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SUNUS

Cok basit, yorulmaya degmez: Kamu var. Ozel var. Ortaklik; giic, kuv-
vet dogar.

Bu “kuvvet’ten istifade edilecek “alan” neresi olsun? Saglik.. neden
olmasin? Olsun.

Mahrum kalmasin saglk alani da kamu-6zel ortakliginin getireceklerin-
den.

Nasil yapacagiz buna kafa yoralim... diyenlere bir dakika, bir duralim
ve soralim:

Kime, ne getirecek?

Vatandasa, yararina bir seyse kamu neden getir(e)miyor? Kamu ne?
Devlet ne? Bir kez daha, kamu ne? Gucl neye yetmiyor? Neden yet-
miyor?...

Kimilerine gore ilkel, modasi ge¢mis sorular.
Kamu Ozel Ortakhg:... Saglk Alaninda..

Sempozyum programinin bagliklarina géz atinca bitinlikli degerlen-
dirme yapmaya elverisli bir zenginlikte konunun ele alindigini gérmek
mUmKkain.

Muhtemeldir ki kimilerince uygun olmayan, gereksiz, arkaik, “vizyon”
icermeyen, “misyonu” dogru tanimlamayan bir cerceve.

Dogru cevaplari bulabilmek icin dogru sorulari sorabilmek, cok énemli,
buna imkan sunacak bir gerceve cizebilmek.

Bu ortaklik kim i¢in, kime yariyor gercekte?

Halk adina/yararina, hekimler/saghk c¢alisanlari adina, emekten-
emekgiden yana, esit, nitelikli, para dahil ulasmanin 6niindeki engelle-
rin olmadi@ bir saglik hizmeti talep edenler i¢in sormaya, cevaplarimizi
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bir kez daha s6ylemeye/bulmaya, bildiklerimizi, égrendiklerimizi her-
kesle paylasmaya, ortaklastirmaya ve miicadeleye devam edecegiz.

Bu slirece zamaninda ve yerinde bir katki olan 6-7 Mayis 2011 tarihle-
rinde Bursa Tabip Odasi tarafindan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali ve Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ile
ortaklasa diizenlenen bu etkinlikte emek harcayan, gorisglerini séyle-
yen, soru soran, dinleyen-katilan herkese tesekkir ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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KAYIHAN PALA (Bursa Tabip Odasi1 Baskam)- Hepinize
gunaydin. Sizlerle Bursa’da olmak buyik keyif. Bu sempozyuma
katiiminiz ve Kkatkilariniz igin tesekkir ederek sozlerime baglamak
isterim.

Kisaca bu sempozyum fikri nereden cikti, niye buglin buradayiz?
Onunla ilgili size biraz bilgi vereyim. Biliyorsunuz bu kamu-6zel
ortakligiyla saglik hizmetlerinin finansmanin saglanmasi modeli kabaca
20 yildir dinyada uygulanan bir model. Son 7-8 yildir da Turkiye’ye
boyle bir modelin uyarlanmast glindemdeydi. En son olarak yaklasik 2
yil kadar 6nce bu modelin uygulanmasina iligkin Saghk Bakanligi
tarafindan yuriitilen galismalar hizland: ve Tirkiye nin birkag yerinde,
basta Kayseri, Etlik gibi olmak Uzere ihale stirecleri basladi. Bu ihale
stireglerine Bursa’da eklendi. Bursa’nin Ankara yolu cikisinda iste 800
dénim kadar bir alanda, Samanl denilen bir yerde kamu-6zel ortakhig
modeliyle 5 tane hastane, 1200 yatakh olmak tzere kurulmasi
giindeme gelince, biz bu siireci takip etmeye bagladik Bursa Tabip
Odast olarak. Yalnizca Bursa Tabip Odasi olarak takip etmekle
kalmadik, yarin son oturumda sizlerin de dinleyeceginiz gibi Insaat
Mihendisleri Odasi, Mimarlar Odasi, Ziraat Mihendisleri Odasi ve
Sehir Plancilart Odasiyla bu stireci yakin takibe aldik.

Bunun 6nemli gerekgelerinden bir tanesi -Tabip Odasi digindaki odalar
acisindan soyliiyorum- kamu-6zel ortakhigiyla ilgili bu hastanelerin
kurulmasi planlanan mekana iliskin yer secimiydi. Odalarimiz yer
sec¢imi yanlishdina vurgu yapmaya calistilar. Yer secimiyle ilgili de soyle
bir sey sdyleyeyim -yarin ayrintilarini konusacagiz ama bu 700-800
dénimlik alan mera sehir planinda. Once bu mera alam Bursa
Buytiksehir Belediyesi Meclisi tarafindan saglik alanina cevrildi. O
stiregte odalarin buraya itirazlart oldu, fakat tam “saglik alanm uygun
mudur, degil midir?” tartigmalart yurGtilirken ilging bir bigimde
Blyiiksehir Belediyesi ikinci bir imar plam degisikligi yaparak burayi
yalnizca saglikla sinirlamayan, onun yaninda egitim, otel ve benzeri
islerin de yapilabilecegi bir yere déntstiirdii. Ikinci kez bizimde icinde
bulundugumuz odalar bu siirece itiraz ettik. Itirazimizi Biiytiksehir
Belediyesi kabul etmedi. Bunun tzerine de ilk davamizi agmis olduk
biz Bursa Tabip Odasi olarak. Ama diger odalar yine vyarin
goreceksiniz, bu konuda mekan segimine iligkin zaten bir hukuksal
stireci baglatmuglardi.
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Soyle bir kaba degerlendirme yapayim size. Bu alanda calisan diger
odalardan 6grendigimiz kadaryla bu Samanli denen yere bir yol
baglantisi ihtiyact var. O yol baglantisi icin harcanacak para 100
milyon dolar. Yarin dedigim gibi ayrintilarini gbreceksiniz.

Ikincisi Samanli’da secilen yer Devlet Su Isleri basta olmak tzere,
Insaat Miihendisleri Odasi ve benzeri bazi kurum ve kuruluslar
tarafindan resmi raporlarda tagkin alani olarak ilan edilmis bir yer. Ben
gittim, gérdiim, Deli Cay adinda bir derenin sinir1 olan bir yer. O caya
niye Deli Cay dendigini herhalde tahmin edebilirsiniz. Oranin tagkin
alanindan kurtarilmasi icin bir insaat faaliyeti yirtitmek gerekiyor. O
faaliyet icin ihtiyac duyulan para da 55 milyon dolar. Dolayisiyla oraya
yol ve tagkin alani sorununu c¢ozebilmek icin baslangigta 150-155
milyon dolarlik bir yatirim yapilmasi ihtiyacindan s6z ediliyor. Bunun
Ustine Saglik Bakanligini 6n ihale sartnamesinden anladigimiz
kadariyla ve politikacilarin dillendirdigi 300 milyon Euro degerindeki
bu bin 200 yataklik, 5 hastanelik olusumu da eklerseniz nasil bir ticari
buyiklikle karst karsiya kaldigimizi anlamamiz kolaylasacak.

