu durumda sinir 6tesi serbest dolagim ile ulusal denetim ve yonetim arasinda, igsel
kosullar1 dikkate alacak fakat ayni zamanda gizli korumacilik olmayacak sekilde

denge kurulmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir®*’.

837 Judgement of the Court, Kohll, C-158/96, 33 No’lu paragraf.
838 Yves Jorens, Michael Couchier and Filip Van Overmeiren, s. 29.
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Berman (Eds), IOS Press, Amsterdam, 2002, s.3.
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Bir iiye iilkeden diger {iiye iilkeye seyahat eden veya tasinan Avrupa
vatandaglari, yetkili ulusal kurumun iznini almak kosuluyla, diger tilkede acil saglik
bakimi hizmeti veya tedavi gorme hakkina sahiptir. ATAD, O6nceden izin
prosediiriiniin hizmet sunma ve alma 6zgiirliigli 6niinde engel olusturdugu kabul
etmekle birlikte, ayrimci olmayan, kolay erisilebilir ve hukuki denetime agik bir
sistem i¢inde uygulanmasi kosuluyla hastane bakimi s6z konusu oldugunda, 6nceden
izin sartinin aranmasini uygun bulmaktadir. Boylelikle ATAD, ulusal yetkililere ait

takdir yetkisinin sinirlarin tek pazara uygun olarak yeniden ¢izmektedir.

Onceden izin kosulunun sorgulanmasi, saglik bakimmin iilkesellik 6zelliginin
asilmasma yola agmakta ve ayn1 zamanda iiye iilkelerin ulusal saglik sistemlerini
diger iiye iilkelerin vatandaslarma a¢malar1 anlamma gelmektedir. Baslangigta
sadece is¢iler ve aileleri sinirdtesi saglik bakimi hakkia sahipken, bu hak asamali bir
bicimde tiim Avrupa vatandaslarim1 ve yasal olarak AB {ilkelerinde ikamet eden
iiclincli iilke vatandaslarin1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. Smirétesi saglik
bakimma hangi kosullar altinda izin verilmesi gerektigi, ulusal saglik kurumlari,
ulusal mahkemeler ve ATAD arasinda ¢ekismeli alanlardan birisi olmustur. Ulusal
izin politikalari, saglik bakimini ulusal alanla smirlama ve ulusal kontrol bakimindan

6nemli bir aractir®’.

ATAD, Kohll ve Decker kararlarinda Topluluk hukukunun {iiye iilkelerin
kendi sosyal giivenlik sistemlerini diizenleme gii¢lerini ellerinden almadiginin altini
cizse de, lye llkelerin bu giiclerini kullanirken Topluluk hukukuyla uyum i¢inde

olmak zorunda olduklarmi da eklemektedir®**

. AB hukukunun bu sekilde gelisimi, bu
politikalarin iiye iilkeler tarafindan bagimsiz olarak belirlenmesini sinirlamakta,
meydan okuyucu bir etki yaratayarak bu politikalarin AB hukuku ile uzlastirilmasimni

gerekli kilmaktadir.

841 Martinsen, 2005, s.1039.
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ATAD Kkararlari, tiye lilkelerde Avrupa biitiinlesmesinden kaynaklanan bir
degisimi gerekli kilsa da, neden ve sonu¢ arasinda aracit faktorlerin etkisi de
onemlidir. Bu noktada iiye iilkelerin etkiye agikligi, karsilastiklar1 uyum baskist ve
bu baskiya verilen cevaplar dnem tasimaktadir. Uye iilkeler Avrupa biitiinlesmesinin
etkilerine degisik sekillerde ve derecelerde aciktirlar. Bu aciklik, iiye iilkelerin
biitiinlesmeden kaynaklanan meydan okumalar1 nasil degerlendirecegini ve bunlara
nasil cevap verecegini belirlemektedir. A¢iklik veya uyum baskist uluslararasi ve
ulusal kurumlar arasindaki uyum diizeyi ile dogrudan ilgilidir. Diger bir deyisle
uyum baskis1 sadece uluslariistii kurumlagsmaya bagli olmayip siirecin ulusal

kurumlarla iliskisine de baglidir®®.

ATAD Kkararlari, iiye iilkelerde benzer de olsa birbirinin ayni olmayan
tepkilere yol agmistir. Esasen uyum siirecleri, dogrusal sekilde gerceklesmemektedir.
Serbest dolasim kurallarinin uygulanmasinin sebep oldugu serbestlestirici dinamikler
karsisinda tiye iilkeler, hastalarin yurtdisinda tedavilerine izin vermekte ancak
yonetim araglarmi miimkiin oldugunca ellerinde tutmaya c¢alismaktadirlar. Uye
iilkeler, uyum maliyetleri ile uyumsuzlugun maliyetleri arasindaki degis tokusu
dikkate almaktadirlar. Uyumsuzlugun maliyetleri, AB kurumlar1 veya ulusal
mahkemelerce uygulanabilecek yaptirimlarla iligkilidir. Bunlar; Avrupa Komisyonu
tarafindan uygulanan ihlal prosediirleri ve ulusal hastalar veya yabanci saglik bakimi
sunucular1 tarafindan agilan davalar olabilir. Kendilerine karsi agilan davalarin
giderek artmasi tliye lilkelerin, saglik sistemlerinin uyumu yoniinde daha fazla ¢aba
sarf etmesinde rol oynayabilir. Ancak yaptirim uygulanmasi olasiligi, daha ¢cok uzun
vadeli bir risk olarak algilanmaktadir. Bu algilama, daha c¢ok kisa vadeli perspektifle
hareket eden politika yapicilar agisindan, yaptiklar1 maliyet hesaplamalarinda
yaptirim riskinin agirh@mi azaltmaktadwr. Diger taraftan uyum maliyetlerinin

hesaplanmasi ise daha karmasik bir sekilde olmaktadir®*.

%43 Martinsen, 2005, s. 1035.
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Tim iiye iilkeler acisindan birinci uyum maliyeti, ulusal saglik bakimi
sistemlerinin diizenlenmesinde ve idaresinde kontrolii yitirme riskidir. Bu nedenle
neredeyse biitiin liye iilkeler oncelikle, kendi sistemlerinin mahkemenin incelemesine
tabi olan belirli sistemlerden farkli oldugunu one siirerek, cekinceli bir tavir
gostermektedirler. Bu sekilde iiye iilkeler, ATAD kararlarinin uygulama alanmi
minimalist sekilde yorumlamaya calismaktadirlar. Bu nedenle uygulama asamali bir
sekilde gerceklesmektedir. Ikinci olarak, hizmetlerin serbest dolasimi ilkeleri ulusal
saglik sistemlerinde uygulanan mekanizmalar ile ¢akistiginda uyum maliyetleri de
daha yiiksek hale gelmektedir. Uye iilkelerde mevcut prosediirlerin ve politikalarin
ciddi sekilde degistirilmesini gerektirmeyen ATAD kararlardaki ilkeler ulusal saglik
sistemlerine daha kolay entegre edilebilmektedir. Oysa ulusal sistem ile AB sistemi

biyiik 6l¢iide uyumsuz oldugunda uyum zorlasmaktadir®®.

Ornegin, Danimarka Kohll ve Decker kararlarinin ardindan, ulusal sistemde
degisiklige gitmistir. Ancak Danimarka’nm hizmetlere iliskin yaptig1 dar yorum
bircok saglik hizmetinin tanimin disinda kalmasina yol agsa da, 2000 yilinda
gergeklesen reform ile bazi hizmetlerin ilgili ulusal kurumlardan alinacak sabit geri
odemeler ¢ergevesinde yurtdisindan satin alinabilmesine izin verilmistir. ATAD 1n
Geraets-Smits ve Peerbooms kararinin Danimarka iizerinde dolayli etkisi olmustur.
Bu dogrultuda 2002 yilindan bu yana Danimarkali hastalara, sozlesmeli kamu
hastanelerinin gerekli tedaviyi iki ay icerisinde verememesi durumunda bunlar
disindaki hastanelerde tedavi hakki taninmistir. Bu politika reformunun amaci
bekleme listelerini kisaltirken kamu saglik arzinin yetersiz oldugu durumlarda

hastalara secim 6zgiirliigii tanimaktir®*®.

Uyum maliyetine iliskin degerlendirmeleri etkileyen {igiincii etken ise,
iilkelerin hastalarin smir 6tesi hareketine iliskin risk algilamalaridir. Sunulan yeni
firsatlar1 kullanarak giderek daha fazla hastanin saglik bakimi i¢in ulusal alandan

cikis yapmak isteyecegini diisiinen liye Tlilkeler, ATAD kararlarmi uygulama

645 Baeten, Vanhercke and Coucheir, 2010, s. 4-5.

646 European Commission, Accompanying Document to the Proposal for a Directive of the European
Parliament and of the Council on the Application of the Patients’ Rights in Cross-Border Health
Care, SEC(2008)2163, Brussels, 02.07.2008, s.41; Martinsen, 2005, s. 1041-1044.



konusunda daha isteksiz olmaktadir. Bu iiye iilkeler daha ¢cok uzun bekleme listeleri
olan iilkeler, iilkesinde uzmanlasmis sekilde tiim bakim olanaklarini1 saglayamayan
kiigiik iilkeler ve vatandaslarinin yurtdisinda daha yiiksek kalitede saglik bakimi
alabilecegini diistinmesinden endigse eden {lilkeler olabilir. Boyle durumlarda iiye
ilkeler hastalarm ¢ikis taleplerini etkileyen faktorlerle ilgili  girisimde
bulunabilmekte veya saglik otoriteleri hastalar1 anlasmalar1 olan hizmet
saglayicilarma  yOnlendirerek  hastalarm  kontrolsiiz  ¢ikisini  engellemeye
calismaktadir Dordiincii olarak ise, ulusal saglik sistemlerindeki reform ¢abalari, AB
diizeyine daha fazla odaklanmalarma yol a¢gmaktadir. Diger bir deyisle, ulusal
sistemde reform arayislar1 oldugunda AB hukuku da daha fazla dikkate alinmaktadir.
Yeni dengelerin olusturulmaya calisildigi bu donemlerde, AB hukukuna uyum

saglamanin maliyeti de daha diisiik algilanmaktadir®’.

Hollanda ve Almanya sistemlerinde yapilan reformlarla hastalara, ulusal
olarak saglanabilen bakim hizmetlerini de ulusal alan diginda alabilme olanagmin
saglanmis olmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Almanya’da, 2007 yilinda yapilan
saglik reformu ile termal tedavi saglik sigortasi fonlarmin kapsamina dahil

648 ' ATAD kararlarina uyum siireci basit bir siire¢ degildir, iiye iilkeler AB

edilmistir
hukukunun gereklerine degisik ve yaratici sekillerde cevap verebilmektedirler. Bazi
durumlarda ise kamu otoriteleri AB hukukunu ulusal reform giindemlerini
desteklemek icin kullanabilmektedir. Ornegin Isve¢’te resmi hasta haklarmnm
olusturulmasinda, Ingiltere’de saglik sistemine isletme benzeri kosullar getirilip hasta
seceneklerinin artirilmasinda veya Hollanda’da sistemin daha rekabetci hale

getirilmesinde bdyle bir durumdan s6z edilebilir®’.

%47 Baeten, Vanhercke and Coucheir, 2010, s. 4-5.

648 Netherlands, National Strategy Report on Social Protection and Inclusion, 2008-2010,
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=757&langld=en (03.05.2010), s.5. ; Germany, National
Strategy Report on Social Protection and Inclusion, 2008-2010,
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=757&langld=en (03.05.2010), s.26.

849 Baeten, Vanhercke and Coucheir, 2010, s. 25-26.



3.3 SINIR OTESi HASTA HAREKETLILiGi VE BUTUNLESME SURECI

3.3.1 Biitiinlesmenin Dissallasmasi

Uye iilkeler ilk asamada boyle bir niyetleri olmasa da, biitiinlesme ilerledikge,
biitiinlesme disindaki iilkeler karsisinda ortak bir tutum gelistirmeye yonelebilirler.
Bir sektorde ortak dis tutum gelistirilmesinde, biitiinlesme i¢indeki gruplarin
kendilerini dis baskilardan korumak istemeleri etkili olabildigi gibi; diger uluslararasi

aktorlere karsi pazarlik giicii elde etme amaci da ©°

etkili olmaktadir. Sosyal politika
ve saglik alanindaki uygulamalar, iilkelerin rekabet gii¢lerini etkileyen faktorler
arasindadir. Bu nedenle iilkeler, pazarda rekabet kosullariin esitligini saglayabilmek
adina uygulama farkliliklarini gidermeyi istemektedirler. Bunun bir yolu, uluslararasi
kural ve usullerin benimsenmesidir®'. Diger yandan sagliga yonelik tehditler ulusal

siir tanimamaktadir ve etkili ¢oziimler uluslararas: igbirligi yapilmasmi gerekli

kilmaktadir.

Saglik bakimina yonelik uygulamalarin dissallastirilmasinda siyasi liderlerin
bu politika alanindaki biitliinlesme siirecini dis politika etkili olmak amaciyla
kullanmak istemeleri ve gorevlerin birbiriyle baglantili olmasi nedeniyle biitiinlesme

siirecinin etkilerinin dis politikaya da yansimasi etkili olmaktadir®?

. Genisleme
politikas1 kapsamindaki aday iilkeler basta olmak iizere, AB’nin bolgesel igbirligi
anlagmalar1 yaptig1 iilkeler AB’nin saglik bakimma dair kurallarmi 6grenmek ve
gerektiginde mevzuatlarina aktarmak zorunda kalmaktadir®”. Bu genis bir iilkeler
aginin AB’nin ilke ve kurallarinin dogrudan ya da dolayli etkisi altinda olmasi
demektir. AB, ayrica uluslararast kurumlarla isbirligi yaparak kiiresel diizeyde

politika gelistirme siireclerine dahil olmaktadir.

659 philippe C. Schmitter, “Three Neo-Functional Hypotheses about International Integration”,
International Organization, Vol. 23, No. 1, 1969, s.165.

Gfl Zeki Erdut, Kiiresellesme Baglaminda Uluslararast Sosyal Politika ve Tiirkiye, Dokuz Eyliil
Universitesi, Dokuz Eyliil Yayinlari, [zmir, 2002, s. 36-37.

652 Joseph S. Nye, “Comparing Common Markets: A Revised Neo-Functionalist Model”,
International Organization, Vol. 24, No. 4, 1970, s. 828.

653 European Commission, “EU in the World”,
http://ec.europa.eu/health/eu_world/policy/index_en.htm, (03.05.2010).



Digsallastirma stirecine tabi olan baslica politika konular:1 tiitiin kontroli;
bulasict hastaliklar; kan, doku, organ ve hiicre giivenligidir. Tiitiin kontrol politikas1
altinda, standartlarin uyumlastirilmasi, halk sagliginin korunmasi amaciyla tiitiin
iirlinlerinin pazarlanmasinin belirli 6l¢tide kisitlanmasi ve tiiketicinin yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi amaglanmaktadir. Tiitlin triinler1 direktifi, tiitiin {Uriinlerinin
paketlerinde uyarilarin; paket igeriginin bulunmasini diizenlemektedir. Gorsel isitsel
medya hizmetleri direktifi televizyonda tiitlin reklam1 yapilmasini yasaklamaktadir.
Titiin reklami direktifiyle televizyon digindaki medya araglarinda tiitiin reklami
konusu diizenlenmektedir. Bulasic1 hastaliklar konusunda AB politikas1 hastaliklarin
izlenmesi, erken tespit edilmesi ve hizli yanit verilmesine odaklanmaktadir. Kan,

doku, organ ve hiicre giivenligi alaninda standartlar belirlenmigtir®*,

Tiurkiye, AB iiyeligine aday bir iilke olarak AB’nin saglik alanindaki
mevzuatiyla uyum saglamak zorundadir. Tiirkiye’nin uyumu ilerleme raporunda 28.
baslik  altinda  “Tiketici ve  Saghgin  Korunmasi”  bashigi  altinda
degerlendirilmektedir. 2009 ilerleme raporuna gore, Tiirkiye bu alanda yeterli
diizeyde yasal uyumlastirma saglamistir. Halk sagligi konusunda tiitiin kontrolii ve
bulasici hastaliklarla miicadelede idari kapasitenin giiclendirilmesi konularinda ilerle
kaydedilmistir. Kan, kan {irlinleri, doku ve hiicre giivenligi konularinda ilerleme

saglanmas1 gerekmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii kurulmasi gerekmektedir.