Bursa Tabip Odas! bu stirecte son 1 yilda bu konuya iliskin 2 kiigiik
rapor vayinladi ve 3 kez basin toplantisiyla bu konuyu glindeme
getirmeye calisti. Bizim itirazimiz tabii mekan seciminde énce bu isin
ekonomi politigine iliskindir. Ozellikle inceledigimiz ¢rneklerde Ingiltere
basta olmak tizere bu yontemle finansmanin kamu agisindan yararli
olmadigmna iliskin gorislerimizi toplumla paylagsmaya iligkindir. Bu
sempozyumda amacimiz gercekten topluma hani “kamu-6zel ortakhi
ivi bir model” diyenlere karsi, acaba bu modele iliskin birtakim
stkintilar var mi? Dinyadaki 6rnekler bize neyi gosteriyor? Onlari
glindeme getirebilmek ve tartigabilmek, bu amagla sizin de bildiginiz
gibi yurtdisindan, Ingiltere’den bu konuyu en iyi bilen uzmanlardan
birisi Sayin David Price bizimle birlikte olacak. Acilis konugsmalarindan
sonraki ilk oturumda onu dinleme olanagina sahip olacagiz ve
bakacagiz gercekten diinyada bu is nasil gidiyor diye. Umuyoruz ki
halkin yararina olmayan, saglik alanindaki girisimler bir bigimde
sonlandirlabilir. Bu acidan da biz Bursa Tabip Odasi olarak ve Ttiirk
Tabipler Birligi olarak elimizden geleni yapmaya devam edecegiz. Ben
hepinize katildiginiz igin tekrar tesekkir ediyorum, umarim iyi bir
sempozyumu birlikte gecirme olanagimiz olur. Tesekkiirler.
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SUNUCU- Evet Tabip Odast Baskanimiza tesekkiir ediyoruz.
Sempozyum diizenleyicilerinden biri de Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali. Necla Hocamiz aslinda konugma
yapacakti, ancak annesinin rahatsizigi nedeniyle katilamadi. Biz de
kendisine ve annesine ge¢mis olsun dileklerimizi iletiyoruz.

Uciincti konusmamizi da yine diizenleyicilerden olan Tirk Tabipleri
Birligi Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik yapacaklar.
Kendisini kiirsiiye davet ediyorum.

Prof. Dr. FERIDE AKSU TANIK (Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri)- Sevgili arkadaglar glinaydin. Hepinize katiiminiz icin
oncelikle tesekkir ederim. Hepinizi Tirk Tabipleri Birligi adina sevdgi,
saygl ve dostlukla selamlamak isterim. Kayihan kisa bir arkaplan
¢izmemin yararli olacagim soyledi boylesi bir acilis konusmasinda.
Zaten sempozyumun olusum slrecine kendisi degindi. Ashnda
buradaki heyetin belki de ¢ok farkinda oldugu bir arkaplana kisaca
deginmek istivorum bu nedenle.

“Saglikta déniisim” denilen ve 2003 Kasimindan bu yana AKP [ktidar
tarafindan istikrarla siirdiirtilen program, Ttrkiye icin biricik olan bir
program degil biliyoruz ki. Aslinda Ttrkiye’deki miladi da 2003 yilinda
baslamadi. Yine ¢ok yakindan bildigimiz gibi 24 Ocak 1980’de alinan
ekonomik ve politik yasamin dontstirilmesine iliskin kararlarla
basladi. 12 Eylil Darbesiyle pekisti. 1990’lardan itibaren diinyadaki
Teatcher ve Reagen’in da Ingiltere ve ABD’deki uygulamalarnyla giiclii
bir rlizgara donusti. Tum agirhigiyla da parlamentoda ¢ogunlugu olan
bir hitkiimet tarafindan uygulandigini biliyoruz. Sadece saglik alaninda
olmadigimi biliyoruz bu déntsimiin. Aslinda tim sosyam yasamin,
ekonomik yasamin, calisma iligkilerinin, emek streglerinin de
piyasalasma ve emek somiristi yonunde agirhkli bir bicimde
donlstiminiin yasandi@ bir siireg.

Hepimizin yakindan bildigi Diinya Bankasinin Saghga Yatirim Raporu
1993 yilinda bu stirecin kilometre taglarindan biri, deginmekte yarar.
Saglik alaninin piyasalasmasiyla ilgili cok temel bir rapor ve hayatimiza
giren katki katihm payi, teminat paketi, giderek yararlanlan saglk
hakkinin daraltilmasina iligkin temel ilkeler bu Diinya Bankasinin bu
raporuyla giindemimize girdi.
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Cok paralel uygulamalar Uluslararasi Para Fonunun yapisal uyum
programlariyla yine yasamamiza girdi. Biliyorsunuz parasal yardimin
va da borg anlasmalarinin temel yaptirimlardan ya da 6n kosullarindan
biri saglhktaki piyasalasma. Yapisal uyum programlari sadece saglikta
degil, egitim, ulasim, iletisim gibi ¢cok temel hizmet alanlarinda piyasa
uygulamalarinin egemen olmasina yol agan yaptirimlar uygulad: bizde
ve benzeri Ulkelerde. Asinda bitiin bunlarin temeli Bretton Woods
toplantisinda atilmigti. Uluslararasi Para Fonunun, Diinya Bankasinin
kuruluslart ve Dinya Ticaret Orgiitinin de 6ncili olan GATT
anlagsmast ve daha sonra 40 yillik miizakerelerden sonra 1994’te
kurulus anlagmasi imzalanan ve hayatimiza giren Dinya Ticaret
Orgiitu.

Aslinda uluslararasi ticaretin gercevesinin ¢izilmesi, kurallarinin
belirlenmesiydi Diinya Ticaret Orgiitiiniin temel islevi ve GATS
Anlasmasi, TRIPS Anlagmasi gibi ikili anlagsmalarla tilkenin imzalayarak
taraf oldugu ve taraf olmakla onun yaptiimlarina da uymak
durumunda kaldigi anlasmalardi bu anlasmalar. GATS Anlasmasi
ozellikle tim hizmet sektorlerinin piyasalastirilmasinin ¢ergevesini gizen
bir anlagma olarak karsimiza ciktt. Bir yaniyla saglik hizmetinin nasil
pivasalastinlacaginin , diger yaniyla emek slreclerinin nasil
pivasalastiralacaginin cergevesini ¢izdi. Dolayisiyla her iki boyutuyla da
bir karabasan gibi yasantimiza ¢cékmtis durumda.

Diinya Saglk Orgitii aslinda 1970°li villarda kamusal saglhk
politikalarinin  ve halklarin  saghk haklarnin  savunucusuyken,
1980’lerden 1990’lardan sonra piyasalasmanin bir aktori olarak, bir
bileseni olarak karsimiza c¢tkmaya basladi. Dizenledigi raporlarla,
tavsiye kararlariyla diinya genelinde adi “saglikta reform” olan, bizde
AKP Hukimetinin “Saghkta Déntsim” diye ifade ettigi programin
savunucusu oldu. DSO saglk hizmetlerinin, saghga erisimin
pivasalastirlmasinin temel aktorlerinden biri oldu ve Makroekonomi ve
Saghk Komisyonu raporuyla bu siirecin icine eklemlendigini 2001
yilinda cok net bir bicimde deklare etti. Dedigim gibi GATS Anlagmasi
hizmetler kamu eliyle verilse bile piyasalastirilacagini bize vaaz etmisti.
Bunun cergevesinde biz artik istihdam bigimlerinin de 6zellestirme
cercevesinde oldugu, esnek calismanin, glivencesiz calismanin
hayatimiza cok somut bir bicimde girdigi siirecler yasadik.
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2008 wyiinda Avrupa Birligi Ulusal Programina Tiurkive saglik
hizmetlerini 6zellestirmeyi programina aldigini ifade etti. Boylece
malumu ilan eden bir yaklagim s6zkonusu oldu. Zaten biz stireg icinde
AKP Hikiimeti déneminde Sosyal Giivenlik Kurumu harcamalarindan
Ozel sektbrden hizmet satin almaya ayrilan paramin, 2 kat arttigini
biliyoruz. Yizde 14’lerden yiizde 3Q’lara yiikseldigini biliyoruz. Bu
stirecin son noktasi, kamu hastane birlikleri yasa tasarsidir meclis
glindeminde bekletilen; muhtemelen 2011 segimlerinin sonrasina
6telenen. Bununla birlikte bugtiniin ve yarinin konusu olan kamu-6zel
ortakligi yerleskeleri bunun éncesinde baglamistir. Evet, ttirtiniin ilk ve
son 6rnedi degildir, Avrupa’daki tilkelerde de 6rnekleri vardir. Zaten
bu vahsi saldir1 biitiin tilkelerde benzer bicimde yasanmaktadir.