Giiney ve Dogu Avrupa lilkelerine yonelik olarak 2001 yilinda bir Giiney ve
Dogu Avrupa Saglik Agi, kurulmustur. Saglik agi, bulasic1 hastaliklar, ruh saghg,
gida giivenligi ve beslenme, tiitiin kontrolii, kan ve kan iirinlerinin giivenligi, anne
ve ¢ocuk saghgi, halk sagligi alanlarma odaklanmaktadir. Bulgaristan, Romanya,
Slovenya, Arnavutluk, Bosna-Hersek, Hirvatistan, Sirbistan ve Karadag bu agin
ortaklaridir. Kanada, izlanda, Norveg, Rusya’ya yonelik olarak halk saghiginda
Kuzey boyutu ortakligi kurulmustur. Komsuluk politikasi ve Avrupa-Akdeniz

Ortaklig1 kapsamindaki iilkelerle de sagligin korunmasi alaninda yukarida anilan

6% European Commission, “Steering EU Public Health-Legislation”,
http://ec.europa.eu/health/legislation/policy/index_en.htm (03.05.2010).



alanlarda isbirligi yapilmaktadwr. AB, Cin ve Rusya ile saglik ve gida giivenligi

anlasmasi yapmustir. Diinya Saglik Orgiitii ve OECD’nin bir ortagi konumundadir®.

3.3.2 Biitiinlesmenin Siyasallasmasi

Yayilma siireci belirli bir noktaya kadar siyasal alandan siyrilarak, teknik
bicimde yiirlimektedir. Bu asamada halkin ilgisi Avrupa diizeyindeki gelismelere
yonelmemistir ve tartisma yoktur ya da diisiik seviyededir®®. Teknik ve ekonomik
kararlar giderek artan sayida ¢ikar grubunu etkiledikce daha tartigmali hale

gelmektedir®’.

Ortak politika alanlarmin genislemesi, hem daha fazla kararm
ortaklagsa alinmasi hem de bu alanlardaki aktdrlerin biitiinlesme siirecine katilmasi
anlamina gelmektedir; boylelikle ortak karar alma siirecinde pazarliklar daha zorlu
gecmektedir. Sadece karar alinan konular degil, nasil karar alinacagi yani karar alma
yonteminin kendisi de siyasallasmaktadir. Bu degisiklik biitiinlesme siirecinin
gelisimini de etkilemektedir. Teknokratik karar alma yontemi ile siyasallagsmis karar
alma yOontemi araglar1 ve amaglar1 agisindan farklilagsmaktadir®®:

Tablo 3: Teknokratik ve Siyasallasms Karar alma yontemleri

Teknokratik karar alma Siyasallagsmis karar alma
Hedefler Baslica politika hedefleri temel | Baslica politika hedefleri
aktorler tarafindan paylasilmakta | konusunda temel aktorler arasinda
cekisme/tartigma yasanmakta
Araglar Politika hedeflerine ulasmak i¢in | Politika hedeflerine ulagsmak igin
kullanilan araglar kullanilan araclar siyasi sec¢imleri
teknik/rasyonel yontemleri icermekte
icermekte
Konu Konular birbirinden ayrilmis | Konular ilgili birbiriyle baglantili
baglantilar1 | politika alanlarinda ele alinmakta | politika alanlarinda ele alinmakta

Kaynak: Hooghe and Marks, 1997, s. 28.
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Siyasallagsmay1 arttiran bir baska faktor, Avrupa diizeyinde siyasal katilimin
genislemesidir. Ilk donemlerde biitiinlesme, sinirli sayida toplumsal grubun, ulusal
ve uluslariistii liderin basat rol oynadig: elitist bir olgu olarak goriiliirken, zaman
icerisinde bu durum degisime ugramistir. Bunda farkli 6zelliklere sahip ve ¢ok
sayidaki toplumsal grubun artik Avrupa diizeyinde faaliyette bulunuyor olmasi;
ulusal liderlerin biitiinlesme siirecini referandumlara ve ulusal parlamentolarindaki
tartigmalara konu ederek aldiklar1 kararlara mesruiyet kazandirmaya caligmalari

etkili olmustur®”’.

Biitiinlesme siireci ilerledikce, daha duyarli konulara deginilmesi kaginilmaz

660 Ulusal aktorler daha énemli

olmakta ve bu durum siyasi gerginlik yaratmaktadir
ve catigmali alanlarda politika olusturmak zorunda kalmaktadir. Bu alanlar arasinda
en ¢ok One ¢cikan, egemenlik kaybina iliskin endiselerdir. Yetkiler Avrupa diizeyinde
toplandikca, ulusal egemenlik konusu daha ¢ok giindeme gelmektedir ve tartigmalara
neden olmaktadir. Siyasallagma, siirecin isleyisine bagli olarak kendiliginden
meydana gelebildigi gibi istege baglh olarak da Ornegin aktdrlerin yeni bir

antlasmanin hazirlanmasini istemesi durumundaki gibi gerceklesebilmektedir®'.

Siyasallagsma ortak karar alma asamasinda tartigsmalarin ve biitiinlesmeye 1lgi
duyan aktorlerin artmasina yol agtigi icin®®, siyasi elitler kamuoyundan gelen
baskilara daha agik hale gelmektedir. Siyasi elitlerin karsilastigi baskilarm en somut
ornegi halk kitlelerinin, biitiinlesme siirecinde doniim noktasi niteligindeki kararlarda
referandumlar araciligiyla harekete ge¢cmesidir. Ayrica, AB diizeyinde karar alma
siireci artik, ulusal siyasi arenada yasananlardan bagimsiz degildir. AB ile ilgili
konular, ulusal basinda yer almakta, ulusal meselelere dahil edilmekte ve dolayisi ile

ulusal secimlerde ele almman konulardan birisi olmaktadir. Bu nedenle AB’nin

639 Hooghe and Marks, 1997, s.3.
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International Integration”, International Organization, Vol. 23, No. 1, 1969, s.166.



kurumsal isleyisinin ve karar alma siireclerinin, referandum s6z konusu olmasa bile,

halkin desteginden bagimsiz oldugunu diisiinmek miimkiin degildir®®.

Avrupa biitiinlesmesi siyasallastikca, AB’nin gozlerden uzak, diisiik profilli
(low profile) davranma stratejisi gegerliligini kaybetmeye baslamaktadir. Ulusal
biirokratlarla isbirligi yapan, uzak, kim oldugu bilinmeyen eurokratlarin karar alma
siireci iizerindeki hakimiyetleri sarsilmaya baglar. Biitiinlesme artik herkesin
kazandig1 bir siire¢ goriiniimiinii kaybeder ve kazananlarmin ve kaybedenlerinin

goriiniir oldugu bir siire¢ haline gelir. Haas bu durumlar i¢in “tlirbiilans” terimini

664

kullanmaktadir™". Biitiinlesme siireci siyasallastikca, AB yanlis1 ve AB karsit1

taraflar arasindaki ayrim daha keskin hale gelmektedir. Gerek ulusal gerekse AB

diizeyindeki siyasi liderler, artik segmenlerin biitiinlesmeye verdikleri destek ve

665

segmenlerin tercihleri ekseninde sinirlanmis durumdadir™ . David Easton siyasi

kurumlara verilen destegi duygusal ve faydaci olmak iizere iki gruba aymrmaktadir.
Duygusal destek bir siyasi kuruma ideolojik ve manevi baglilik duyulmasi; faydaci

destek ise kurumun kisinin ekonomik ve siyasi ¢ikarlarina hizmet ettigine inanilmasi

durumunda verilen destektir®®.

Bu nedenle Avrupa biitiinlesmesi, Avrupa halklarinin “izin  verici

667

uzlasisi”na™’ (permissive consensus) dayandigi kadar “sinirlayici fikir ayriligina” da

668

(constraining dissensus) dayanmaktadir’"". Maastricht Antlagmasinin onay siirecinde

yasanan krize kadar, Avrupa halklarmin daha fazla biitiinlesme yoniinde uzlasi
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icerisinde oldugu goriisii hakimdi. Kriz, ekonomik ve siyasi elitlerin istedigi hatta
gerekli gordiigii biitiinlesme adimlarinin  Avrupa halklarmin  onay vermeyi
reddetmesi durumunda tehlikeye girebilecegini gostermistir®®’. Avrupa biitiinlesmesi,
ozellikle se¢cim ve referandum donemlerinde siyasallagsmakta, halkin ve ulusal siyasi
partilerin  tercihleri  biitiinlesmenin  idare  edilmesi  agisindan  sonuglar

dogurmaktadir®’”.

Izin verici uzlasinin azalmasi, Avrupa halklarmmn Avrupa diizeyindeki
olaylarin ve politikalarin daha fazla farkinda olmalar1 ve hiikiimetlerini bilingsizce
takip etmemeleri anlamina gelmektedir. Halkin destegi artik kosulludur hatta
sinirlayicidir®'. Haas’in biitiinlesme tanimma donersek, Avrupa halklarmin AB’ye
bagli hissetmeleri i¢cin ikna edilmeleri gerekmektedir. Cikar odakli ve duygusal
beklentilere verilen somut yanitlar ikna silirecinin basariya ulagsmasinda etkilidir.
Somut yanitlar kadar 6nemli olan bir baska ara¢ daha vardir; biitiinlesmenin

algilanma seklini etkileyen, “biitiinlesme soylemi”.

3.3.3 Biitiinlesme Soylemi

Fikirler, siyasi sOylem olusturarak karar alicilari, c¢ikar gruplarmi ve
vatandaglar1 bir politika alaninda degisime ihtiya¢c duyulduguna ikna edebilirler.
“Reform ihtiyacinin sosyal insasi” olarak adlandirilabilen bu durumda, reformu
destekleyenler s6z konusu politika alaninda (6rnegin, i¢ pazar, Avrupa sosyal modeli
veya sinir Otesi hasta hareketliligi gibi politika alanlar1) ortak anlayisi1 degistiren bir
cergeve yaratmak zorundadir. Ortak anlayis1 degistiren yeni bir paradigma sunarak,

reforma giden siireci sdylemsel olarak sekillendirmektedirler®’*.
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Soylem, dilin kullanimi araciligiyla sosyal alanin ic¢ine niifuz eden fikir,
ideoloji veya diger sembolik yapilarin yani sira ifade etme, iliskilendirme ve eyleme

673

gecme sekillerini ifade etmektedir’ *”. Diger bir ifadeyle sdylem, politika fikirleri ve

degerleri ile interaktif siiregcler olan politika insa etme ve bunu yayma siireclerini

kapsamaktadir®”*

. Bu baglamda dil, her zaman nétr ve betimleyici degildir. Hatta dil
gergekligin algilanmasimi saglayan bir aragtir ve kimi zaman deger yiiklenerek ve
siyasi amaglara hizmet eder®”. Birseyi betimlemek, bir bildirimde bulunmak da bir
sey yapmak demektir; dolayistyla her bildirim 6ncelikle edimseldir®’®. Thomas Diez,
AB’nin olusumunda dilin 6nemini inceledigi calismasinda, Avrupa biitiinlesmesini
betimlemeye yonelik girisimlerin sadece biitiinlesmeyi tanimlamakla kalmadigini

ayn1 zamanda bir kurumsal yapmin olusumuna katki sagladigimi ortaya koymustur®”’.

Biitiinlesme stirecinde s6ylem, ilk ortaya ¢iktig1 baglamdan diger baglamlara
yayilmaktadir. Bu siiregte sdylem bilgi akisini saglayarak, konularin ve temalarin
olusumu i¢i uygun ortam yaratmaktadir. Buradaki bilgi kavrami, farkindalik ve biling
yaratan tiim icerikler ve kisilerin gergekligin yorumlanmasina iliskin kullandig:

anlamlar1 kapsayacak sekilde genis yorumlanmalidir®’®.

Soylem, kontrol ve gii¢ arac1 olabildigi gibi gercekligin sosyal insas1 i¢in bir
aractir®”’. Soylem ¢oziimlemesi dilin, bakis agilarini, eylemleri ve kimlikleri harekete

gecirmek amaciyla kullanimini inceleyen bir arastirma aracidir. S6ylem ¢oziimlemesi

67 Jaber F. Gubrium and James A. Holstein, “Analyzing Interpretive Practice”, Handbook of
Qualitative Research, Ed. Norman K. Denzin, Yvonna S. Lincoln, Sage Publications, Thousand
Oaks, London, New Delhi, 2000, s. 493.

67 Vivien Schmidt, “The Politics of Economic Adjustment in France and Britain: When Does
Discourse Matter?”, Journal of European Public Policy, Vol.8, No.2, 2001, s. 249.

675 Thomas Diez, “Speaking Europe: The Politics of Integration Discourse”, Journal of European
Public Policy, Vol.6, No.4, 1999, s. 601.

676 John Searle, Soz Edimleri-Bir Dil Felsefesi Denemesi, Cev. R. Levent Aysever, Ayrag Yaynlari,
Ankara, 2000, s. 17.

77 Diez, $.598.

678 Siegfried Jager, “Discourse and Knowledge: Theoretical and Methodological Aspects of a Critical
Discourse and Dispositive Analysis”, Methods of Critical Discourse Analysis, Ed. Ruth Wodak
and Michael Meyer, Sage Publications, Thousand Oaks, London, New Delhi, 2001, s. 32-33.

67 Ruth Wodak, “What CDA is About- a Summary of its History, Important Concepts and its
Developments, Methods of Critical Discourse Analysis, Ed. Ruth Wodak and Michael Meyer,
Sage Publications, Thousand Oaks, London, New Delhi, 2001, s.9.



standart tek bir yaklasima dayali degildir; arastirma konusuna ve sorusuna gore daha
iyi agiklama getirebilen farkli yaklagimlar bulunmaktadir®. Séylem ¢éziimlemesi
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nitel arastrma yOntemlerinden birisidir™ . Nitel arastirma, olgular1 bu olgulara

yiliklenen anlamlar araciligiyla yorumlamaya yoneliktir. Nicel arastirma ise neden
sorusuna yanit ararken, nitel arastrma nasil ve ne sorularmna yanit aramaktadir®®.
Nitel arastirmada, arastirmaci verileri temalara ya da kategorilere ayirip, sonucglara

ulasirken, kisisel yorumunu kullanmaktadir, bu anlamda, nitel arastirma 6zneldir®.

Nitel ve nicel yontem arasindaki se¢cim genellikle siyaset bilimine yonelik
farkli yaklagimlari bir pargasidir. Nitel yontemler, yoruma dayali bilgi kuramima
uygun olarak sosyal diinyanin dinamik, de§isim i¢inde ve insa edilmis oldugunu
vurgulamaktadir. Buna gore, sosyal bilim evrensel dogrulari nesnel bigimde ve
sosyal diinyay1 anlamak i¢in yaratilan kavramlar, degerler ve inanglardan bagimsiz
olarak ortaya koyamaz. Rasyonel bir sekilde hareket eden aktorlerin perspektifleri

biyilk 6nem tasimaktadir®’

. Yeni islevselcilik, aktorlerin ¢ikar algilarina gore
hareket ettigini ve aktorlerin ¢ikar algilarmin fikir ve degerlerindeki degisime bagli
olarak degisecegini kabul eder. Buna gore aktorlerin ¢ikarlarimi gergeklestirmek i¢in
kullandig1 araglar da degisebilmektedir. Bu baglamda yeni islevselcilik bilgiye
erismenin tek yolu olarak pozitivizmi gérmez ve daha az determinist bir yolun

izlenmesini tegvik eder®®’.

Yoruma dayali arastirma yontemleri, neden sonug iliskisi kurmak yerine

siyasi davranis1 anlamaya, siyasi eylemlerin aktorler acisindan anlamini ortaya
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¢ikarmaya odaklanmalari®® nedeniyle yeni islevselcilik agisindan uygun arastrma
araclarina sahiptir. Nitel arastirmada, arastirma araclari dar tanimlar igerisinde
disiiniilmemeli; konunun kendine 6zgii yapisina ve calismanin baglamma goére
uyarlanabilir olmalidir. Arastirma araglari, genis anlamda “diisiinme araglar1” olarak

kullanilmalidir®®’.

3.3.4 i¢c Pazarda Hizmetler Direktifinden Simir Otesi Saghk Bakiminda Hasta
Haklan Direktifine Gegis

Saglik bakimina yonelik teknik konularda Avrupa diizeyinde isbirligi devam
ederken, sinir 6tesi hasta hareketliligini tekrar siyasi tartismalarin merkezine ¢eken
bir gelisme yasanmistir. Komisyon’un i¢ pazarda hizmetlerin serbest dolagimina
iliskin sundugu direktif 6nerisi, ATAD’1n serbest dolagim ilkesini saglik hizmetlerine
uyguladig kararlarin derlenmis bir halini sunan hiikiimler igermekteydi. I¢ pazarda

hizmetler direktifi®®®

ya da direktif Onerisini sunan i¢ pazar Komiseri Frits
Bolkestein’in adiyla Bolkestein direktifi olarak anilan direktif onerisi 13 Ocak 2004
tarihinde sunulmustur. Oneri, iiye iilkeler ve Birlik kurumlar1 arasindaki tartisma
siirecinde yeniden sekillenmis Parlamento ve Konsey onayindan sonra 27 Aralik
2006 tarihinde resmi gazetede yaymlanarak yiiriirliige girmistir 2006/123/EC sayili
Direktif). Direktifin 2009 yil1 sonuna kadar ulusal mevzuata aktarilmasi 6ngoriilmiis

ancak uygulamada baz1 gecikmeler yasanmaistir.

Hizmetler direktifi, ekonomik biiylime, istihdam yaratilmasi ve rekabet giicii
kavramlarma dayali olarak hazirlanmistir. Direktif, Lizbon Avrupa Konseyi’'ne
benimsenen AB’yi 2010 yilma kadar en dinamik bilgi ekonomisi haline getirme
hedefinin bir pargasi olarak onerilmistir. Bu baglamda, i¢ pazarda hizmet sunma ve

yerlesme serbestilerinin Oniindeki engellerin kaldirilmas: ve yasal yonden belirli bir

6% David Marsh and Paul Furlong, “A Skin not a Sweater: Ontology and Epistemology in Political
Sciences”, Theory and Methods in Political Science, Ed. David Marsh and Gerry Stoker, Palgrave
Macmillan, New York, 2002, s.23.
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and New York, 1999, s.4.
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services in the internal market, COM(2004) 2 final/3, [SEC(2004) 21], Brussels, 5.3.2004.



cerceve cizilmesi amaglanmistir. Direktif kapsamindahi hizmet tanimi antlagsma
hiikiimlerini ve  ATAD’1n olusturdugu i¢tihat hukukunu temel almaktadir. Hizmetler
direktifi, bir tiye iilkede yerlesik durumdaki hizmet sunucusu tarafindan sunulan
hizmetlere uygulanmaktadir; finansal hizmetler, ulasim, elektronik iletisim

teknolojiler, vergilendirme alanlar direktif kapsamina almmamistir®’.

ATAD kararlarina gore bir faaliyetin dolasim serbestisi kurallarma tabi
olmas1 i¢cin ekonomik faaliyet olmasi, ekonomik faaliyet olmasi i¢inse bir {icret
karsiliginda sunulmasi gerekmektedir. Burada iicret kavrami genis yorumlanmakta
ve hizmetin karsiligmin hizmet alan tarafindan 6denmesi kosulu aranmamaktadir.
Baz1 hizmetlerin kendilerine 6zgii yanlarinin (saglik hizmetleri gibi), onlar1
ekonomik nitelik tasiyan bir hizmet olmaktan ¢ikarmadigi vurgulanmistir. “Topluluk
hukukunun etkisi, ulusal hukuk dallarma gore de§isemez” denilmistir. Sosyal
gilivenlik sisteminin toplumsal faydaya yonelik islevine ragmen, ekonomik niteligine,
ozellikle goniillii emeklilik sigortasina dikkat g¢ekilmektedir. Sigorta hizmetleri,
finansal hizmetler ile ilgili diizenlemelere tabi oldugundan bu direktifin kapsamia

almmamigstir®”.

Dolasim serbestisinin Oniindeki engellerin kaldirilmas1 amaciyla, bazi
yontemler onerilmistir. Bunlardan ilki, mense iilke ilkesidir. Buna gore bir hizmet
sunucusu yerlesik bulundugu iilkenin kanunlarina tabidir ve {iye iilkeler bagka bir iiye
iilkedeki hizmet operatorlerinin sundugu hizmeti smirlayamamaktadir. Boylece, bir
iiye lilkede yerlesik bulunan bir operator diger iiye iilkelere, bu iilkelerin kurallarina
tabi olmadan hizmet sunabilmektedir. Sunulan hizmetin gozetiminden, mense iilke
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sorumludur””". Mense iilke ilkesi, i¢ pazarda mallarin serbest dolasimima uygulanan

karsilikli tanima ilkesinin hizmetlerin serbest dolasimma genisletilmesidir®?.

5% European Commission, 5.3.2004.

69 Council of The European Union, Explanatory note on the activities covered by the proposal for a
Directive of the European Parliament and of the Council on services in the internal market,
Interinstitutional File 2004/0001 (COD), Brussels, 25 June 2004.

! European Commission, 5.3.2004.

92 The Committee of the Regions, Opinion on the Proposal for a Directive of the European
Parliament and of the Council on services in the internal market COM(2004) 2 final — 2004/0001
(COD), s.5.



Mensge iilke ilkesine kamu ¢ikarmin korunmasi amaciyla bazi istisnalar
getirilmigtir. Menge llke ilkesi, karsilikli gliven lizerine dayandigi icin {ilkeler
arasinda idari konularda karsilikli yardimlasma ve bilgi degisimi gerekli
gorilmiistiir. Kamu ¢ikarinin korunmasina yonelik belirli alanlarda uyumlastirma
hedeflenmistir. Ozellikle tiiketicinin korunmasi alaninda iilkeler arasinda biiyiik
farklhiliklarin  olmasmin karsilikli gliveni ve mense ilke ilkesini olumsuz
etkilemesinden endise edilmektedir®’. Bu baglamda direktifte 6nerilen diizenlenme
yontemleri, ekonomik amaclarin Oncelik tasidigini ve sosyal koruma amacimnin

ekonomik amag yolunda bir arag olarak goriildiigiinii gdstermektedir.

Uye iilkeler ve sivil toplum kuruluslari, saglik bakimmin diger hizmetlerle
ayni direktif kapsaminda diizenleniyor olmasi fikrine karsi ¢ikmiglardir. Buna gore,
Komisyon’un bu yaklasimi saglik bakiminin hizmet 6zelligini 6n plana ¢ikarirken

ayn1 zamanda toplumsal sorumluluk oldugu gercegini gz ardi etmektedir®**

. Ayrica,
iiye lilkelerin sosyal koruma sistemlerine mense lilke ilkesinin uygulanmasmin saglik
sistemlerine zarar vereceginden endise edilmistir. Saglik ve sosyal hizmetlerin,
mense lilkeye gore degil gidilen yerdeki tilkenin kurallarina gore ve bu iilkedeki

yetkililerce diizenlenmesi geregi vurgulanmistir®’.

Bu durum, iiye devletlerin
serbest dolasim karsisinda korumak istedikleri ulusal smirm bir ifadesidir. Uye
iilkeler ve ¢esitli sivil toplum kuruluslarinin agir elestirileri ile karsilasan direktiften
saglik bakimi ¢ikarilmig ve Komisyon’a saglik alanma 6zgii Oneriler gelistirme

gorevi verilmistir®®.

53 European Commission, 5.3.2004.
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Saglik hizmetleri yeniden diizenlenerek 2006 yilinda kabul edilen, i¢ pazarda
hizmetler direktifinde yer almamistir. 2008 yilinda “sinir 6tesi saglik bakiminda
hasta haklar1 direktifi” admi tasiyan ve bu alana ozel bir direktif Onerisi
hazirlanmustir. igerik olarak ATAD Kkararlariyla taninan haklar {izerinde yeni haklar
getirmese de “smir Otesi saglik bakiminda hasta haklar1 direktifi” bir sdylem ve

tutum degisimini gostermektedir.

Iki direktifin isminden de anlasilabilecegi gibi en biiyiik degisiklik odak
noktasindaki degisikliktir. I¢ pazarda hizmetler direktifi, Lizbon giindeminin bir
parcas1 olarak hazirlanirken, smir Otesi saglik bakiminda hasta haklar1 direktifi
yenilenmis sosyal giindemin bir pargast olarak hazirlanmistir. Burada i¢ pazarin
parcas1 olarak sinir Gtesi saglik hizmeti anlayisindan, smir 6tesi saglik bakiminda
hasta haklarmna ge¢is s6z konusudur. Ekonomik bir 6zgiirliikkten, sosyal bir hak olarak
sagliga bakistaki degisime ek olarak direktifin baglhigina tasinan vurgu i¢ pazardan
hastanin kendisine (ki hasta ayni zamanda Avrupa vatandasidir) kaymaktadir.
Boylece, soylemsel olarak “AB sadece kendi i¢ pazarmi diizenleme derdinde olan,
uzak bir gii¢ degil, kendi vatandaslarinin haklarin1 koruyan, gelistiren, yasamlarina

dogrudan dokunan yakin bir gii¢ haline” gelmektedir®’.

Onerinin ilk halinde, hukuki dayanak olarak i¢ pazarin isleyisine yonelik
olagan yasama usuliiniin uygulanmasmi konu alan ABIDA’nin 114. maddesi
almmusts. Uye iilkelerin istegi iizerine direktife bu maddeye ek olarak, saglik
hizmetlerinin organizasyonunun ve sunumunun iiye iilkelerin yetkisinde oldugunu
vurgulayan 168. madde eklenmistir. Hastalar, saglik bakimi hizmeti aldiklar1 tilkenin
kalite ve giivenlik standartlarina tabi olacaklardir. Hizmetler direktifinden farkli

olarak, smir Otesi hasta hareketliligi direktifi e-saglik ve Avrupa referans

%7 Saglik ve Tiketicinin Korunmasi alaninda Avrupa Komiseri, David Byrne’e gore Avrupa
vatandaglar1 AB’nin sadece ekonomik kazanimlara odaklanmasini istememektedir. Vatandaslar,
kendi saglklarm etkileyen kararlar ve saglik sistemlerinin gelecekteki yoniiniin, artan bir sekilde
AB diizeyinde ve kiiresel diizeydeki gelismelerden etkilendigi diisiinmektedir. Byrne’e gore
Avrupa vatandaslar1 bu nedenle AB’den saghigi gilindeminin merkezine koymasini
beklemektedirler. Bkz. David Byrne, European Commissioner for Health and Consumer Protection,
“Future priorities in EU health policies”, European Health Forum on Common Challenges for
Health and Care , SPEECH/02/426, Gastein, 26 September 2002.



ir®®. Hizmetler

merkezlerinin kurulmast gibi yeni isbirligi alanlar1 igermekted
direktifinde ekonomik biiyiimeye, rekabetcilie ve ekonominin bir pargas: olarak
saglik hizmetlerine yapilan vurgunun yerini, hasta haklar1 direktifinde sosyal
koruma, sosyal kaynasma, sosyal adalet, siirdiiriilebilir kalkinmanin temel unsuru

olarak saglik sistemlerine yapilan vurgu almistir®®’.

3.3.5 Biitiinlesme Yaklasiminda Degisim

Smir Otesi hasta hareketligi, tek basina ilerleyen bir siire¢ olmayip Avrupa
biitlinlesmesinin bir pargasi olarak gelisim gostermektedir. Bu nedenle, bu alandaki
gelisimin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in biitiinlesme yaklasimindaki degisimle birlikte
incelenmesi gerekmektedir. Bu amagla, hasta hareketliligine yonelik direktiflerin
hazirlandi1g1 donemlerdeki biitiinlesme sdylemini ¢oziimlemek yerinde olacaktir. Bu
kapsamda Komisyon tarafindan gorevlendirilen uzmanlarca, Avrupa biitiinlesmesinin
perspektifini ¢izmek amaciyla hazirlanan iki temel rapor degerlendirmeye
alimacaktir. Bunlar, 2003 yilinda André Sapir bagskanliginda hazirlanan “Biiyiiyen bir
Avrupa i¢cin Giindem: AB Ekonomik Sisteminin Hedeflerini Gergeklestirmesinin
Saglanmas1” baglikli rapor ile 2010 yilinda Mario Monti baskanliginda hazirlanan
“Tek Pazar i¢in Yeni strateji: Ekonominin ve Toplumun Hizmetinde Avrupa Tek

Pazar1” baslikli raporlardir.

Sapir raporu, ekonomik biiylimeye odaklanan bir rapordur. Rapor, AB’nin
ekonomik basarilarinin beklenilen diizeyde olmadigi fikrinden hareket etmekte ve
bunun nedenlerini ortaya koyarak politika Onerileri getirmektedir. AB’de ekonomik
istikrar 1990’larda 6nemli Olclide iyilesmis ve sosyal kaynasmanin korunmasina
verilen Onem devam etmis ancak yeterli diizeyde ekonomik biiylime orani
yakalanamamustir. Rapor, ABD’nin basaris1 karsisinda, AB’nin yetersiz kaldigina ve
bunun AB’ye yonelik beklentilerle uyusmadigina dikkat c¢ekmektedir. Raporda

AB’nin gelecegini sekillendiren meydan okumalar olarak, Avrupa sosyal modelinin

598 Council of the European Union, “Council adopts its position on patient's rights in cross-border
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stirdiirtilebilirligi, genisleyen AB’nin basarili olabilmesi ve AB’nin kiiresel sistemde

lider rolii oynayabilmesine yer verilmistir’*.

Biitiinlesme sdyleminin izlenmesi amaciyla Sapir raporundaki sdyleme dayali
yapilar (discursive constructions) tespit edilerek, bu sdylemsel nesnelerin dil

araciligiyla nasil insa edildigi degerlendirilmistir™'.