Turkiye GATS Anlagmasi cercevesinde miizakereler yiritmektedir
farkli tlkelerle. Hazine ve Dig Ticaret Mustesarligi sektér bazinda bir
goris almak icin Turk Tabipleri Birligini cagirirken, utanmadan
tilkemizin taviz verebilecedi alanlari miizakere edip gelmeyi bizden
isteyebilmektedir. Boylesi bir karsi saldinyla karsi karsiyayiz. Haklara
karst bir saldin bu doéntsim. Ne yazik ki bazen 6lmeyecek ve
oldirmeyecek diizeydeki yardimlarla ya da bazen oSliimle, sakatlikla
karsilastigimizda da, bununla karsilasan insanlarin itiraz etmemelerini
saglavyan  “suclu  kurban ruh halini” yaratarak insanlarin
kabullenmesine yol acan bir karsi propaganda sirdurilmekte. Yani
sadece hizmetlerin sunumunda ve vyasanan siireclerdeki dontisim
degil, insanlarin bunu kabullenislerinde, tevekkiilerinde de bir
dontsiml  saglayan ve miicadele etmeyi ortadan kaldiracak bir
zihinsel karsi saldirinin da oda@indayiz tiimiiyle. Bir yandan bu saldir
strerken hizmete en cok gereksinimi olanlarin erisemedikleri, ama
kigkirtilan taleple gereksiz bagvurularin arttirildigi, bunun Uzerinden
erigilebilirligin ve memnuniyetin arttiini ifade eden bir karsi zihinsel
saldinn s6z konusu. Tekil bigimde yalnizlasan, “kaderiyle bag basa
kalan”; maden kazalarinda, tersane kazalarinda solugu giderek daralan
kot taglama iscilerinin yasadiklarinda; acliktan 6len bebeklere karsi
verilen duyarsiz yanitlarda, somutlasan sorunlarla 2011 Tirkiye’sinde
kapitalizmin saglik tzerindeki etkilerini ve yansimalarini boylesine
degerlendirmek olanakl:.

Sorunlarin bir boyutu da esnek calisgma. Sennet’in dile getirdigi
bicimiyle esnek calisma, insanin her giin bastan baslayarak kendisini
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ispatlamak zorunda kaldigi yeni zamamin bir iktidar aract olarak
tanimlaniyor ve esnek calisma kazanan hepsini alir aracihigiyla esitsizligi
arttirtyor. Emek stireclerinde de bu tuir bir saldinyla karsi karsiyayiz.
Kuskusuz bunlarin higbiri rastlantisal degil. Kavramsal arka plani,
kuramcilari, stratejileri ve taktikleri var ve bizim de miicadelemizin
olmasi gerektigi gibi bu micadele bir yandan strecin icinde olanlarin
aydinlatiimasini ve iknasini gerektiriyor. Ote yandan miucadelenin
bilesenlerini olusturmada kuramsal karsi caligmalara ihtiya¢ duyuruyor.
Bu toplanti tam da boéyle bir gereksinimden yola ¢ikti. Bir kig aksami
Turk Tabipleri Birliginde éniimuizdeki dénemin giindeminin kamu-6zel
ortakligi Uizerinden piyasalasmanin son adimlari olacagmni ve buna
karst miucadeleyi nasil 6rmemiz gerektigine iligkin dislnceleri
paylasirken Oncelikle Ziynet arkadagimizin Onerisiyle “buna iligkin bir
toplanti diizenlesek, varolan bilgi birikimini sistematize etsek; bunu bir
yazili materyale dontstiirsek, ilgili bilegenleri, sosyal taraflar biraraya
getirsek ve bilgi tzerinden oncelikle kendimizi gliclendirsek” diye
konustuk. Bursa Tabip Odasi’'na, Kayihan ve Alpaslan gercekten cok
tesekkir borgluyuz. Hig sessiz, sitemsiz bu isin biitin dizenlemesiyle
ilgili stireci Gstlendikleri ve buraya kadar tasidiklan icin. Halk Saghgi
Koluna, ilgili tim bilegenlere, cagrimiza, davetimize katki sunan, bu
alandaki ¢alismalari derleyen, bilgileri bizimle paylasacak olan biitiin
degerli konusmacilara simdiden bu degerli katkilari ve bunun da bir
yazili belgeye donilismesine sunacaklan katki igin ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Hepinizi saygyla selamliyorum. (Alkiglar)

SUNUCU- Evet, sempozyumumuz c¢ok uzaklardan gelen bir
konugumuzun konferansiyla devam ediyor. Konferans baghgimiz:
“Dunyada saglik alanindaki kamu-6zel ortakligina iligkin kavram ve
deneyimler.” Oturum bagkani olarak Prof. Dr. Feride Aksu Tanik’i
tekrar sahneye aliyoruz. Kendisi hem oturum bagkanh@in yuritecek,
hem de konugumuzun sunumunu gevirmeye calisacak. Diizenleme
kurulu olarak da bu katkisi igin ayrica tesekkiir ediyoruz.



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

DUNYADA SAGLIKTA KAMU-OZEL
ORTAKLIGI:KAVRAM VE DEGISIMLER

OTURUM BASKANI : PROF.DR. FERIDE AKSU TANIK
KONUMACI: DAVID PRICE

Prof. Dr. FERIDE AKSU TANIK (Oturum Baskam)- Tekrar
merhaba. Ben ¢ok daha fazla zaman almadan konugumuzu davet
etmek istiyorum.

DAVID PRICE (Centre for Health Sciences, Blizzard Institute,
Barts and London School of Medicine and Denistry, Queen
Mary University of London)- Giinaydin. Giinesgli bir Akdeniz
sabahinda burada olmaktan ¢ok mutluyum. Londra’daki tip
fakiiltesinden geliyorum ve Prof. Allyson Pollock ile birlikte 14 yildir
kamu-6zel ortakligi konusunda calismalar yapmaktayim. Cok yakinda
da Iskogya'daki bir calismaya baslayacagiz. Sunum sirasinda
anlayamadi@iniz, acik olmayan herhangi bir konuda durdurup soru
sorabilirsiniz.

Buglin bes konu hakkinda konusacagim. Bir tanesi kamu-6zel
ortakhgmnin Ingilteredeki kapsami ve boyutuna iliskin. Daha sonra
kamu-6zel ortakigina yonelik elegtirilerden s6z edecegim. Iki temel
mesaj vermek istiyorum. Bunlardan bir tanesi bu 3P (Public-Private-
Partnership) olarak ifade edilen kamu-6zel ortakhginin temel
amaglarindan biri, kamu kaynaklarina 6zel sektériin ulagimini
saglamaktir. Ikinci olarak séylemek istedigim de, bu politikanin
uygulanmasina gerekee teskil edebilecek somut kanitlar yoktur. Sizin
veya bizim hiikiimetimiz ne derse desin boyle kanitlar yoktur.