Sapir raporundan ¢ikarilan
sOyleme dayali yapilar: ekonomik biitiinlesme, sosyal biitliinlesme, vatandaslar,
degisim ihtiyac1 ve AB’nin gelecegidir. Her bir yapida dilin farkli kullanildig: dikkat
cekmektedir. Dilin kullanimi incelenirken Oncelikle, eylem bildiren fiillerin
kullanilip kullanilmadigina ve yapmin ciimlenin 6znesi mi yoksa nesnesi mi

olduguna dikkat edilmistir’ .

Ekonomik biitiinlesme etken bir gii¢ olarak
yapilandirilirken, sosyal biitiinlesme edilgen konumdadir. AB’nin mevcut durumuna
yonelik degerlendirmelerde, ABD karsisindaki basarisiz  konumuna siklikla
gonderme yapilmaktadir. Avrupa biitiinlesmesinin hayatlarmi dogrudan etkiledigi
Avrupa vatandaglari ise biitiinlesmenin dogal izleyicileri olarak goriilmiis ve raporda

onemli yer verilmemistir.

Sosyal modelin siirdiiriilebilirligi, ekonomik biiylimenin saglanmasina;
ekonomik biiyiime ise politik siireclerde yeniden yapilandirmaya biiyiik 6lgiide
dayandirilmaktadir. Soyleme dayali yapilar bilimsel bir sdylem igerisinde insa
edilmistir. Degisim fikri bilimsel sdylem icerisinde savunulmaktadir. Aktorlere,
mevcut durumu korumak yerine degisimin kendi ¢ikarlarina olacagi (siirdiiriilebilir
sosyal model) konusunda ekonomik gostergelere dayanan kanitlar sunulmaktadir.
Bilimsel sdylem, bilgiyi sunan ile sunulan bilgi arasina sinir koymakta ve nesnelligi
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vurgulamaktadir Boylece, degisim genel kabul goren bir gercek olarak
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yapilandirilmakta ve aktorlerin bu gergekten hareketle, ¢ikarlarin1 yeniden

tanimlamasi ve degisimden yana politika ittifaklar1 kurmasi 6zendirilmektedir.

Ekonomik biitiinlesme ve pazar biitliinlesmesi, harekete gecirici ve
etkinlestirici unsurlar olarak kullanilmistir. Ekonomik biitiinlesme basarili bir
siiregtir. Raporda, ekonomik biitiinlesmenin 06zellikle AB’nin yOnetim yapisi
iizerindeki etkilerine dikkat c¢ekilmistir. Ekonomik ve idari degisim birbirini
etkileyen siirecler olarak ifade edilmistir. Biitiinlesme siirecinde, biiylime, istikrar ve

kaynasma alanlarinda esit diizeyde basar1 saglanamamaistir.

“Avrupa ekonomik biitiinlesmesi, 1993 yilinda Avrupa tek pazarmmin olugumu, 1999
yilinda Avro’nun kullammi ve 2004 yiinda 10 yeni iiyenin AB’ye katilmasiyla
uluslararasi diizeyde bir basart yakalamistir.” (s.1)

“Ekonomik biitiinlesmenin gelisimine bagh olarak politika baglamlar: da degismektedir
ve yeni durumlar karsisinda yeni yontemlere ihtiya¢ duyulabilir (5. 125).

“Ekonomik biiyiime, istikrar ve sosyal kaynasmayi tegvik etmeye yonelik politikalar
birbirlerini destekleyebilirler ya da birbirlerine zarar verebilirler.” (s.2).

“Pazar biitiinlesmesi ilerledikce, yasal diizenleme yapma modelleri de daha fazla
gelisebilir” (s.111).

“AB’de ¢ok diizeyli yonetisim sistemindeki esneklik ve kararlarin kurumsal atalete yenik
diismeden alimp alinmayacag, yonetisimin kalitesini belirlemektedir. Bir yanda élgek
ekonomileri diger yanda farkl politika tercihleri ve ihtiyaglar: varken, karar vermek bu
iki secenek arasinda belirli bir diizeyde se¢im yapmak anlamina gelmektedir. Bu
nedenle pazar biitiinlesmesinin bir islevi yetkilerin etkin bigcimde dagitilmasim
saglamaktir.” (s.114).

“Pazarin isleyisinin ne dlgiide kurallara baglanacagi, pazar biitiinlesmesinin
derecesine, AB’nin genisligine ve ¢esitliligine ve ilgili ekonomik faaliyetin yapisina
baghdir. Artan pazar biitiinlesmesi genellikle merkezilesmeyi gerektirirken artan
biiytikliik ve ¢esitlilik, sorumlulugun dagitilmasini gerektirir” (s.144).

“Daha derin ve daha kapsamli ekonomik biitiinlesme, yenilik¢ilik, teknik degisim ve
kiiresellesme ile birlesince, issizlik ve ekonomik yeniden yapilandirmamn hizlanmasi
tehlikelerini barindirmaktadir. ” (s.145.)

Raporda bir Avrupa modelinin varligindan s6z edilmektedir. Avrupa modeli,
ekonomik biiyiimeye ikincildir, oncelikli olan ekonomik biiylimedir. Model bu
haliyle edilgendir, etken olan ekonomik biiylimedir. Model mevcut haliyle
sirdiiriilebilir degildir. Bu nedenle degisim gereklidir. “Genis ve yogun sosyal
glivenlik ag1” ile “diisiik biiylime” kavramlarini birlikte kullanarak, biiyiime sorunu

ile sosyal koruma arasinda bag kurmaktadir. Ulusal sosyal sistemlerin iilkesellik



ozelliginin, haklarin smir otesi tagmnabilirligi lizerindeki engelleyici etkisine dikkat
cekmistir.

“Daha hizli biiyiime, kaynasmaya yiiksek derecede dnem veren Avrupa modelinin
stirdiiriilebilirligi icin oncelik tasimaktadir.” (s.i)

“Stirdiiriilebilirlik, demografi, teknoloji ve kiiresellesmede yasanan hizli gelismeler
nedeniyle tehdit altindadr.” (s.1.)

“Pazarmn etkin isleyisini simirlayan politikalar, sosyal uyum ve istikrar hedeflerini de
olumsuz etkileyecektir.” (s.11).

“Avrupa’min genis ve yogun sosyal giivenlik agina sahip olmayir tercih etmesi
karsisinda, diigiik biiyiime orani bu se¢imin dogal sonucundan bagka bir sey degildir.
Ancak, bu yaklasim sézde Avrupa modelinin siirdiiriilebilirliginin  diisiik biiyiime
ortaminda giderek daha ¢ok sorgulanacagi ger¢egini goz ardi etmektedir.” (s.73)

“Sosyal transferlere bagli harcamalar siiresiz olarak artis gésteremeyecegi icin,
gercgeklestirilebilecek  bir alternatifin  olmamast  durumunda, Avrupa kalkinma
modellerinin siirdiiriilebilirligi giderek sorgulanmaktadir.” (s.28)

“Uye devletlerin (sosyal) kaynasma sorunlari ile AB biitiinlesmesinin kitasal genisligi
arasinda bir ¢atisma vardir. Ozellikle, yeniden dagitim siireglerinin ulusal niteligi,
isgiictiniin hareketliligini ozellikle emeklilik ve diger sosyal haklarin tasinabilirligi
agilarindan engellemektedir.” (s.66).

Raporda, degisim dogal bir siirec olarak insa edilmistir. Biitlinlesme
ilerlerken, iist yapiy1 da (siyasal ve sosyal yapiy1 )degisime zorlamaktadir. Rapora
gore, degisime kars1 olunmasi1 onu durduramayacagi gibi sadece biitliinlesmenin seyri
acisindan olumsuz etkiler yaratabilir. Bu bir diislinsel yapidir. Diisiinsel yapilar,
kurumsallastikca ve normallestik¢e, siyasi aktorlerin yapabilmeleri “miimkiin” olan
seylerle ilgili diisiincelerini de sinirlamaktadir. Aktoérlerin iginde bulunduklari
baglamla ilgili fikirleri de davranislarini belirlemektedir. Soylem araciligiyla kurulan
diisiinsel yapilar, siyasi aktorlerin bulunduklari baglami gordiikleri merceklerden
704

birisidir'™". Bu nedenle, raporda degisim bir zorunluluk olarak insa edilirken ve

degisimin yonii ¢izilirken, se¢cim yapma segenegi soylemsel olarak kisitlanmaktadir.

“Biiyiime ve istihdamin beklenen oranlarda gerceklesmemesinin nedenleri, uygun
olmayan siyasi siire¢lerde aranmalidir. Degisime karsi durulmasi, istikrart
saglamaktansa krize neden olabilir. Uye iilkelerin uyumlu hareket etmemesi, degisimi
engelleyerek ekonomik etkinligi azaltmaktadir. Farkli politika yapicilarin uyguladig
farkli  politikalar, birbirlerinin etkilerini giiclendirmek yerine birbirine zarar

% Colin Hay and Ben Rosamond, “Globalization, European Integration and the Discursive
Construction of Economic Imperatives”, Journal of European Public Policy, Vol.9, No.2, 2002, s.
147-150.



vermektedir. Cok sayida politika ve diizenleme olmasi, degisimi zorlagtirarak ekonomik
etkinligi azaltmaktadir.” (s.11)

“Pahali Avrupa sosyal modelini korumak yiiksek GSYH artisi gerektirirken, biiyiimenin
artist da sosyal modelin yeni sosyo-ekonomik ¢evreye uyum saglamasin
gerektirmektedir.” (s.94).

“Ihtiyag duyulan, simdiye kadar Avrupa’da genis dlcekte yasanmamis olan, ekonomik
kurum ve diizenlemelerde biitiinsel degisim. "'(s.123)

“Yenilik¢ilik, geleneksel is yollarimn karlarimi azaltirken, yenilik¢ilikten kacinmak
onlart yenilik yaratanlarin etkisine agik hale getirmektedir.” (5.35.)

Degisim raporda olumlu bir olgu olarak sunulmaktadir. Vazgecilmesi gereken
statiikodiir ve vatandaslar da bu ger¢egi kabul ederek degisime karst
koymamalidirlar. Degisimi reddetmeleri, degisimi engellemeyecegi gibi, istikrar
yerine krize neden olabilir. Ekonomik biitiinlesmenin gerekli kildig1 durumlarda
biiylime-istikrar ve sosyal kaynasma arasinda degis tokus olabileceginin vatandaslar
tarafindan anlasilmasimi1 ve kabullenilmesini istemektedir. Burada her ne kadar
vatandasglar pasif davranmamaya cagrilsa da, aslinda degisime direnmemeleri
onerilerek, vatandaslarin edilgen olarak yapilandirilmaktadir. Burada, vatandaslarin
oynayacagi rol degisiminin insa edilmesi siirecine katilmak degil, bu degisime uyum

saglamalaridir.

“Politika konularinin uygun diizeyde ele alinmasinin zor olmasi, Avrupa vatandagslarini
ve politika yapicilart pasif bir sekilde statiikoyu kabul etmeye yonlendirmemelidir. Ilgili
dinamik ve statik degis tokuslarin acik bir sekilde anlasiimasi, politika yapma
siire¢lerinin amaglarina daha etkili bigimde ulasmasina yol agabilir.” (s.11)

“Degisime karsi koyma istegi bireylerin bakis agilarindan anlasilabilir ancak ekonomik
durgunluk kisa siirede aym bireyleri eyleme gecmedikleri igin pisman olmaya
yonlendirebilir. Biiyiimenin olmamast ve issizlik durumunda artan memnuniyetsizlik,
statiikonun korunmasinmin, istikrar yerine krize neden olabilmesini gostermektedir.” (5.
11)

AB’nin gelecegi, Oncelikleri arasindaki tercihlerine baglantili ele olarak
almmustir. Istikrar, sosyal kaynasma ve biiyiime hedefleri arasinda degis-tokus
oldugu ve AB’nin bir se¢cim yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Se¢im daha fazla
bliylime yoniinde olmalidir. Ayrica, ekonomik sistem, biiyiimeyi tesvik edecek
sekilde gozden gecirilmelidir. Politika araglari ve yOnetim modelleri yeniden

sekillendirilmeli ve degisen dis kosullara uyum saglanmalidir.

“Ileriye bakildiginda, AB icin temel politika konusu kiiresellesmenin maliyetlerini
azaltirken, faydalarindan nasil yararlanacagidir.” (s. 97)



“Avrupa sadece alan olarak degil dinamizm olarak da biiyiimeye ihtiyag
duymaktadir.” (s.1)

“Ekonomik politikalar ve yénetim siiregleri degisime bagliliklarim vurgulamaldir”
(s.124)

“ Zaman igerisinde politikalar arasinda tutarlilik saglanabilmesi icin ... su alanlardan
birinde ya da her birinde belirli dlgiide fedakarlik yapilmast zorunludur: Karar alma
yontemi merkezilesmeli ya da hem ekonomik biitiinlesme hem de refahin yeniden
dagitimuun birlikte korunabilmesi igin esgiidiim saglanmaldir. Alternatif olarak, AB
yeniden dagitim politikasimi birakabilir ki bu durum siyasi yonden kabul edilebilirligi
diigiik bir sonug¢ olan “dibe yarisa” neden olabilir ya da ekonomik biitiinlesme
tamamlanamaz, eksik kalir. ” (s.12)

“AB’nin, istikrar, biiyiime ve sosyal kaynasmayi bir arada sagladigi sihirli ii¢geni
koruyamamast su iki etkenin birlikte sonucudur: Demografi, teknoloji ve
kiiresellesmedeki yeni egilimler ve yeni bir toplumsal sézlesme icat etme konusundaki
yetersizligi. Bu egilimler uzun siire kalict gériinmektedir ki bu Avrupa modelinin
siirdiiriilebilirligini daha fazla tehlikeye sokmaktadwr ” (5.97)

Monti Raporu, Avrupa biitlinlesmesinin bir doniim noktasinda bulundugu
fikrinden hareket etmektedir. Rapora gdre, Avrupa biitiinlesmesi ii¢ alanda meydan
okumayla karsilasmaktadir. Ilk meydan okuma, pazar biitiinlesmesine verilen siyasi
ve toplumsal destegin azalmasidir. Ikinci meydan okuma, etkili ve siirdiiriilebilir tek
pazarin ¢esitli unsurlarinim gelistirilmesidir. Ugiincii meydan okuma, tek pazarmn
“gecmiste kalmig” bir is olarak goriilmesi nedeniyle aktif olarak tesvik
edilmemesidir. Rapor, “tek pazari ulusal ekonomik korumacilik riskinden korumak,
tek pazar1 AB’nin biiylimesi agisindan temel olusturan alanlara yaymak ve bu konuda
yeterli diizeyde uzlasi olusturmak amaciyla yeni bir strateji” sunmaktadir. Raporda,
ayr1 ayri bolinmiis pazarlar yerine bir biitiinselli§i cagristirdigi i¢in tek pazar

ifadesinin kullanimi tercih edilmistirms.

Sapir raporu, ekonomik biiylimeyi ve biitiinlesmeyi tartigmalarinin merkezine
alan bir strateji sunmaktadir. Monti raporunun sundugu strateji de ekonomik biiyiime
ve ekonomik biitiinlesmeye 6nem vermektedir ancak Sapir raporundaki stratejiden
farkli olarak, bu konuda uzlas1 saglanmasi amacina da yer verilmektedir ki rapor
arasindaki soylemsel ayrimin en dikkat cekici yani da budur. Sapir raporunda

biitlinlesme teknik ve ekonomik bir siire¢ olarak insa edilmistir. Kendiliginden

793 Mario Monti, “A New Strategy for the Single Market at the Service of Europe's Economy and
Society”, Report to the President of the European Commission, May 2010,
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ilerleyen bu silire¢ siyasi alandan Oylesine siyrilmistir ki, tiye iilkelerin siyasi
miidahalede bulunmasi, 6rnegin ekonomik biiylime veya istithdamin artirilmasi
disindaki amaglarla vergi politikast uygulamasi, siirecin isleyisi Oniinde engel

olusturmaktadir. Dolayisiyla ekonomik bityiimenin azalmasma neden olmaktadir®.

Monti raporunda ise, tek pazarla ilgili politika Onerilerinin kabul edilip
uygulamaya aktarilmasi i¢in gerekli bir unsur olarak uzlasiya yer verilmektedir.
Rapora gore uzlasi, politika Onerilerinin zaman igerisinde ve AB’yi etkileyen “kara
glinlerde” siirdiiriilebilir olmalarin1 saglayan bir etkendir. Ayrica, glclii bir tek
pazarm kurulmasi i¢in acik bir sekilde uzlasi araniyor olmasi, tek pazar kurallarindan
feragat edilmesine gerek kalmadan, kurallarin daha siki bir sekilde uygulanmasimni da
kolaylastiracaktir. Taraflar, karar siirecinin pargast olduklarindan sonuglarin1 da
benimseyeceklerdir’”’. Bdylece, raporda uzlasi yapici, harekete gegirici bir unsur
olarak sunulmaktadir. Ayrica raporda, uzlasi zaten var olan bir etken olarak degil,
olusturulmas1 gereken ve olusturulmasi miimkiin olan bir durum olarak
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anlatilmaktadir. Sapir raporunda degisimin “anlasilmasi gerektigi belirtilirken,

Monti raporunda, degisimin gerekliliginin “ikna edici sekilde agiklanmasma” vurgu
yapilmaktadir.

“Farklt ve yaygin fikirleri, tek pazarin yeniden baslatilmasina yénelik bir giindem
etrafinda biraraya getirmek hem gerekli hem de miimkiindiir. Gereklidir, ¢iinkii derin ve
etkin bir tek pazart kurmayr basarmak AB’nin makroekonomik basarimim belirleyen
temel etkenlerden birisidir. Bu ézellikle, vaad edilen ekonomik faydalar: getirebilmesi
icin parasal birlik ve Avro’nun giivenilirligi agisindan dnemlidir. Bu, yeni stratejiye
dayanarak biiyiik ¢apta ve proaktif sekilde siyasi yatirum yapilmast ile miimkiindiir.”

(s.7)

“Genel olarak AB’ye ve dzel olarak tek pazara karsi tepkilerden kaginmak amacuyla,
rekabet¢i  bir tek pazarda uygulamamn giiclendirilmesine ne dlgiide ihtiyag
duyuluyorsa, bunun (genis kitlelere) ikna edici sekilde agiklanmasina aymi dlgiide
ihtiya¢ duyulmaktadir.” (s.22)

Gergekten de, biitiinlesme Avrupa vatandaslarinin “izin verici uzlasisi”na
dayanarak belirli bir yere kadar ilerlemistir ama artik vatandaslarin edilgen bir
sekilde izin vermesi s6z konusu degildir. AB ile ilgili tartismalar, iiye tllkeler, ¢ikar

gruplar1 ve Komisyon arasindaki kapali iliski agindan siyrilarak, kamusal alana

79 Sapir, s. 10.
7 Monti, s. 8.

798 Sapir, s. 11



yayilmaktadir. Hiikiimetler Avrupa biitiinlesmesiyle ilgili verdikleri kararlarin
segmenleri lizerinde nasil etki yaratacagini dikkate almaya baslamis ve vatandaslarin

biitiinlesmeyle ilgili goriisleri, siyasi parti liderlerinin siyasi giic elde etmek ic¢in

9

kullanabilecekleri bir alan olmustur’”. Biitiinlesmenin siyasallagsmasi, uzlasi

saglanmasimi zorlastirmaktadir. Ancak ayni zamanda, siyasallasma sadece elitlerin

degil toplumun degisik kesimlerinin de goriislerinin dikkate alinmasini sagladigi i¢in

AB’nin demokratik mesruiyet kazanmasina da yardime1 olmaktadir”’'°.

“Uzlasi kurma-Avrupa Parlamentosunu, iiye iilkeleri, Konseyi, paydaslari tamamen
katarak- tek pazar icin yeni stratejinin temel bir unsuru olacaktir. Uzlast kurma
cabalart bugiin tek pazari ¢evreleyen ana endiselerin biitiiniiyle farkina varildigini
gostermelidir. Bu endiseler ¢ogunlukla, belirli olgiide, tek pazart Avrupa’min temel
degerlerinden birisi olarak goren ve giiclendirilmesini arzu eden iiye iilkeler, siyasi
gruplar ve paydasglar tarafindan dahi paylasilmaktadir. ”(5.22)

“Ozendirilen iiriin (Grnegin bu rapordaki gibi daha fazla tek pazar) mali krizin
arttirdig1 endiselere daha fazla yanit vermek zorundadir. Aymi sekilde, bu iiriinii tesvik
etme yolu daha ikna edici olmalidir ¢iinkii artik savundugumuz seyi, simdiye kadar
yaptigumiz  gibi  riizgardan  destek alarak degil riizgara karsi  savunmak
zorundayiz.”'(s.24).

“Gergekten demokratik ve mesru bir yasama siirecini gerceklestirebilmek igin tiim
paydaslara erisim esitligi saglanmast onemlidir.” (s.94).

“Genis kapsamli bir danisma siirecine dayanarak énerilen bu strateji...daha giiclii tek
pazarmn kurulmasi, bu konuda uzlasi saglanmast ve daha gii¢lii tek pazarin basarili
sonuglar vermesine yénelik girisimleri kapsamaktadir. ”(s. 105).

Monti raporu, biitlinlesmeyle ilgili toplumun c¢esitli kesimlerindeki fikir
ayriligmin biitiinlesme siireci tizerindeki smirlayict etkisinin altini ¢izmektedir. Bu,
Sapir raporunda ele alinmayan bir konudur. Biitiinlesme ilerledik¢e, ekonomik ve
siyasi aktorler tek pazar konusunda isteksizlik gostermeye ve hatta ulusal
ekonomilerini tek pazardan korumaya baslamistir. Diger yandan toplumun cesitli
kesimleri tek pazarin temelini olusturan, kisilerin ve hizmetlerin serbest dolasimi gibi
ilkelerden endise duymaya baslamistir. Raporda bu durum biitiinlesme yorgunlugu
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olarak adlandirilmaktadir’ '. Biitiinlesme yorgunlugu, Avrupa kamuoyunun

biitlinlesmeye verdigi destegin kosullu ve sinirli oldugunu gosteren bir durumdur.

709 Hooghe and Marks, 2008, s. 1-9.
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Biitiinlesmeyle ilgili fikir ayrilig1 silirecinde, Onceden gecerli olan kimi deger

yargilar1 tersine donmiistiir.

“1985 yilindaki Beyaz Kitap zamaninda ve onu izleyen yirmi yilda, fikirlerini savunmak
zorunda kalanlar, pazarin ilerlemesine, rekabete ve biitiinlesmeye karst olanlardi. Simdi
ve muhtemelen éniimiizdeki birkag yilda, kamuoyunda ve siyasi ortamlarda kanit sunma
yiikiimliiliigii tagiyacak olanlar ise daha fazla pazar, rekabet ve biitiinlesme isteyenler
olacak.”(s.24).

Biitiinlesme yorgunlugu, biitiinlesmeyle gelen degisime direng yaratirken, cok
yatirim yapilan siyasi siireclerden az sonugla ¢ikilmasina hatta 2005 yilindaki
referandum siirecinde Fransa ve Hollanda’nin haywr oyu vermesi gibi biitiinlesme
siirecinin Oniiniin tikanmasma neden olabilmektedir. 2004 ve 2007 yillarindaki
genisleme dalgalar1 da kamuoyunun biitiinlesme yorgunlugunu pekistirmistir. AB,
genislemeyi pek cok alanda hazirlik yaparak karsilarken, eski tliye tilkelerin kamuoyu

aym Slgiide genislemeye hazir degildi "',

“Yarim yiizyil énce Roma Antlagmasi ile konulan ve o zamandan bu yana geniys dl¢iide
uygulanan ilkeler sanki birdenbire gerilimlerin ve endigelerin kaynagi oldular” (s.23).

“Yakindaki yeni gercekligin (daha once gériilmememis derecede farkliliklari barindiran
bir tek pazar) farkina varilmasi, kamuoyunun bazi kesimlerinin (biitiinlesme siirecine)
yabancilagmasina neden olan korkular yaratmigtir.” (s.23).

Monti raporunda, finansal kriz ile gelen pazar yorgunlugu ve {ilkelerdeki
yapisal reformlarm neden oldugu reform yorgunluguna da yer verilmektedir.
Finansal kriz ile gelen pazar yorgunlugunun 6niine gegilemediyse de, iiye iilkeler ve
AB kurumlar1 arasinda “iyi niyete dayali isbirlig1” sayesinde ii¢lincii yorgunlugun
oniine gecilebilecegi ifade edilmektedir. Siyasi liderler popiiler olmayan reformlar
icin sorumlulugu Avrupa biitiinlesmesi gibi kendi kontrollerinin digindaki ulus dtesi
siireclere yiikleyebilmekte ya da Avrupa biitiinlesmesini kiiresellesmenin etkilerine
kars1 koymanin bir yolu olarak mesrulastirabilmektedir. Bu nedenle, biitiinlesmeye
verilen destegin diizeyinde siyasi aktorlerin soylemi 6nem tasimaktadir’"®. Raporda,

kullanilan 1y1 niyetli igbirligi ifadesi bu baglamda yorumlanabilir.

12 Monti, s.23.
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“Uye iilkeler ve AB kurumlart arasinda iyi niyete dayal: isbirligi son yillarda yapisal
reformlara bagh olarak ¢ikan ortaya c¢ikan digiincii bir yorgunlugun, reform
yorgunlugunun énlenmesinde ézelikle énemli olacaktir. Reformlar her seyden énce her
tilkenin kendi ¢itkarina hizmet ediyor olsa da kamuoyu reform yorgunlugunun sugunu
AB’ye ve tek pazara yiiklemektedir. ” (s.24).

Monti raporunda, Tek Pazar, vatandaslar i¢in ¢alisan bir makinaya
benzetilmistir. Tek pazarin canlandirilmasmin Avrupa’nin “bliyiime ve istihdam

motorunun” yeniden harekete gegirilmesini sagladigi ve vatandaslarin Oniindeki

firsatlar1 genislettigi ifade edilmektedir’'*.

“Vatandaslarn, tiiketiciler ya da girisimciler olarak, tek pazarda tam anlamiyla aktor
haline gelebilmeleri icin gii¢ledirilmesi gereklidir... Vatandaglarin baska bir tiye iilkeye
gitme ve yerlesme haklart miimkiin oldugunca kolaylastirilmalidir... Tiiketiciler, tek
pazarmn bir sonraki asamasimin merkezinde olmalidirlar...tek pazari canlandirmaya
yonelik hi¢ bir proje, vatandaslarn, tiiketicilerin ve KOBI'lere herseyden énce onlar
icin ¢alistigim gosteremezse, basarili olmak igin gerekli siyasi enerjiye sahip olamaz.”
(s5.37-41).

Sapir raporuyla uyumlu sekilde Monti raporunda, ekonomik biitiinlesmeye
yonelik yapilan oOneriler, dort serbestinin Oniindeki engellerin kaldirilmasini
amaglamaktadir. Farkli olarak, ¢evrenin korunmasina duyarli biiylimenin saglanmasi

ile Avrupa vatandaslarmin, tiiketicilerinin ve KOBI’lerinin tek pazarn daha iyi

calistigina inanmasmin saglanmasma yonelik politikalara da yer verilmektedir’".

Raporda, pazar biitlinlesmesinin 6nemi kabul edilmekle birlikte, temkinli ifadeler
kullanilmaktadir. Tek pazarm hem biitiinlesmenin kalbi oldugu vurgulanmaktadir
hem de hizmetkari. Buna gore, tek pazar tek basmna degil ancak diger politikalarla

tamamlandiginda biitiinlesmenin amacina hizmet edebilmektedir.

“Kimse tek pazara astk olamaz derdi Jacques Delors. Tek pazarin sevilmedigi gercegi
olagan ve hatta tekrar tekrar kendini kabul ettiriyor. Pazar bir aragtir, kendi basina bir
amag degildir. Pazar, sanki her zaman bagarili sonuglar verebilirmis gibi tistiin bir
varlik olarak goriiliirse ve uygun diizenleme ve basarili denetime ihtiya¢ duyulmazsa,
finansal krizin de gésterdigi gibi, tehlikelerin ortaya ¢ikmast muhtemeldir. Pazarin iyi
bir hizmetkar fakat kotii bir efendi oldugu ¢ogu kisi tarafindan unutulmugtur. ”(s.12)

“Ancak tek pazar, AB icin onemli bir hizmetkar. Oncelikle Avrupa ekonomisinin
basarisi i¢in gerekli bir kosul. Ancak tek basina yeterli degil. Ikinci olarak, saglikli bir
tek pazar, biitiinlesme projesinin kalbini temsil ettiginden genel olarak AB nin sagligi
igin bir anahtar.” (s.12)

“Bugtin, tek pazar sadece sevilmemekle kalmiyor aymi zamanda pek ¢ok Avrupali
tarafindan (vatandaslar ve siyasi liderler) siiphe, korku ve kimi zaman diismanlikla
karsilaniyor.” (s.12)

"4 Monti, s.38
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Sapir Raporu, Lizbon Giindemine atifta bulunarak, en rekabet¢i ve dinamik

bilgi ekonomisi haline gelme hedefinden bahsederken’'®

, Monti raporu, Lizbon
Antlagsmasi’'na’’’ atifta bulunarak “yiiksek derecede rekabetci sosyal piyasa
ekonomisi” olma hedefinden bahsetmektedir’'®. Raporda, yiiksek derecede rekabetci
sosyal piyasa ekonomisi sOylemiyle ifade edilmek istenilen ekonomik ve sosyal
biitiinlesmenin gereklerinin birlikte karsilanmasi1 amacidir. Bu baglamda vergi,
rekabet ve devlet yardimlarina yonelik politikalar, isgiiciiniin serbest dolasimi ve
haklari, sosyal kaynasma, kiiresel rakipler karsisinda AB gibi sorunlara

yogunlagilmasi Onerilmistir. Bu sorunlar onlar1 ifade etmek icin kullanilan dil ve

baglam diginda Sapir raporunda ele alinan sorunlarla ortiismektedir.

“Tek pazarda dolasim serbestisi ile ¢calisanlarin haklar: arasinda uzlasi saglanmasi, tek
pazarda rekabetcilik ile kaynasmanmin bdlgesel politika aracihigiyla saglanmasi; tek
pazar iginde sosyal hizmetlerin yeri; iiye iilkelerin biitiinlesmenin ilerlemesi karsisinda
vergi politikast konusundaki egemenliklerini koruyabilmek amaciyla vergi esgiidiimiinti
nasil kullanabilecekleri,; rekabet ve devlet yardimlar: politikalarina dayall aktif sanayi

>

politikasi; tek pazarin actk ancak kiiresel rakipleri karsisinda silahsiz kalmamasi”.