Once kisa bir tarihge vermek isterim ti¢ baglik altinda. Once tarihcesine
bakarsak bu uygulamalar 1992’de bagladi ve iki temel gerekcelendirme
vardi bu politikaya iliskin. Birincisi kamu kuruluslarina zaten yatinim
yapabilirdiniz Avrupa Birliginin verdigi sinirlar icinde ve o sinirlarin
Otesine gecmeyen bir yatiim yapilabilirdi. Kamu-6zel ortakliginda
kamu bitcesi Uzerindeki hesaplar normalde yapildigi bicimde
yapilmamaktadir ve biitce kalemlerinin icinde yer almamaktadir.
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Mesela Portekiz 6rneginde oldugu gibi kamu-6zel ortakligt harcamalari
bu sistemde bltce disina c¢ikarilarak biitce aciklarinin  6niine
gecebiliyorlar. Tkinci gerekcesi de bu uygulamanin hiikiimetin 6zel
sektérin bu isi daha iyi yapacagim disiinmesidir. Bunun hakkinda
konusuyoruz, ama ¢ok acik, net ve kesin bir tamimi yok kamu-6zel
ortakliginin. Genel olarak konusursak bunlar 25-35 yillik ¢ok uzun
stireli anlasmalar oluyor. Bu kuruluslarin tasarimi, ingaati, finansmant
ve igletmesine iligkin kontratlar yapiliyor. Bagka modeller de var tabii
bu 4 temel aktiviteyi icinde barindirmayan. Uzun vadeli kontratta
kamu sektérii, ¢zel sektére bu islevleri icin para 6demekte. Ingiltere’de
Isci Partisi dsneminde 1997°de bu politikalarin uygulanmasina iliskin
bir itici glic olustu. 2009 yilinda 159 hastane bu PFI (Private Finance
Initiative) denilen 6zel finans girisimleri veya kamu-6zel ortakhg
denilen olusumlar cercevesinde kuruldu. Bu da o dénemki hastane
programlarinin yiizde 90’ina karsilik gelmekteydi. Temel uygulama, bir
kamu hastanesinin bu kamu-6zel ortakligiyla bir anlasma yapmasi
lizerinedir. Bu anlagmayla kamu hastanesi 6zel sektore yillik bir kira,
bir bedel 6demekte. ki bsliimden olusan bir édeme bu: Bunlarin bir
tanesi bina kirasidir. Bu kullanis 6demesi denilen 6édeme ytizde 60’1in1
olusturmakta ve bankalara, hissedarlara yapilan 6demeleri kapsar.
Diger ylzde 40’lik kismi da hizmet 6demesini kapsar. Bir 6ncesinde
bor¢c 6demeleri vardi. Bu hizmet 6demelerinde de temizlikten camasira
hastanenin hizmet aldigi 6édemeler yer almaktadir. Bu sekilde ilgili
taraflarin birbiriyle olan iliskisini gésteriyoruz. ki ay énce basilan
British Medical Journal'in ilgili sayisinda buna iligkin ayrintili bir
makale bulabilirsiniz (Pollock A.M.and Price D. The private finance
initiative: the gift that goes on taking. BMJ 2010; 341: c7175, Private
finance initiatives during NHS austerity. BMJ 2011; 342: d324). Bir
seri anlagma iligkilerini gorebilirsiniz bu sekilde.

Burada en tepedeki kamu hastanesi ve bu hastane yapisinin icinde
tim ticari iligki yapilarini gorebilirsiniz. Bu slayt bir kamu-6zel ortakhia
kontratina nasil adim adim ulasildigim gosteriyor. Ortadaki kalin ¢izgi
anlagsmanin, kontratin imzalandigi noktay1 refere ediyor. Cizginin
solundakiler kontrata dogru gétiiren biitiin agamalar1 simgeliyor ve bu
cercevede hukiimetin bu ise olur verme stirecini gerceklestiriyorlar.
Cizginin saginda kontratin sonrasinda olanlar simgeleniyor ve bunu
insaat stireci olarak nitelendirebiliriz. Ik 5 yil insaat siiresi, ondan sonra
25 yil da bunun igletilmesine iligkin bir stireg bu.
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Public body/users

Services delivered Fee paid
Third party |nvestor Debt provider

Equity loans Debt Equity loans
Construction Project company Facilities management
Subcontract Debt
Construction contractor Facilities management contractor

SALONDAN- Burada bir kontrat var ama birden ¢ok ytiklenici firma
var dogru mu?

DAVID PRICE- Burada devletle yapilan bir kontrat var. Bunun
digindaki kontratlar alt yiiklenici, taseronlarin kontratlaridir. Bu kamu-
Ozel firmasi.

SALONDAN- Bu iliski icerisinde kamu sektorinin bu iliskilere
mudahale etme, karisma hakki var m1?

DAVID PRICE- Hayur, biitln iliskileri kamu-6zel kurulusu yuritiyor.
Kamu sektoriiyle temel anlagsmayi yapan bir proje sirketi var burada da
“project company” olarak gorllen. Fakat taseron sirketler tizerinden alt
anlasmalar vapiliyor. Ornegin bir kamu okulunda patlayan bir
lambanin degistirilebilmesi i¢in okulun kendisinin yapabilecegdi bir sey
yok. O temel anlasmay1 yapan proje sirketinin tageronlar tizerinden bir
ampulin degistirilmesini saglamasim gerektirecek kadar ayrintili bir
mekanizma var.

SALONDAN- Kamunun hizmet tzerindeki otoritesi kalkiyor yani.
DAVID PRICE- Evet.

2005-2006 yillar1 arasinda Ingiltere’de 53 tane kamu-6zel ortakhig
hastanesi bu 25 yillik igletme stiresine ge¢mis oldu ve bu hastanelerin
birlesik sermaye degeri 2,8 milyar Pound’du. Kamu hastanelerinin 6zel
sektore 2005-2006’da yaptigi 6deme yaklasik 470 milyon Pound’du.
Bunun da 280 milyon Pound’u yiizde 60, yiizde 40 diye ayarladigimiz
ve bina gideri olan temel giderlere yonelikti. Bu da su demek: Bu 280
milyon Pound her il bankalara ve hissedarlara gidiyor. Bu
harcamalar, bu bedel giderek artacak ve toplamda 90 milyar Pound’a
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ulasmast bekleniyor. Kamu-6zel ortakliginin ne oldugunu biraz
anlatmaya calisip, buna yonelik elestirileri simdi dile getirecegim.

Bir tanesi maliyet etkililigi tizerinden bir elestiridir. Bu politika bunu
yapmaya deger mi? Diger elestiri de bunun karsilanabilirligi. Bizim
bunu karsilamaya glicimiz var mi, hastanelerin bu bedeli 6deme
glicleri var m1?

Birinci sorun maliyet etkililigiyle ilgiliydi. Kamu sektorii, bu parayi
bulmakta ya da kaynak yaratmakta bu binalart yapmak icin. Siradan
kamusal yatirimlarda hiikiimet bu parayir 6diing alir ve hiikkimet 6zel
sektore kiyasla ¢ok daha ucuza kaynak yaratabilir. Bu diyagramda
Iskocya’daki 6 kamu okulu icin 6zel sektériin borc para maliyetlerini
gorebiliriz. Ozel sektorin borg aldiginda ddedigi faiz oranlar var dikey
eksende. Yiuzde 7 ila yizde 14 arasinda bir faizle bor¢ aliyor 6zel
sektor. Asagidaki ¢izgi ortalama olarak ylizde 6 civarinda kamu
sektoriniin  faiz Odedigini gosteriyor. Buradan bakinca sunu
anlayabiliriz: Kamu-6zel ortakh@iyla 6ding aldigniz para, daha
pahaliya mal olan bir para.

| Exhibit 32: PFI financing costs and councll borrowing rates
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Bir bagka sorun da bu politikanin uygulanmasi sirlarla kaph bir
uygulama ve her sey aciklikla ifade edilmiyor. Sadece Iskocya’da hangi
faiz oranlarinin 6dendigi ortaya gikartilabilmis durumda. Bu tabloda
Iskocya’da kamu sektoriiniin zel sektore kiyasla hangi oranlarla borg
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para alabildigini gorebiliyoruz. Mesela Edinburg’da 6zel sektoriin bir
hastane insa edebilecegi parayla iki hastane insa edilebilirdi.
Stipermarketlerde yapilan reklamlarda hani 2’si 1 fiyatinayken, burada
tam tersini goriyoruz.