(s.9)

Biraraya gelmesi zor veya birbiriyle ¢atistyor gibi diisiiniilen kavramlar,
raporda bir arada ve disiiniilenin aksine birbirini destekliyor gibi
kullanmilmistir: Serbesti ile hak; rekabetcilik ile sosyal kaynasma; tek pazar ve
sosyal hizmetler; vergi politikasinda egemenlik ve vergi esgiidiimii; rekabet
politikas1 ve devlet yardimlar1 ile bunlarin birlikteligine dayanan aktif sanayi
politikasi; acik ancak savunmasiz olmayan tek pazar. Monti raporunda
aktarilmak istenilen diisiinsel yapi, Sapir raporundaki gibi tek secenekli
degildir. Cesitli u¢ noktalarm birlesiminin miimkiin ve gerekli olduguna

dayanmaktadir.

Bu diisiinsel yapinin uzantisi olarak Raporda, yeni biitiinlesme stratejisi

bir anlagsma paketine benzetilmistir. Bu paket, “farkli tercihleri olan {iye

1 . .
716 Sapir, s. 1, 5.

"7 Lizbon Antlasmasi ile diizenlenen Avrupa Birligi Antlasmas’’nin 3. maddesinde, Birligin bir i¢
pazar kuracagi ve Avrupa’nin siirdiiriilebilir kalkinmast igin ¢alisacagi ifade edilmektedir. Birligin
bu hedefini, dengeli ekonomik biiylimeye, fiyat istikrarina ve yiiksek derecede rekabet¢i sosyal
piyasa ekonomisine dayanarak ve tam istthdami, sosyal gelismeyi ve ¢evre Kkalitesinin
iyilestirilmesini amaglayarak gerceklestirecegi belirtilmektedir.

18 Monti, s.8.



iilkelerin bazi alanlarda tavizde bulunabilecek kadar diger alanlarda ilgilerini
¢ekecek bir seyler bulabilecegi” bir pakettir’'®. Raporda, Sapir raporundaki
kendiliginden ilerleyen biitiinlesme soyleminden farkli olarak, biitiinlesmenin

ikna stireciyle ilerledigi soylemi kullanilmaktadir.

“Duyarli konulara yénelik yeni bir yaklasim benimsenmelidir ve yeni yaklasim, (liye
tilkelerin) gecmisteki duruglarimi geride birakarak ortak bir projeye ait hissetmelerini
kolaylastirmalidir”. (s.34).

“Stratejik soru, biitiinlesmeye kosullu destek verenlerin desteginin nasil kazanilacagi
ve tereddiitsiiz destek verenlerin desteginin nasil korunacagi olmalidir. Bu, ikinci
gruptakilerin oncelikle tek pazarin giiniimiizde karsilastigi tehlikelerden haberdar
olmast ve sonrasinda tek pazarin yeniden canlandirilmasi igin sunulan kapsaml
stratejinin i¢erdigi tavizlerin, tek pazarin rekabet¢i Avrupa ekonomisine verdigi destegi
azaltmayacagina ikna edilmesidir.” (s.21)

Rapora gore, finansal kriz, biitiinlesmenin kosullarin1 degistirmistir ve
biitlinlesme  stratejisinin ~ de8isen kosullar1  dikkate alarak yenilenmesini
gerektirmistir. Kriz Oncesinde gozlemlenen biitiinlesme yorgunluguna, krizin

ardindan, “pazar yorgunlugu” eklenmistir’*’.

“Artik ¢ogu kisi pazari, kabul edilemez esitsizlikler yaratmasit agisindan adaletsiz ve
biiyiik kaynaklari, ekonomiye katkisimn ne oldugu sorgulanan finansal aktivitelere
aktarmast agisindan verimsiz olarak gérmektedir. Bu pazar yorgunlugu, biitiinlesme
yorgunlugunu attirmaktadir. ”(s.24)

Krizin sonuglariyla miicadele edilmesi yeni stratejinin amaclar1 arasinda yer
almaktadir. Ayni zamanda, mali kriz uzun siiredir ¢6ziimlenemeyen konular1 ¢éziime
kavusturma araci olarak da gosterilmektedir. Ornegin, esitsizlik konusu Avrupa
kamuoyunda giderek daha fazla 6nem kazanirken, mali kriz ortaminda ortaya ¢ikan
dayanigma ihtiyac1 nedeniyle iilkelerin vergi politikalarinda isbirligine daha sicak
bakmaya baglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Avrupa vatandaslarmin krizin
ardindan tek pazarin degerini daha ¢ok anlayabilecegine vurgu yapilmaktadir. Buna
gore, krizin biraktig1 sorunlu ortamda tek pazarin ig ve biiylime firsat1 yaratma
potansiyeli dikkate alinmali ve “herkes tek pazarin degerini ve her zamankinden daha

¢ok” anlamalidir’*'.

“Bugun, tek pazar her zamankinden daha az popiiler ancak Avrupa ona her
zamankinden daha ¢ok ihtiyag¢ duymaktadir.”(s.6)

" Monti, s.9.
2% Monti, s. 24.
2! Monti, s. 34.



Bu iki rapor arasindaki yaklasim farkinda Avrupa biitlinlesme siirecinin
yasadig1 iki doniim noktasinin etkisi gozlenmektedir. Bu doniim noktalar1 Anayasal
antlagsma krizi ve finansal krizdir. 2004 yilinda imzalanan Anayasal antlagma taslagi
mevcut antlasmalar1 tek bir metin olarak birlestirmeyi amagliyordu. Avrupa
biitlinlesme agisindan 6nemli bir asama olarak degerlendirilen anayasallagsma siireci
2005 yilinda taslagin  Hollanda ve Fransa’da yapilan referandumlarda
reddedilmesinin ardindan sikmntili bir doneme girmistir. 2005 yilinda Avrupa’nin
gelecegine iligkin bir diislinme siirecinin baglatilmasina karar verilmistir. Bu siirecin
ardindan, 21-22 Haziran 2007 tarihlerinden gerceklestirilen Avrupa Konseyi
toplantisinda, bir anayasal antlasma yerine, AB i¢in bir reform antlagmasi
yapilmasma karar verilmistir’*>. Lizbon Antlasmasi olarak isimlendirilen bu reform
antlagsmas1 2009 yilinda yiirlirliige girmistir. Ancak Lizbon Antlagsmasi’nin iiye
iilkelerde onaylanma siireci de sorunsuz olmamustir. Irlanda’da Antlasma’ya ilk

referandumda hay1r oyu ile verirken ancak ikinci referandumda evet oyu vermistir.

Ikinci déniim noktasi ise 2008 yilinda ABD’de baslayip sonrasinda AB’yi de
etkisi altmma alan finansal krizdir. Finansal kriz, ekonomik ger¢ekliklerin hizla
degistigini gosterirken, artan ekonomik karsilikli bagimlilik ortaminda, krizlere
siyasi diizeyde daha kararli ve uyumlu sekilde cevap verilmesi geregini de ortaya
koymustur. Barosso’nun deyisiyle, kriz Avrupa’da degisim olmamasmin Avrupa’yi
asamali olarak geriye diislirecegini ortaya cikaran bir “uyandirma zilidir”. AB

gereken degisikligi yapacak kadar “cesur ve hirsli” olmalidir’>.

Bu iki gelisme Avrupa biitiinlesmesine yonelik algi ¢ercevesinin degismesi
geregini de ortaya koymustur. Bu siirecte, birlikte ortak bir gelecek icin ¢alisilmasi;
karsilikli bagimliliklarin daha iyi yonetilmesi ve bunun i¢in Avrupa diizeyinde
uzlagma saglanmasi; Avrupa biitiinlesme projesinin tiim paydaslar1 tarafindan daha
cok sahiplenilmesi en ¢ok vurgulanan temalar olarak 6n plana ¢ikmistir. Anayasal

Antlasma krizi ve Lizbon Antlagsmasi’nin onaylanmasinda yasanan zorluklar

22 European Commission, “Glossary”, http://europa.eu/scadplus/glossary/treaties_en.htm
(06.06.2010).

72 José Manuel Barroso, “Preface”, Europe 2020 A European strategy for smart, sustainable and
inclusive growth, Brussels, 03.03.2010.



Avrupa’nin vatandaslarindan uzaklastiginin bir gostergesi olarak algilanmistir.
Bunun karsisinda yapilmasi gereken tek pazarda yasayan ve onu hergiin kullananlari,
tek pazarm merkezine koymaktir. Bu sekilde; vatandaslarin, tiiketicilerin ve
isletmelerin tek pazardan daha fazla faydalanmasi ve algilanan bu faydanin birlikte
olma istegini giiclendirmesi beklenmektedir. Kriz, tek basina olmaktansa birlikte
olmanin geregini ve gilciinii aciga ¢ikarmistir. Ancak bunun icim tek pazarin
sundugu firsatlara ve koruyuculuguna olan giivenin gii¢lendirilmesi, bunun i¢in de
vatandaslarm ve isletmelerin uygulamada tek pazar igindeki haklarini

kullanabilmeleri giivence altma almmaldir’*,

Bu paradigmal degisiklik, 2003 tarihli Sapir Raporu ile 2010 tarihli Monti
Raporu arasindaki sdylem farkini hazirlayan kosullara isaret etmektedir. Degisim,
AB’nin sinirotesi saglik bakimma yaklasiminda da gozlenmektedir. 2004 tarihinde
hazirlanan “I¢ Pazarda Hizmetler” direktifinden, 2008-2010 déneminde hazirlanan
“Sinir Otesi Saglik Bakimmda Hasta Haklar” direktifine gecis bu eksende
degerlendirilebilir. Ilk direktifte, sinir Stesi saglik bakimi ekonomik biitiinlesme
odakli bir bicimde ve i¢ pazarda diger hizmetlerle ayn1 kapsamda ele alinmaktayda.
Bu yaklasim, saglik bakimmin hizmet 6zelligini 6n plana ¢ikarirken, ayn1 zamanda

sosyal bir hak oldugu ger¢egini geri planda birakmaktaydi.

Smir 6tesi hasta hareketliligine hizmetlerin serbest dolasimi ekseninden
bakilmasi, Sapir Raporunun ekonomik biitiinlesmeyi etken, sosyal olgular1 ve
vatandaslari, edilgen goren yaklasimi ile paralellik gostermektedir. Bu dogrultuda
direktifte de sinir Otesi hasta hareketliligi sosyal niteligi olan bir olgu olmaktan
ziyade tek pazarin gerektirdigi ekonomik bir serbesti olarak sunulmaktaydi.
Direktifin, Lizbon Gilindemi kapsaminda en rekabet¢i bilgi ekonomisi olma hedefi
cergevesinde hazirlanmis olmasi da bunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Burada, saglik bakimi ekonomik Onceliklerle hazirlanmis bir cercevenin igine

konulmak istenmistir.

2% Michel Barnier, “Speech to the Internal Market and Consumer Protection (IMCO) Committee”,
Brussels, 13.01.2010, http://ec.europa.cu/commission_2010-
2014/barnier/headlines/speeches/2010/01/index_en.htm (05.06.2010).



Smir Otesi Saglik Bakiminda Hasta Haklar1 direktifindeki yaklasimm ise daha
cok Monti raporuyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Burada konunun ekonomik
boyutu ve ekonomik biitliinlesme agisindan onemi kabul edilmekle birlikte, odak
noktast sosyal hak boyutuna kaymaktadir. Aslinda her iki direktif de hastalar icin
ATAD Kkararlarmnin 6tesinde bir serbesti ya da hak getirmemektedir. Bununla birlikte,
iki direktif arasindaki temel degisimin daha ¢ok sdylemsel diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hak kavrami direktifin bashigina ve kullanilan sdylemin odak
noktasma taginmistir. “Smir 6tesi saglik bakimi” ifadesi ekonomik biitiinlesmeyi ve
sinirlarm kaldirildigr i¢ pazar1 cagristirirken, “hasta haklarr” ifadesi ise olgunun

sosyal boyutunu ifade etmektedir.

Ekonomik ve sosyal boyutun birlikte ele alinmasi, Monti raporunda tesvik
edilen “sosyal piyasa ekonomisi” mantigiyla ortiismektedir. Aslinda, Avrupa projesi,
ekonomik ve sosyal hedefleri bagdastirmasi agisindan diinya ¢apinda 6nemli bir
ornektir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii Genel Direktdrii, Juan Somavia’nin ifadesiyle
« Diinyanin sosyal gelecegi Avrupa’dadir. Avrupa sosyal modelini koruyabilirse,
diinyanin geri kalan1 icin umut olusturabilecektir »'*° . Bu umut, ekonomik hedefler
icin sosyal kazanimlarin feda edilmesinin bir zorunluluk olmadigi, ekonomik ve

sosyal hedeflerin birlikteliginin miimkiin oldugu inancina dayanmaktadir.

Direktifte, ekonomik ve sosyal amaglarin birlikte ele alinmasi, AB’nin tek
pazarm faydalar1 araciligiyla Avrupa vatandaslari ile bag kurma arayisinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Tek pazar vatandaslarin sosyal haklar1 6niinde
bir tehdit degil, bu haklar1 gelistiren ve giliclendiren bir etken olarak sunulmaktadir.
Bu mantik cercevesinde, kriz ortaminda Avrupa biitiinlesmesine ve tek pazara
yonelik tepkilerin asilmasi ve smir Otesi hasta hareketliliginin ana paydaslarmin
desteginin alinmasi1 amaglanmaktadir. Aslinda bdyle bir destek, tiye iilkelerin bu
alandaki biitiinlesmeye iliskin direncinin kirilmasinda da arag olabilecektir. Ciinkii

saglik bakimi, toplumsal bir hizmet olmas: itibariyle 6zel bir yere sahiptir.

7 Juan Somavia, ILO Director-General, “L'avenir mondial se joue en Europe », La Libre Belgique,

04.02.2003, http://www.lalibre.be/actu/international/article/101936/1-avenir-mondial-se-joue-en-
europe.html (06.05.2010).



Hastaliklara kars1 korunmak, saglik ag¢isindan giivenli {iriin ve hizmet almak herkesin
istegidir. Ayn1 zamanda saglik bakimi, iiye iilkelerdeki siyaset¢iler icin 6zellikle oy
kazanma acisindan oldukga c¢ekici bir konudur. Hicbir {liye iilke vatandaslari
tarafindan, saglik bakimina erisimi engellemekle suclanmak istemez. Bu agidan
AB’nin Avrupa vatandaglarina liye devletlerin verdigi haklar1 tamamlayici nitelikte
haklar vermesi Monti raporunda sozii edilen birliktelik duygusu ve uzlasmanin

yaratilmasi i¢in gerekli ortak ¢ikar algisini saglamaktadir.

Monti raporundaki, biitiinlesme siirecine paydaslarin katilmas1 mantigt smir
oOtesi hasta hareketliligi siirecinde AB diizeyinde sivil toplumun fikirlerini almak
iizere 2006 yilinda baglatilan “yiiksek diizey diistinme silirecinin” mantig1 ile
ortiismektedir. Diisiinme siirecinde sivil toplum diizeyindeki 280 farkli paydastan
gorits almmustir’*®. Bu siireg, konuyla ilgili farkindaligin giiglendirilmesinde etkili
olmustur. Sivil toplum kuruluslari, AB normlarin tabana yayilmasinda 6nemli
araclardir. Bu acidan Monti raporunda yer alan paydaslarin biitiinlesme konusunda

ikna edilmesi Onerisi, sinir 6tesi saglik bakimi alaninda uygulanmaistir.