Ratio: What the public
sector could have borrowed
at same cost relative to
capital actually raised by

PFI project the private sector
New Royal Infirmary Edinburgh PFI 2.04

Hairmyres Hospital PFI 1.97

James Watt College PFI 1.97

Highland PPP2 Schools PFI 1.49

Perth and Kinross Office and Car Park

PFI 1.82

Hereford Hospital PFI 1.68

Birlesik Krallik'ta parlamento icinde mali polis (sayistay) diye
nitelendirebilecegimiz bir kurum var. Iki hafta 6nce kamu-6zel
ortakligyla ilgili bir rapor yayinladi bu kurum. Bu slaydin bir tarafinda
Nisandaki sayistay raporunda faiz oranlarinin giderek kottilestigi ifade
ediliyor. Bu da kamu-6zel ortakligiyla yapilan binalarda yizde 6-7
oraninda maliyetin artmasina neden olmaktadir. Her gegen yil kamu-
Ozel sektor ortaklig tizerinden o6zel sektdre ayrilan finansin arttigim
gorebiliyoruz. Hem temel bina yapimlarinda, hem de hizmet
kalemlerinde bu durum ayni. Bununla ilgili su anda
aciklayamayacagim bir teknik gerekce var. Fakat en temel sorun
Ingiltere’de, kamu harcamalari tam da kamu-6zel ortakligmna iliskin
harcamalarin arttigi ddnemde kisitlanmigti. Maliyet etkililik boyle bir
anlagsma kabul edilmeden énce aslinda ispat edilmeliydi.

Farkh tlkeler bunu farkli yaklagimlarla yapiyor. Birlesik Krallik’ta
bunun yapilmasinin yolu kamu ve 6zel sektor karsilagtirmasi tizerinden
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yapiliyor. Hangisi daha pahali? Kamu sektoriiniin projesi mi, 6zel
sektoriin projesi mi? Bunun maliyet etkililik analizlerinin yapilma
bicimine yonelik ¢ok ciddi elestiriler var. Biz de buna iligkin makaleler
yazdik ve bu makalelere internetten ulagilabiliyor. Bu maliyet etkililik
analizlerinin sonucu kullandiginiz yonteme bagl olarak degisiyor ve
hikimet 6zel sektoriin lehine olan maliyet etkililik analizi yontemleri
tercih etti. Kontratin imzalanmasindan 6nce yapilan analizler ciddiye
alinmasi s6z konusu olabilecek analizler degil.

Burada birkag yeri 6zetleyece@im, clinkii terclime edilmesinin zor
olacagini dUsiniyorum. Burada wvurgulamak istedigim, hutkimet
kontratlarin kamu-6zel ortakhid icin yeterli oldugunu séylemekte. Ozel
sektor kontratlarinda ingaatin bitirilmesi zamaninda ve biitgeye uygun
oluyor, ama kamu sektérii kontratlarinda bunu gézlemleyemiyoruz.
Hiikiimet sunu iddia ediyor: Kamu sektoriindeki uygulamalarda yiizde
73 bir gecikme ya da maliyet artist gerceklesmekte. Ancak ozel
sektorlin insaatlart zamaninda yetistirdigi belirtilmekte. Biz bu iddiay
inceledik ve gercek olmadigini gordik; bununla ilgili bir veri yok.
Gercekte yiizde 73 iddiasinin nereden geldigini de aciklayabiliriz.
Hiikiimet buna iliskin 4 ayri rapor ve kaynaktan bahsediyor. Bu
raporlarin hicbiri veri icermemektedir. Yani hikimet gercekleri ifade
etmiyor, ama iddiasini devam ettiriyor. Bu politikay1 baska tilkelere de
pazarlayan yonetim danismanlari da bu iddiayi siirdiirmeye devam
ediyorlar ve inanilirliklar1 yok.
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Bunlar kontrat éncesindeki maliyet etkililikle ilgili argimanlar, analizler.
Peki kontrat imzalandiktan sonra ve plan uygulanmaya basladiktan
sonraki maliyet etkililik oranlart nedir ve pratikte gercekte ne
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olmaktadir? Bunu bilmiyoruz. 50 milyar Pound’luk yatinm 14 yildir
devam ediyor ve hala bir veri yok.

SALONDAN- Niye hicbir sey bilmiyorsunuz? Hitklimet niye hi¢ veri
vermiyor? Verilere ulasmaniza izin mi verilmiyor?

DAVID PRICE- Sadece hikiimet bir degerlendirme yapabilirdi.
Kurallar var veri toplanmasina iligkin, ama bugtine kadar hicbir veri
toplanmadi. Fakat kimse kurallara uymuyor. 2 hafta énce yayinlanan
sayistay raporu da acglk bir veri olmadigina iligkin. Boyle bir veri
olmadigi icin de kamu-6zel ortakh@mnin daha iyi olduguna iligkin bir
yoruma ulasmamiza olanak yok.

Esasinda durum bundan da kotii. Ozel sektére risk almasi ve daha
6nce kamu sektoriiniin yaptidi seyleri yapmasi icin bir para 6deniyor.
Ustelik bu riski almalar icin ne kadar ¢dendigini bilmiyoruz ve bunu
da tahmin etmemiz imkansiz. Siradan bir anlasma séz konusu
oldugunda kamu sektoriiyle 6zel sektér arasinda ne kadar parayi ne
icin 6dediginizi bilirsiniz. Bu politika ¢ergevesinde (PPP) onlara bu riski
almalari i¢in ne kadar 6dendigini biz bilmiyoruz. 2007’de bu tir 622
anlasma vardi ve 2006’daki Sayistay raporuna gore sadece tgtinde
hangi riskler icin ne tiir 6demeler yapildigina iligkin veri vardi.

SALONDAN- Riskten kastiniz, risk almaktan kastiniz nedir? Finansal
risk mi?

DAVID PRICE- En temel risk ingaat riski. Binay1 ortaya koymak bir
problem. O anlagsma biitiini iginde en bliylk risk insaata iligkin. Talep
riski, tabii kamu sektériiyle ilgili bu. Insaat riski ézel sektorde kuramsal
olarak. Bunlar ana riskler.

Ozel sektoriin bu riskleri almak icin ne kadar talep ettigini bilmiyoruz.
Bu bilgi Ingiltere’de gizli bir bilgi. Iskocya’da bu bilgi aciklandi.
Iskocya’da artik bu bilgi ticari agidan mahremiyetini kaybetmis
durumda ve ticari sir olmaktan cikti. Biz Iskogya’daki verilerden yola
cikarak 6zel sektoriin ylzde 58 kar elde ettigini soyleyebiliyoruz.
Ingiltere’deki bazi hastanelerde 1 milyon pound kovanlar 3 yilda 34
milyon pound gelir aliyorlar. Bu gergekten ¢ok korkung buytikliikte bir
para. Iskocya’daki bir olgu biliyoruz. Bir vatirimer 100 milyon pound
koyup, anlagsmanin sonunda 84 milyon pound elde ediyor. Burada bir
skandaldan bahsediyoruz. Bu dogru bir kamu politikast degil, bu bir
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finansal skandal ve buna karst uyanik olmalisiniz sizin tlkenizde bu
politika tartisildiginda. Bu isten gikar saglayacak kisiler tarafindan bu
politikalar savunuluyor olacak.

Ikinci elestii noktass da bunun gerceklestirilebilirligi. Bu analiz
stirecinin analiz siirecinin anahtar kelimesi ilk yiizde 60’1k tesis ve bina
olusumuna iligkin maliyetler. Bu 6deme hastanenin édemek zorunda
oldugu bir yillik 6deme. Buradaki problem hastanenin bitgesinin boyle
bir 6deme yapmak icin dizenlenmemis olmasi. O nedenle de
biitgesinin bagka kalemlerinden buna yonelik bir kaynak yaratmasi
gerekiyor. Hastane biitgelerinin en bliyik kismi, hastane calisanlarinin
maaglarini 6demeye yonelik olan kismudir. Kamu-6zel ortakhiginda
O0demeleri yapabilmek icin biitcede kaydirlacak para calisanlara
6denecek olan paradan olacaktir.

SALONDAN- Bu durumda Ingiliz Tabipler Birliginin gériisii nedir?

DAVID PRICE- ingiliz Tabipler Birligi bastan beri bu politikaya karst
ve bir arastirmanin yapilabilmesi de onlarin destegiyle olabildi. ilk
kamu-6zel ortakligi hastane 6rneginde 6zel sektore bu yillik 6demeyi
yapabilmek icin hastane yatak sayisinda yizde 30 bir azaltmaya
gidildi. Bizde teshisle iligkili gruplar (DRG, Diagnosis Related Groups),
denilen gruplar tizerinden bir 6deme sistemi uygulanmyor. Biliyorum ki
sizde de bu sistem yenilerde uygulanmaya baslaniyor. Bu slaytta mavi
cizgi teshisle iliskilendirilmis gruplarla ilgili 6demenin hangi diizeyde
oldugunu gosteriyor. Halbuki dikey stitunlarda hastanelerin aktiiel
olarak 6demek durumunda olduklarini gosteriyor. Yani bir tanesi
sizdeki teminat paketiyle hastaneye verilen paraysa, digeri de
hastaliklarin gergek maliyetleri tizerinden hastanedeki maliyetler. O
nedenle de bu hastanelerin alacaklar gercekten de 6¢demesi gerekenin
altinda kald: ve bu da hastanelerin borca girmesine yol acti. Bu borg
aci@imni ortadan kaldirabilmek igin hastaneler, hastane calisan sayisini
azaltma yoluna gittiler. Hastanede bir igletme kurulmasina trust (Trust
company; bir sanayi dalinin, bir ortaklar grubunun eline gegmesiyle
gerceklesen tekelciligin gelismis bir bigimi) diyoruz. Bu maliyet
baskilarini karsilayabilmek icin hastaneler cok tanidik bazi yollara
basvurdular. Uzun sitire bakim gerektiren kronik hastalar gibi
hastalardan kaginarak genel otoritelere devrettiler bunu. Kliniklerde
calisanlarin sayisin1 azalttilar ve Uretgenligi, verimliligi arttirmaya
yonelik cabalar icine girdiler. Bu kamu-6zel ortakhigi hastanelerinin
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dortte Uglinde tavsiye edilenden daha yiiksek bir yatak isgal orani
olustu. Daha ayrintilar var, ama sanmyorum bu acikla ilgili yeterli bilgi
vermis durumdayim. Pek c¢ok pdf formatinda belge birakacagim.
Bunlar hakemli dergilerde yayimlanmig belgeler ve olur da sorulariniz
olursa elektronik postayla da yanitlamaktan memnun olurum. Simdi
sonuc ve yorum ctimlelerimi séyleyece@im.

Bu politika 15 yasinda, fakat basarisina iligkin iddialarin higbir temeli
yok, hicbir somut kaniti yok. Geleneksel kamu yatirimlarina kiyasla
daha pahali bir politika bu ve hastanelere kamu-6zel ortakligt igin
6deme yapmalari igin de vyeterli para verilmemekte. Kamu-6zel
ortakliginin sunulmast ve baglatilmasiyla hizmetlerin azaltilmasi ve
onlarda kisitlamaya gidilmesiyle de dogrudan iligkili. Bu politikanin
burada sunulmasina, uygulanmasina destek veren sirketlerin adlarina
bakin. KPMG, Deloitte gibi firmalar. Bu isimleri verebilirim, ama bu
isimler tavsiyelerde bulunuyor olibilirler hitkiimete ve bu tavsiyeler icin
bile blylik para kazanyor olabililer. Yani bu politikalarin
uygulanmasinda onlarin da bir ¢ikar vardir ve mutlaka bunun farkinda
olmalisiniz.

Sunumum bu kadar, sorulariniz varsa yanitlamaya hazirim.

SALONDAN- ki soru soracaktim. Hastanelerin kurulmasi icin
gereksinim nasil saptaniyordu? Bir gereksinim tartigmast vardi.

DAVID PRICE- Bir bolgesel sistem var hangi hastanelere ihtiyag
olduguna dair. Buna Saglk Bakanlig karar veriyor. Ulusal saghk
sistemi icinde uzun bir gegmisi olan ihtiyag belirlemesi ve
deg@erlendirme sistemi var. Kamu-6zel ortakhgyla ilgili en buyik
trajedi, bu ulusal saglik sisteminin bu bilesenine zarar vermesi ve bir
kamu-6zel ortakh@ hastanesi ingsa edilip finans problemleri
yarattiginda, bir ¢6zim de diGer hastaneleri kapatmak oluyor. Bu
kapanmalar da bir programa bagl degil ve keyfi oluyorlar.

SALONDAN- Ikinci sorum da suydu: Bu hastane insaati bitti,
hizmetlerle ilgili taseronlugu da anladik, ama bizde mesela saglik
hizmetleri kismi da bu sirketlere verilebilir diye; yani projeyi alan
sirkete saglik hizmetleri de verilebilir diye bir tartigma var. O var mi?

DAVID PRICE- Hayrr, ingiltere’de klinik bakim hizmetleri kamu-6zel
ortakligi anlagmasinin disinda tutuluyor.
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SALONDAN- Peki ébtir tilkelerde?

DAVID PRICE- Su ana kadarki bilgilerin dahilinde, klinik bakimin
dahil edildigi anlagmalara ait bilgim yok bagka tlkelerde de. Ama
anladigim kadariyla su anda parlamentoda yuritiilen gorigsmelerde
bunun da igine dahil edilebilme olasiigi glindemde. Makine
techizatinin iglemesi, mesela diyaliz yapilacaksa onunla ilgili donanim,
malzeme, firma tarafindan saglaniyor. Buna iligkin hizmetse ulusal
saglik sistemi tarafindan saglaniyor. Bu da hizla degisiyor ve hiikiimet
hizla hekimlerin de ulusal saglik sistemiyle degil, bu 6zel sirketlerle
anlagma imzalayacagi istihdam modeline déntistirmeye calisiyor.

SALONDANS- Biz geriden geliyoruz, ama onlar1 gegecegiz sanirim.

DAVID PRICE- Birinci basamak igin bu zaten gergeklesti, onlar ticari
sirketlerle bu anlagmalar yapmaya basladilar, ulusal saglik sistemiyle
degil ve sozlesmeyle zorlandiklar bicimde receteleme ve sevk etme
uygulamalarini degistirmeye zorluyorlar.

SALONDAN- Bu o6zel sirketlerle vapilan anlasmadan neyi
kastediyorsunuz?

DAVID PRICE- Birinci basamakta da kamu-6zel ortakligi var ve bir
ayr1 model var bunun igin. Bu sézlesmelerden bahsederken kamu-6zel
ortakigimi  kastetmemistim, = daha  Ustteki bir  politikadan
bahsediyordum. Tum hekimleri ticari saghk kuruluslarinin kontroliine
sokmaya calisan bir yaklasim var. Bir kamu-6zel ortakligi bunun
sadece bir pargast.

SALONDAN- Acaba tip fakiilteleriyle, arastirma hastaneleriyle bir
bagt var mi bu kamu-6zel ortakhiginin?

DAVID PRICE- Egitim hastanaleri siklikla hem buytik, hem en
zengin hastanelerdir. O nedenle de en bulyik kamu-6zel ortakhd
planlarina sahip olabilirler. Kamu-6zel ortakliginin en énemli 6zelligi,
yeni ig olanaklar cagristirmasinda. Bir hastanenin iginde kuaférlik
hizmetleri de olabilir bu ¢agrisim veya aym havaalanlarinda sizin
arabanizi park etmek icin sizden aldiklar1 para gibi. Edinburg’da tip
fakiilteleriyle 6zel saglk sirketleri arasinda bir iliski var. Ozel saglk
kuruluglar1 spor yaralanmalarina yogunlasmakta ve Iskoc rugby futbol
takimlarinin sorunlaryla ilgilenmekte. Tip fakiiltesinin bu konuyla ilgili
mensuplar da 6zel sektorle bu alanda isbirligi yapmakta.
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SALONDAN:- Acaba bu yillik 6demeleri yapamayan hastane var mi?
Varsa ne oldu?