Diger taraftan, sdylemlerde ortaya ¢ikan bu degisime ragmen her iki direktif
de ATAD Kkararlarmin getirdigi temel ilkelerde bir degisim yaratmamaktadir.
Direktiflerin temelinde yatan, tek pazarda hastalarin serbestce dolasarak etkin olan
kaynaktan saglik hizmeti almasi diisiincesi, ekonomik biitiinlesme yoluyla Avrupa’da
gonencin artirilmasini hedeflemektedir. Ayrica uzmanlik gerektiren saglik bakimi
alanlarinda kaynaklarin ve uzmanhgin birlestirilmesi amaciyla tibbi egitim,
arastirma, bilgive deneyim paylasimi yapan Avrupa referans aglarinin gelistirilmesi

amaci da i¢ pazarda dlgcek ekonomilerinden faydalanilmasi hedefi ile uyumludur.

Smir Otesi Saglik Bakiminda Hasta Haklar1 direktifinde, hastalarm smir
otesi saglik bakimi haklar1 ile tiye iilkelerin saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve
sunulmas1 konusundaki sorumluluklar1 arasinda “dogru denge”nin kurulmasina

yapilan vurgu, uluslariistii nitelikteki serbest dolasim ile ulusal saglik sistemleri

2® European Commission. “Accompanying Document to the Proposal for a Directive, Impact
Assessment”, SEC(2008) 2163, 02.07.2008 , s. 3.



arasindaki sinira isaret etmektedir. Uye iilkelerin hasta hareketliligi icin izin verme
yetkileri “nesnel ve ayrimci olmayan sekilde degerlendirme yapilmast kosuluna
baglanmistir. Bu da tek pazarin ayrimcilik yasagi ve muamele esitligi ilkeleri ile
uyumludur. Burada her ne kadar iiye {ilkelerin yetkileri bir dl¢lide kisitlansa da,
denge arayisindan bahsedilmesi tam yetki devrinin amaglanmadigini gostermektedir.

Bu durum, temel hedefin sosyal biitiinlesme olmadig: seklinde yorumlanabilir.



SONUC

Saglik turizmi, saglik ile turizm gibi farkli iiretim ve tiiketim sistemlerine
sahip iki hizmet sektoriinii biraraya getirmektedir. Saglik ve turizmi birbirine
eklemleyen iliskiler agmmn merkezinde sagligin korunmasi amaci yer almaktadir.
Saglik turizmi kapsaminda hizmet alimi1 temelde iic asamada gerceklesmektedir:
seyahatlerin planlanmasi ve gerceklestirilmesi; saglik bakimi amaciyla gelenlere
konaklama, saglik hizmeti ve diger tamamlayic1 hizmetlerin sunumu; hastanin saglik
hizmeti aldiktan sonra iilkesine geri donmesi ve gerekli oldugu durumlarda iyilesme

stirecinin kontrol edilmesidir.

Saglik turizmi kiiresel hizmet ticaretinin bir seklidir. Saghk turizmi
kapsaminda kisiler, harcamalarinin tamamin1 ya da onemli bir kismimmi kendileri
karsilamaktadirlar. Kisileri baska bir iilkede saglik hizmeti almaya yoOnlendiren
nedenlerin basinda, maliyet tasarrufu ve algilanan hizmet kalitesi gelmektedir.
Ayrica, oOzellikle ileri teknoloji ve uzmanlagma gerektiren tedaviler s6z konusu
oldugunda kisinin ihtiya¢ duydugu saglik bakimina yasadigi iilkede erisemiyor

olmasi da yurt disina gitme kararinin verilmesinde énemli bir etkendir.

AB i¢inde sinir 6tesi hasta hareketliligi ise, hareketliliginin Avrupa i¢ pazari
icerisinde gerceklesmesini vurgular. Burada, hastanin baska bir AB {ilkesine aldig1
saglik hizmetinin 6demesini hastanin bagl oldugu sigorta kurumu yapmaktadir. Bu
baglamda, AB icinde hasta bir iilkeden digerine gegerken aslinda bir saglik
sisteminden digerine ve bir refah devleti modelinden digerine ge¢cmektedir. Uye
iilkeler, farkli refah devleti anlayiglar1 ile sekillenen farkli saglik sistemlerine
sahiptirler. Bununla birlikte, farkliliklara ragmen AB iilkelerinin ulusal sosyal
modellerinin ortak 6zelliklerini tasiyan bir Avrupa Sosyal Modeli’nden soz edilebilir.
Sosyal model, Avrupa biitiinlesmesinin kendine 6zgili bir yanidir. Smir 6tesi hasta
hareketlililiginin saglanmasi agisindan Onemi hastaya bir sistemden digerine
gecerken, belirli diizeyde sosyal koruma saglanmasini giivence altina almasidir.
Clinkii, sosyal model tiim iiye {iilkelerin benimsedigi, saglik hizmetine evrensel

erisim ve kaliteli hizmete erisim gibi ortak degerleri barindirmaktadir.



Avrupa sosyal modeli, biitiinlesmenin sosyal eksenini c¢izmektedir ve
biitiinlesmenin ekonomik boyutu ile etkilesim halindedir. Ozellikle, Avrupa i¢ pazar1
ve onun temel ilkeleri olan dolasim serbestisi ile ayrimcilik yapilmamasi ve muamele
esitligi ilkeleri, hem Avrupa sosyal modelinin hem de iiye iilkelerin saglik
sistemlerinin isleyisini etkilemektedir. i¢ pazarin getirdigi, negatif biitiinlesme
ortaminda iilkeler arasinda mallarin, hizmetlerin, sermayenin ve kisilerin serbest
dolasimi oniindeki engeller kaldirilirken ulusal saglik sistemleri de asamali olarak

biitlinlesme dinamiklerinden etkilenmistir.

Saglik bakiminin ve sagligin korunmasinin nasil diizenlenecegi siyasi yonden
onem tastyan bir konudur. Uye iilkeler, saglik bakimmi ulusal yetki alam olarak
gormektedir. Ulusal saglik sistemlerinin organizasyonu ve finansmaninin iiye
iilkelerin yetki ve sorumlulugunda oldugu, gerek antlagsmalarda gerekse ATAD’ nin
siir Otesi hasta hareketliligine yonelik verdigi kararlarda da acik¢a ifade
edilmektedir. Diger yandan, Avrupa biitiinlesmesi saglik alanma yayilmaktadir.
Tezde, biitlinlesmenin saglik alanina yayilmast yeni islevselei kuram i1s18inda

incelenmistir.

Yayilma yeni islevselciligin temel kavramlarindan birisidir. Yayilma, bir
alanda belirli amaglarla yiiriitiilen siyasi isbirliginin, diger alanlar1 etkileyerek yeni
hedefler benimsenmesine ve dolayisiyla isbirliginin genislemesine yol agan bir
siirectir. Yayilma, {ilkeler arasindaki isbirliginin bir kez basladiginda, zaman
icerisinde ilk basta tahmin edilmeyen bir yolda ilerleyebilmesi anlamina gelmektedir.
Hedeflerin stirekli yenilenmesi, yeni islevselci yayillmanin 6ziinii olusturmaktadir.
Yayilma, kendi kendine isleyen bir silire¢ gibi goriinse de, siyasi amaglarla hareket
eden aktorler biitiinlesmenin seyri acisindan belirleyici rol oynamaktadir. Yeni
islevselcilige gore biitiinlesme bir ikna olma siirecidir; mevcut ulusal diizeyin yerine
gecmeyen ve onunla birlikte faaliyette bulunan bir uluslariistii diizey vardir ve
aktorler cesitlilik tasimaktadir. Ayrica, biitiinlesme icin segilen alanlarin,
vatandaslarin ihtiyaglarma yanit veren islevsel ve teknik alanlar olmasi,

biitlinlesmenin ilerleyisini  kolaylastiracaktir. Yeni islevselci kurama gore,



biitiinlesme sabit kosullar altinda ilerleyen bir siire¢ degil, liye tilkelerin ve onlarin

birbirleriyle iliskilerinin degisim ve doniisiim icinde oldugu bir siirectir.

Yeni islevselci kurama gore, yayilmanin gergeklesebilmesi icin uluslariistii
kurumlara verilen gorevler genislemeye egilimli olmalidir. Bu gorevlerden dogan
catigmalar ancak daha iler1 diizeyde eyleme gecilerek ¢coziime kavusturabilmelidir ve
bu gorevler daha fazla aktorii politika siirecine katabilmelidir. I¢ pazar, farkli
sektorlerin, politikalarin ve ¢ikarlarin kesistigi bir alandir. Cogu i¢ pazar politikasi
(tarim, ulastirma, cevre politikalar1 gibi) saghgm korunmas:1 {izerinde etki
yaratmaktadir. Bununla birlikte, Avrupa i¢ pazarinin etkin isleyisi icin benimsenmis
ilkeler olan, dolasim serbestisi ve ayrim yapilmamasi ilkelerinin saglik hizmetleri
iizerindeki dolayli etkileri, biitiinlesmenin saghik bakimina yayilmasi agisindan
onemli doniim noktalar1 olmustur. Dolayli etkiden kasit, i¢ pazari tamamlama
girisimlerinin dogrudan sonuglarinin yani swra, onceden planlanmamis alanlarda

dolayl etkiler yaratmasidir.

I¢c pazarm cesitli politikalar arasinda karsilikli bagimmliliklar ve c¢ikar
gruplarmin faaliyetlerinde degisim yaratmasi; i¢ pazarin yonetiminde AB yetkilerinin
yeniden tanimlanmast; ulusal ve uluslariistii aktorlerin yani sira ulus-alt1 aktorlerin de
i¢ pazar igerisinde aktif olmasi, iglevsel politika agin1 daha da genisletmektedir. Cok
diizeyli bir yapiya sahip bu agda, uluslariistii diizeye ait i¢ pazar konulari ile ulusal
yetki alanma giren saglik politikasi arasinda kesin bir smnirr koymak giderek
zorlasmaktadir. I¢ pazara bagl dogrudan ve dolayl biitiinlesme dinamiklerinin bir
sonucu olarak, ulusal saglik sistemleri, i¢ pazarda olusan ¢ok diizeyli saglik

yonetisimine bagli hale gelmektedir.

Biitiinlegsmenin saglik alanina yayilmasi, saglik bakimi alanindaki geleneksel
ikili yapiya (toplu risklerin idaresini konu alan halk sagligi ile hastaliklarin tedavisini
konu alan bireysel saglik bakimi) uygun olarak, toplu saglik bakimi ve bireysel
saglik bakimi alanlarinda farkli sekilde gelisim goOstermistir. Baska bir iilkede

bireysel saglik bakimi alimmm bir sekli olan siir 6tesi hasta hareketliligi, ulusal



kurallarla diizenlenirken, zaman igerisinde uluslariistii diizeyde ele alinan bir olgu

haline gelmistir.

Toplu saglik bakimmin AB diizeyinde gelisimi, uluslariistiilesmenin agama
asama nasil gerceklestigini gosterirken, ayn1 zamanda bir politika alaninin AB’nin
kurumsal yapis1 igerisinde nasil insa edildigine 151k tutmaktadir. Halk sagliginin
korunmasmin Antlasma kapsamina alinmasi ve saglik sistemlerinin esglidiimiiniin
saglanmasma kadar ilerleyen siirecte uluslariistii kurumlar, 6zellikle Komisyon,
resmi ve resmi olmayan dncelik belirleme giiciinii kullanarak alinan kararlar iizerinde
etkili olmustur. Komisyon, 6ncelikleri resmi olarak etkileme giiciinii, antlagsmalarla
kendisine tanman politika girisiminde bulunma yetkisinden almaktadir. Komisyon,
resmi olmayan Oncelik belirleme giiciinii ise, sorunlar karsisinda iiye ilkelerin
ilgisini ¢ekecek bazi ortak noktalar belirleyip bu noktalardan hareketle politika
onerileri gelistirebilmesinden almaktadir. Komisyon, AB’nin gorev ve yetkilerini
saglik bakimi alanina genisletirken, karsisina ¢ikan firsatlar1 degerlendiren ve hatta
bu firsatlarin ¢ikmasini tesvik eden bir aktor olarak rol oynamistir. Biitiinlesmenin
saglik alanina yayilmasi 6rneginde, fikirler ve sdylemler yeni islevselci yayilma
asamalar1 arasinda bag kuran araglar olarak 6n plana ¢ikmistir. Biitiinlesmenin halk
sagliginin korunmasina yayilmasi ve bu alanda Avrupa diizeyinde kurallar ve ilkeler
benimsenmesine paralel olarak, AB halk saghigi alanindaki kurallarini

digsallastirmaya baglamistir.

AB’nin yetkileri toplu saglhk bakimmin yani sira bireysel saghik bakimi
alaninda da asamali sekilde gelisim gostermistir. Saglik sistemlerinin diizenlenmesi
AB’nin sorumluluk ve yetkileri disindadir ve ulusal diizeydedir. Bu, kimlerin hangi
kosullar altinda hangi hizmetlerden faydalanabilecegi ve bu hizmetleri kimlerin
hangi kosullarda sunabileceginin belirlenme yetkisinin ulusal otoritelerde olmasi
anlamma gelmektedir. Boylece saglik bakiminda uluslariistii ve ulusal diizey
arasindaki ¢izgi antlasmalarda agikca cizilmistir. Bu ¢izgiyi tartismali hale getiren
ATAD’1n, hukukun giiciinii kullanarak statiikoyu degistiren kararlar almas1 ve sinir

oOtesi hasta hareketliligini kapsayan bir yayilma siireci baglatmasi1 olmustur.



Kohll ve Decker kararinda, tartisma yaratan temel noktalar; hizmetlerin ve
mallarin serbest dolasimi ilkesinin, sosyal giivenlik sistemlerine de uygulanabilmesi;
hastalara bazi kosullar altinda ulusal yetkili kurumlarindan 6nceden izin almalarina
gerek olmaksizin sinir 6tesinde saglik bakimma erisim hakki taninmasi; dolayisi ile
iye iilkelerin smir otesi saglik bakimi talebini kontrol amaciyla kullandiklari
onceden izin verme yetkisinin smirlanmasi ve sinir 6tesi saglik bakimima erisim bu
hakkinin Avrupa Toplulugu Antlasmasina dayandirilmasidir. ATAD, Kohll ve
Decker davalar1 sonrasinda, “Onceden izin alinmasi” kosulunun gerekcelerini
sorgulamis ve iiye iilkelerin dolasim serbestisi Oniine koyabilecekleri engelleri
sinirlayarak, tek pazar ve sosyal giivenlik sistemleri arasindaki iliskiyi yeniden ele
almistir. Onceden izin kosulu, hizmetlerin serbest dolasimi dniinde bir engel olarak

kabul edilmekle birlikte baz1 sartlar altinda uygulanmasi uygun bulunmaktadir.

Smir 6tesi hasta hareketliligine iliskin dava siireci geri 6demeye dayanan
sosyal giivenlik sistemleri ile baglamig, sonrasinda, ayni yardima dayanan sosyal
giivenlik sistemlerinin de tek pazar kurallarindan etkilendiginin kabul edilmesiyle
devam etmis ve son olarak ulusal saglik sistemlerinin de tek pazarin etkisi disinda
kalamayacagi kabul edilmistir. ATAD her davada, iiye iilkelerin ulusal saglik
sistemlerini diizenlerken, AB hukukuna uygun hareket etmek zorunda oldugunun
altm cizmistir. Boylece, ATAD i¢ pazarda ayrimcilik yapilmamasi ve dolagim
serbestisi adina, saglik hizmetlerine yonelik ulusal yetkileri sinirlarken AB’nin ulusal

saglik politikalarina miidahele alanini genisletmistir.