DAVID PRICE- 1996’da hiikiimet bir yasa teklifi verdi parlamentoya
e@er hastaneler 6deyemezse hiikimetin 6deyece@ine garanti eden.
EGer bu garantiyi vermezlerse bankalar bu sistemin igine
girmeyecekleri icin boyle bir garanti vermek zorundaydilar.

SALONDAN- Son olarak bu kamu-6zel ortakliginda ozel sirketler
tarafindan, mesela arsiv, yemekhane bolimu gibi bir stirti Kisiler zarar
gordaginde bu zararlarin hepsini kimden istiyorlar, nasil istiyorlar?

DAVID PRICE- Tibbi sorumluluk ulusal saglik sisteminde. Risk varsa
kamuya, kar varsa 6zele gidiyor. Tibbi olmayan sorumluluklar artik
avukatlarin ilgi alanina ve basarisina giriyor.

SALONDAN- Bu stiregte hitkimet digt kuruluglar yer aliyor mu?
Gegis stirecinde bir yerlerde varlar mi?

DAVID PRICE- Hayir. Sivil toplum kuruluglant ruh saghgt disinda
ulusal saglik sisteminin iginde bir role ve igleve sahip dediller.

SALONDAN- Diinyada bu sekilde bildiginiz deneyimler, uygulamalar
var mi?

DAVID PRICE- Bu ilging bir soru. Kar gltmeyen oOrgiitlerin
yapilanmasint aslinda hiikiimet tesvik ediyor. Yani ulusal saglik sistemi
icinde hastane igletmeleri de ké&r amaci gitmeyen kuruluglar aslinda,
ama su an ic¢in bunlarin bu politikamin iginde 6nemli bir bilesen
oldugunu diisinmiyorum.

SALONDAN- Vakif hastaneleri konusunda durum nedir? Bu sistemle
vakif hastanelerinin iligkisi nasil?

DAVID PRICE- O kontratlarla ilgili sekli hatirlayalim. iki yasal
yapmin olmasi gerekiyor bir kontratin olmast icin. Bu da wvakif
hastanelerine verilen bir gli¢ ashnda ve tizel bir kisilik sayiliyor. Bu
yapilmasaydi kamu-6zel ortakhig daha ileri bir adim atamazdi. Bu kar
amaci gitmeyen bir durum, ama tartisabiliriz.

SALONDAN:- Ilgili tilkeler bu kamu-6zel ortakigina déntstim siirecini
nasil yasadi? Yani sadece hikimetlerin teknik bir programi gibi mi
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yasadi? Yani o toplumsal stirecte bu program nasil algilanmis, nasil
tartigilmig?

DAVID PRICE- Sizin 30 bin Kkisilik bir yiiriytstiniiz oldu. Bizde de
gosteriler, yurtuyutsler olmustu hastane kapanmalarina iliskin  ve
gazetelerde hi¢ yer almadi. Bunun neden oldugunu hi¢ anlamadim.
Cok ciddi bir politik ¢ekiciligi var kamu-6zel ortakliginin ve kendi gérev
stireleri icinde politikacilar yepyeni bir bina saglamis oluyorlar ve bu iyi
bir sey onlar i¢in. Toplum da yeni bir binaya, ihtiya¢ olan bir yerdeki
yeni bir binaya olumlu bakiyor. Ama bir yandan da daha 6nceden beri
daha ¢ok sevdikleri eski binalardaki hizmetin de sonlanmasina kars
cikiyorlar. Ingiltere’de bu kamu-6zel ortakliginin paradoksu ulusal
saglik sistemi icindeki en bulyik hastane binalari programi. Ama
sonucta Ingiliz saglik sistemi tarihinde en biiyiik hastane kapanmasi
programina dontsti. Galiba 5 kamu-6zel ortakligi hastaneniz var.

SALONDAN- Daha fazla.

DAVID PRICE- Onlarin agik kalabilmesi icin nelerin kapanacagini
izlemeniz lazim.

SALONDAN- Benim iki sorum olacak. Birincisi Saghk Bakanligimizin
bize yayinladigi ihale genelgesinde 49 yildan bahsediyor. Burada da
bir 25 yil kamu-6zel ortakh@iyla ilgili s6zlesme. Bunun bir 6zel anlami
var mi? Yani 25 olmasi, Turkiye’de de 6zellikle 49 yillik olmasinin.

Ikincisi de, Ingiltere’de tibbi hizmet disindaki alanda calisanlarin 6zlik
haklarinin diizenlenmesi konusunda ... 6zel kurumlar, 6zel sirketler. Bu
konuda calismalarin maliyeti azaltmak adina onlarin sosyal haklarinda
bir azalmaya gittikleri zaman bu konuda bir 6rglittenme cabalar1 var
mi? Bugtine kadar bu yagandi mi1?

DAVID PRICE- Sendikalar var emegiyle calisan insanlar
desteklemek igin. Ancak emegiyle calisan insanlarin kosullarinin
giderek kotiilestigi bir gercek. Bu insanlar 6zel sirketler tarafindan
istihdam ediliyorlar artik, hastaneler tarafindan degil. Ameliyathaneye
hastay1 getiren personel artik ulusal saglik sisteminin bir pargasi degil,
0Ozel sirketin s6zlesmeli ¢alisani ve bu ¢ok ciddi bir fark olusturmakta.

SALONDAN- Amerika degil, Kanada degil, Almanya degil, Fransa
degil, neden Ingiltere? Neden bitliin bu modeller Ingiltere’den
doguyor?
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DAVID PRICE- Aslinda 6ncl role Amerika Birlesik Devletleri sahipti;
su ve elektrik sektorl tizerinden bunu yapmaya girigmisti.

SALONDAN- Saglik alaninda zaten Amerika’nin ihtiyact yok, orada
her sey 6zel.

DAVID PRICE- Reagan'’1 biliyorsunuz. Amerika Birlesik Devletlerinde
bu yerel yonetim, yerel konseyler olmadigi kadar kamunun elinde. Bir
yandan Ozellestirmeler stirerken, bir yandan yeniden kamulastirmalar
da olmakta. Bir kadin yazar var, daha sonra adim da verebilirim
isterseniz; onun yazdigi makaleler 6zellestirmenin o kadar ciddi agiklar
oldugunu gésteriyor ki, bunlar yeniden kamulastirma igin gerekge teskil
etmekte.

SALONDAN- Ben iki seyi merak ediyorum. Birincisi bu strecin
saglikla ilgili sonuclarinmi izlemeye yonelik bir modelleri, sistemleri,
Onerileri var mi?

DAVID PRICE- Hayur, soyle bir iddia var: Hastaneler rekabet ederse
sonuclar daha iyi olur. Ozellikle kardiak cerrahi alaninda béyle hani
aslinda hic kimsenin boyle bir veriye sahip olmadigini da séylemekle
birlikte. 2010’da tamamlanan bir arastirmalarina ve onlar refere
ederek soyliyorum, rekabet yasam kurtarir. Ama ne yazik ki ayni
arastirma ekibi 4 yil 6nce bagka bir hiikimet déneminde “rekabet
yasamlara mal oluyor” da diyebilirdi. Bu tir karmasik politikalarin
sonugclarint Klinik ¢ikt1 olarak degerlendirmek gergekten ¢ok zor.

SALONDANS- Bir sorum da bu ortamin moral de@erler ve etikle ilgili
sonuglanyla ilgili bir seyler sdylemesi.