Bu gelismelerin iiye iilkeler tarafindan benimsenmesi kolay olmamustir. Uye
iilkelerin siyasi duyarliliklarm yiiksek oldugu bu alanda, Komisyon yumusak
politika araglar1 kullanarak silireci yonetmeye calismistir. Bu donemde iiye iilkeler
arasinda igbirligi kurmak amaciyla, saglik bakiminda agik esgiidim yontemi
kullanilmaya baglanmis ve saglik bakiminda Avrupa diizeyinde gelismeleri konu alan
bir dislinme stireci baglatilmistir Saglik alaninda agik esgiidim yOntemi
kullanilmaya devam etmektedir. Diisiinme siireci ise yerini daha somut politika
onlemlerine birakmustir. Bunlardan birisi 2004 yilinda hazirlanan “I¢ Pazarda

Hizmetler” baslikli direktif onerisi, digeri 2008-2010 yillar1 arasinda hazirlanan ve



hala onay siirecinde olan “Sinir Otesi Saglik Bakiminda Hasta Haklar1” baslikli

direktif Onerisidir.

Biitiinlesmenin saglik bakimi alanma yayilmasi, biitiinlesmenin vardigi
noktayr degil, yoneldigi istikameti gostermektedir. Hem tiye fllkeler hem de
biitiinlesme siireci iizerindeki etkileri bakimindan, sinir Otesi hasta hareketliligi
sadece bir bagka yayilma siireci degil Avrupanin gelecegine yonelik tartigmalarin bir
parcasi olarak diisiiniilmelidir. Ciinkii, sinir 6tesi hasta hareketliligi, sosyal koruma
sistemleri ile ekonomik serbestilerin; Avrupa sosyal modeliyle Avrupa i¢ pazarinin
kesigiminde bulunan bir politika alanidir. Bu nedenle, siir 6tesi hasta hareketliligi,
biitlinlesme siirecinde hem uluslariistilesme ile wulusal yetkilerin korunmasi
arasindaki denge arayisin1 hem de daha liberal veya daha sosyal Avrupa modelleri
arasindaki uzlas1 arayisimi gostermektedir. Bu bir anlamda, AB’nin varolus
miicadelesi anlamma gelmektedir. AB, hem yeni meydan okumalar karsisinda
ekonomik giiclinii ve sosyal degerlerini korumak, hem de bunu yaparken {iiye

iilkelerin ve Avrupa vatandaslarinin destegini saglamak zorundadir.

Smir Otesi hasta hareketligi, tek basina ilerleyen bir siire¢ olmayip Avrupa
biitlinlesmesinin bir pargasi olarak gelisim gostermektedir. Bu nedenle, bu alandaki
gelisimin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in biitiinlesme yaklasimindaki degisimle birlikte
incelenmesi gerekmektedir. Bu amagla, tezde hasta hareketliligini diizenlemeye
yonelik iki direktif onerisi ve bu Onerilerin hazirlandigi donemlerdeki biitiinlesme
yaklagimina 151k tutmaci amaciyla Komisyon tarafindan gorevlendirilen uzmanlarca,
Avrupa biitiinlesmesinin perspektifini ¢izmek amaciyla hazirlanan iki temel rapor
incelenmistir. Bu raporlar; 2003 yilinda André Sapir baskanliginda hazirlanan
“Biliyliyen bir Avrupa i¢in Gilindem: AB Ekonomik Sisteminin Hedeflerini
Gergeklestirmesinin  Saglanmast” baghkli rapor ile 2010 yilinda Mario Monti
baskanliginda hazirlanan “Tek Pazar i¢in Yeni strateji: Ekonominin ve Toplumun
Hizmetinde Avrupa Tek Pazarr” baglikli raporlardir. Her iki rapor karsilastirmali
olarak incelenerek biitiinlesme sdyleminde bir degisiklik olup olmadigi, eger boyle
bir degisim s6zkonusu ise bu degisimin hasta hareketliligine iliskin iki direktif

onerisine yansiy1p yansimadigi tespit edilmeye ¢aligilmistir.



Her iki raporda biitiinlesme sdyleminin izlenmesi amaciyla sdyleme dayali
yapilar tespit edilmis ve bu sOylemsel nesnelerin nasil insa edildigi
degerlendirilmistir. Sapir raporunda benimsenen sdyleme dayali yapilar; ekonomik
biitlinlesme, sosyal biitlinlesme, vatandaslar, degisim ihtiyacit ve AB’nin gelecegidir.
Monti raporunda benimsenen sdyleme dayali yapilar ise; uzlasi, biitiinlesme
yorgunlugu, ekonomik biitiinlesme ve finansal krizdir. Bu c¢ergevede yapilan
incelemeler, biitiinlesme sOylemi acisindan iki rapor arasinda bazi farkliliklarin

oldugunu ortaya koymustur.

Sapir raporu, ekonomik biiyiimeyi ve biitliinlesmeyi tartismalariin merkezine
alan bir strateji sunmaktadir. Raporda ekonomik biitiinlesme etken bir gii¢ olarak
yapilandirilirken, sosyal biitiinlesme edilgendir. Ekonomik biitiinlesme ve pazar
biitlinlesmesi, harekete gecirici ve etkinlestirici unsurlar olarak kullanilmistir.
Raporda Avrupa sosyal modelinin varligindan s6z edilse de, bu ikincildir, 6ncelikli
olan ekonomik biiyiimedir. Bu ¢ergevede biitiinlesme teknik ve ekonomik bir siire¢
olarak inga edilmistir. Bu kendiliginden ilerleyen bir siirectir. Avrupa
biitlinlesmesinin  hayatlarin1  dogrudan etkiledigi Avrupa vatandaglar1 ise
biitlinlesmenin dogal izleyicileri olarak goriilmiistiir. Raporda, degisim dogal bir
siire¢ olarak insa edilmistir. Biitiinlesme ilerlerken, list yapiyr da (siyasal ve sosyal
yapiy1) degisime zorlamaktadir. Degisime karsi olunmasi onu durduramayacagi gibi

sadece biitiinlesmenin seyri agisindan olumsuz etkiler yaratabilir.

Raporda AB’nin mevcut durumuna yonelik degerlendirmelerde, ABD
karsisindaki basarisiz konumuna siklikla génderme yapilmaktadir. AB’de ekonomik
istikrarm 1990’larda 6nemli Olgiide iyilesmesine ve sosyal kaynasmaya Onem
verilmesine ragmen yeterli diizeyde ekonomik biiylime orami yakalanamamaistir.
AB’nin gelecegine iliskin olarak raporda tespit edilen meydan okumalar, Avrupa
sosyal modelinin siirdiiriilebilirligi, genisleyen AB’nin basarili olabilmesi ve AB’nin
kiiresel sistemde lider rolii oynayabilmesidir. AB’nin gelecegi, 6ncelikleri arasindaki
tercihlerine baglantili ele olarak alinmustir. Istikrar, sosyal kaynasma ve biiyiime
hedefleri arasinda degis-tokus oldugu ve AB’nin bir se¢im yapmast gerektigi

vurgulanmaktadir. Se¢im daha fazla biiylime yoniinde olmalidir.



Monti raporunun sundugu strateji de ekonomik biiyiime ve ekonomik
biitiinlesmeye onem vermektedir. Bununla birlikte Sapir raporundaki stratejiden farkl
olarak, tek pazarla ilgili politika onerilerinin kabul edilip uygulamaya aktarilmasi i¢in
gerekli bir unsur olarak uzlasiyr 6n plana cikarmaktadir. Iki rapor arasindaki
sOylemsel ayrimin en dikkat ¢ekici yani budur. Biitiinlesme Avrupa vatandaslarinin
“izin verici uzlasisi”na dayanarak belirli bir yere kadar ilerlemistir ama artik
vatandaslarin edilgen bir sekilde izin vermesi s6z konusu degildir. Ciinkii AB ile ilgili
tartigsmalar, liye iilkeler ve AB kurumlar1 arasindaki kapali iliski agindan styrilmakta

ve kamusal alana yayilmaktadir.

Rapor, biitiinlesmeyle ilgili toplumun ¢esitli kesimlerindeki fikir ayriligmnin
biitiinlesme siireci lizerindeki smirlayict etkisinin altim1 ¢izmektedir. Bu, Sapir
raporunda ele alinmayan bir konudur. Biitiinlesme ilerledik¢e, ekonomik ve siyasi
aktorler tek pazar konusunda isteksizlik gostermeye ve hatta ulusal ekonomilerini tek
pazardan  korumaya  baslamistr. Bu,  biitiinlesme  yorgunlugu  olarak
adlandirilmaktadir. Yorgunluk, biitiinlesmeyle gelen degisime direng yaratmakta,
hatta bazi durumlarda biitlinlesme siirecinin Oniiniin  tikanmasina neden
olabilmektedir. Biitiinlesme siirecinde uzlaginin ve toplumun degisik kesimlerinin
goriiglerinin almmasmin 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Taraflar, karar
siirecinin parcasi olduklarindan sonucglarini benimsemeleri daha kolay olacaktir. Bu

kapsamda, uzlasi1 yapici, harekete gegirici bir unsur olarak sunulmaktadir

Finansal kriz, biitiinlesmenin kosullarin1  degistirmistir ve biitiinlesme
stratejisinin degisen kosullar1 dikkate alarak yenilenmesini gerektirmistir. Kriz
oncesinde gozlemlenen biitiinlesme yorgunluguna, krizin ardindan, “pazar
yorgunlugu” eklenmistir. Degisimin gerekliligi ikna edici sekilde agiklanmalidir. Bu
acidan Sapir raporundaki kendiliginden ilerleyen biitiinlesme soyleminden farkli

olarak, biitiinlesmenin ikna siireciyle ilerledigi soylem kullanilmaktadir.

Monti raporunda, dikkat c¢ekici bir diger nokta ise, birbiriyle catisiyor gibi
diigiiniilen kavramlarin birbirini destekler sekilde kullanilmasidir. Bu kavramlar

sunlardir; Serbesti ile hak; rekabetcilik ile sosyal kaynasma; tek pazar ve sosyal



hizmetler; vergi politikasinda egemenlik ve vergi esglidiimii; rekabet politikast ve
devlet yardimlar1 ile bunlarn birlikteligine dayanan aktif sanayi politikasi; acik ancak
savunmasiz olmayan tek pazar. Bu yaklasim, Sapir raporunun ekonomik biiylime ile
sosyal kaynasma arasinda degis tokus yapilmasindan s6z eden yaklasimindan

farklidir.

Bu iki rapor karsilastirmali olarak incelendiginde biitiinlesme sdyleminde
gozlemlenen degisimin arka planinda AB’de Anayasal Antlasma’nin onaylanma
siirecinde yasanan krizin ve finansal krizin olduk¢a etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Anayasal Antlagsma krizi biitiinlesme siirecinin Avrupa vatandaslarindan kopuk bir
sekilde, onlara ragmen ilerlemesinin miimkiin olmadigini ortaya koymustur. Finansal
kriz ise, bir taraftan AB agisindan ¢ok onemli bir zorluk yaratirken diger taraftan
biitiinlesmenin ve dayanigmanin onemini gdstermistir. Bu agidan gerek Anayasal
Antlasma krizi gerekse finansal kriz Avrupa’nin gelecegine iliskin tartigmalarmn

yoniinii etkilemistir.

Raporlarla ayn1 donemlerde hazirlanan direktif onerileri incelendiginde, genel
olarak biitiinlesme sdyleminde ortaya ¢ikan degisimin AB’nin  smirdtesi saglik
bakimma yonelik yaklasimma da yansidigi sonucuna varilmistir. 2004 tarihinde
hazirlanan “i¢ Pazarda Hizmetler” direktifinden, 2008-2010 ddneminde hazirlanan
“Sinir Otesi Saghk Bakiminda Hasta Haklari” direktifine gegis bu eksende
degerlendirilebilir. ilk direktifte, smnir Stesi saghik bakimi ekonomik biitiinlesme
odakli bir bicimde ele alimmis ve i¢ pazarda diger hizmetlerle ayn1 kapsamda
degerlendirilmistir. Bu yaklasim, saglik bakiminin ayni zamanda sosyal bir hak

oldugu gercegini dikkate almamustir.

Smir 6tesi hasta hareketliligine hizmetlerin serbest dolasimi ekseninden
bakilmasi, Sapir Raporunun ekonomik biitiinlesmeyi etken, sosyal olgular1 ve
vatandaslari, edilgen goren yaklasimi ile paralellik gostermektedir. Bu dogrultuda
direktifte de sinir Otesi hasta hareketliligi sosyal niteligi olan bir olgu olmaktan
ziyade tek pazarm gerektirdigi ekonomik bir serbesti olarak sunulmustur. Saglik

bakimi ekonomik dnceliklerle hazirlanmis bir ¢ercevenin i¢ine konulmak istenmistir.



Smir Otesi Saglik Bakimmda Hasta Haklar1 direktifindeki yaklasimin ise daha ¢ok
Monti raporuyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Burada konunun ekonomik boyutu
ve ekonomik biitiinlesme agisindan 6nemi kabul edilmekle birlikte, odak noktas1

sosyal hak boyutuna kaymaktadir.

Aslinda her iki direktif de hastalar icin ATAD kararlarinin 6tesinde bir
serbesti ya da hak getirmemektedir. Bununla birlikte, iki direktif arasinda sdylemsel
diizeydeki degisim dikkat ¢ekicidir. Tkinci direktifte, hak kavrami direktifin bashigma
ve kullanilan s6ylemin odak noktasina tasmmistir. “Sinir 6tesi saglik bakimi™ ifadesi
ekonomik biitiinlesmeyi ve smnirlarin kaldirildigr i¢ pazarit ¢agristirrken, “hasta
haklar1” ifadesi ise olgunun sosyal boyutunu ifade etmektedir. Tek pazar
vatandaglarin sosyal haklar1 Oniinde bir tehdit degil, bu haklar1 gelistiren ve
giiclendiren bir etken olarak sunulmaktadir. Bu yaklasim, AB’nin tek pazarin
faydalar1 araciligiyla Avrupa vatandaslari ile bag kurma arayisinin bir yansimasi
olarak degerlendirilebilir. Bdylece, kriz ortamimda Avrupa biitiinlesmesine ve tek
pazara yonelik tepkilerin asilmast ve smir Otesi hasta hareketliliginin ana
paydaslarinin desteginin alinmas1 amaglanmaktadir. AB’nin Avrupa vatandaslarina
iiye devletlerin verdigi haklar1 tamamlayici nitelikte haklar vermesi Monti raporunda
szl edilen birliktelik duygusu ve uzlagsmanin yaratilmasi i¢in gerekli ortak ¢ikar

algismi saglamaktadir.

Biitiinlesme sdylemindeki degisim ile sinir Otesi hasta hareketliligine
yonelik yaklagimlardaki degisim arasindaki paralelllik, AB’de smir Otesi saglik
bakimi ile Avrupa biitiinlesmesinin genel seyri arasindaki yakin iligkiyi ortaya
cikarmaktadir. Bu anlamda Avrupa biitiinlesmesinin ilerleyisinin, AB’nin siir Gtesi
hasta hareketliligine iliskin diizenlemelerini dogrudan etkiledigi sonucuna
varilmaktadir. Her ne kadar AB’de saglik bakimi konusunda iiye iilke diizeyinden
Birlik diizeyine tam anlamiyla bir yetki transferi olmasa da bu alandaki gelismeler,
Avupa biitiinlesmesinin etkilerinden bagimsiz degildir. Bu bakimdan, genel olarak
AB’nin gelecegi, Birlik icerisinde smir 6tesi hasta hareketlili§inin gelecegi agisindan

da belirleyici olacaktir.
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