DAVID PRICE- 1948de ulusal saglik sistemini baglattigimizda
vergilerden finanse edilen, erisilebilir, herkesi kapsayan bir saglik
sistemimiz vardi. Bu saglik sistemi bircok tllke tarafindan da 6rnek
alindi. Ulusal saglik sisteminin tahrip edilmesine ya da yipratiimasina
yonelik cok sayida girisimlerle karsilastik. Ozellikle herkes icin
erisilebilir, Ucretsiz bir saglik sistemi noktasinda karsi cikislar ve
saldirilar oldu. Diinya Bankasi ve OECD’nin baskilaryla karma bir
finansmana, 6zel sigortalarin da icinde bulundugu bir finansmana
yonelme baskilari oldu. Klinik hizmet saglayicllarin da kamu
kapsaminda degil, 6zel sektor temsilcileri olmalart yoniinde baskilar
oldu. Bunlar uluslararasi politik yaklagimlardi. Fakat bu yaklasim ulusal
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saglik sisteminin temelini olusturan, entegre, planlanmig ve risklerin bir
havuzda toplandigi bir yaklasima karsi bir saldinydi. Sistem kamu
finansmani ve kamu hizmet sunumuna dayanmaktaydi. Herkes icin
erigilebilir saglik hakki meselesine karsi bir saldiridir kamu-6zel
ortakligi. Size stylenen, bize sdylenen, “herkesin erigebilecegi bir saglik
hakki”nin gergekci olmadigidir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda iilke
iflas ettiginde biz ulusal saglik sistemini glindeme getirmistik. Norveg,
Danimarka gibi bircok tilke bizden ¢ok daha yoksul tilkeler de ulusal
saglik sistemini glindeme getirmislerdi. Bu herkes icin saglik hakkinin
karsilanabilir bir sey olmadigim séylemek dogru degil. Dinya Saglhk
Orgiitiinti destekleyen, herkes icin erisilebilir saglik hakki olmal diyen,
mumkinse vergilerden finansa edilen ve miimkiinse kamu tarafindan
sunulan halk saghig: calisanlan igin tek garanti altindaki yoldur. Maliyet
etkili bir bicimde herkes i¢in saglik hedefine ulasilabilecek en gtivenli
yol budur.

SALONDAN- Kamu-6zel ortakligi kurulan hastanelerin birlesimi nasil
oluyor? Yani sivil toplum kuruluglarindan bir katilim var mi? Yoksa bu
ana stzlesmeyi yapan sirketin yonetim kurulunun yelerinden mi
olusuyor?

DAVID PRICE- Su disardaki turuncu konteynirt gériiyor musunuz? O
bir kamu 6zel ortakligi sirketi de olabilir. Orada bir kisi oturur. Sayistay
raporunu daha ayrintili verebilirim, bu kamu-6zel ortakh@: sirketleriyle
ilgili bir rapor hazirladi. Bunun arkasinda ¢ok biiytk bir organizasyon
yok.

SALONDANS- Bu sistemle saglik sorunlarinin yenilerinin ortaya ¢ikip
¢tkmadigim merak ettim ben. Onun yanitini verdi, ama hasta
memnuniyeti ne oldu? Goérdigimiiz kadariyla yeni sistemde hasta
memnuniyetinin daha artmig olabilecegini tahmin ediyorum, ama bu
gelecekte uzun vadeli kétiiye dogru gidis olabilir. Ama gecici olarak
bdyle bir tahminim var, bu dogru mu?

DAVID PRICE- Bilmiyorum. Bu vyeni bir kalite o6lgimi ve
bilmiyorum. Bu Amerika’dan gelen bir kavram, yeni yeni ylkselen bir
kavram oldugunu biliyorum, ama Birlesik Krallik’'ta buna iligkin verilere
sahip degilim. Bir kalite 6lgiim araci oldugunu biliyorum, ama veriye
sahip degilim.
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SALONDAN- Ben sunu Ogrenmek istivorum: Kendisi bir
akademisyen, bir tniversitede calisiyor ve tip fakiiltesinde calisiyor.
Hekim mi? Onu kagirdim, ama halk saglikct oldugunu biliyorum.
Butin bu o6zellikleriyle akademiyi nasil degerlendiriyor? Akademi
biitiin bu kocaman girisimin tamamina ya da bir aya@i olan bu girisime
nasil bakiyor? Tirkiye’de az cok bilgi sahibiyiz, ama kendisini nasil
hissediyor mesela tiniversitesinde?

DAVID PRICE- 14-15 yildir 3 ayn iniversitede calistim. Ilki
Londra’daki bir okuldu. Biz orada calisirken hiikiimet bizim
calismalarimizdan ¢ok memnun kalmadi ve muhtemelen rektore
“bunlar ¢ikartin” dedi. Rektor “hayir” dedi ve Edinburg’a gectik. Iskoc
hikiimeti de vyaptiklarimizi beGenmedi ve vyine Universiteden
uzaklagtirlmamiz istendi. Bu tehlikeli calismalara devam edersek
arkamizda duramayacaklarini séylediler. Parlamentoda profesyonel
olmamakla ve taraf olmakla suglandik. Daha 6énce higbir bireysel
arastirmact bu sekilde adlandinlmamusti. Diinya Ticaret Orgttiiniin
web sayfasinda guvenilmez ve ideolojik olmakla suclandik.
Hikimetteki pek cok bakan da “solcular” olarak adlandirdi bizi. Bu
calismalar icin hiikiimetten herhangi bir 6diil yok ve gercekten epeyce
de bir profesyonel risk aliyoruz. Simdi Edinburg’dan da Londra’ya geri
geldik.

Cok destek aldik meslektaslarimizdan. Hukiimete zorluk vyarattik,
cinkli yaptigimiz is iviydi ve bilimsel cercevedeydi. Eger 6yle
olmasaydi uyari almazdik ve olur da herhangi bir hata yaparsak bunu
da bize karsi kullanmak igin hazirda bekliyorlar.

SALONDAN - Bizde saglikta doénisim programinda kamusal

hizmetin bazi ... ¢ok kullandilar ve bu déniigiim stiresi iginde de
bundan dolay: ... vatandas memnuniyetinde artis oldu. Ingiltere bunu
nasil yasadi? Yani ... artis sayisi olarak bunlar yasadilar mi? Bu

mecburiyet skalasina yansidi mi?

Ikincisi, biz kendimiz séylerken yaklasik 4-5 kat artan bir saglk
harcamasindan bahsediyoruz. Bu kamu-6zel ortaklidi siireci ve saglikta
déniistim programu Ingiltere’de saglik harcamalarina nasil yansidi? Bu
toplam harcama icerisinde vatandaglarin, kullanicilarin saghk icin
ayirdiklar parada bir artis oldu mu?
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DAVID PRICE- ki ilgin¢ soru geldi. Ingiltere’de gecmiste de, simdi
de kargilanmamis gereksinimler vard: saglikta. Bir Julian Tudor Hart
isimli bir hekimin cok refere edilen bir ifadesi var: Yararlanmada terslik
kanunu. Bu kanun saglikla ilgili kaynaklarin en az gereksinimi olan
yerlere yogunlastigini ifade eder. Bir bagka deyimle zengin bolgeler de
diyebiliriz. Buna ragmen ulusal saglik sisteminin hizmet kalitesinin cok
iyi oldugunu séylemeliyiz. Ana problem, bazi hizmetlerin 300-400 yillik
binalarda stirdiirtildiigiini de ifade etmemiz lazim.

Ucakta gelirken Tirkiye hakkinda okuyordum, hikimetin son 5-6
yilda saghk harcamalarni 2 kati arttrdigii goérdim. Ingiltere’de
hikiimet de benzerini yapmish ayni zaman diliminde; OECD
ortalamalarina getirmek tizere gayrisafi yurtici hasiladan ya da tilkedeki
zenginlikten sagliga ayrilan para arttirildi. Bu artis kamu-6zel
ortakliginin giindeme getirilmesiyle de es zamanl oldu ve onu finanse
etmis oldu. Ama su anda ulusal saglik sistemi son 5 yilda yiizde 20
azattt hazcamalari. Su anda kamu-6zel ortaklig cok utandirict
durumda.

Prof. Dr. FERIDE AKSU TANIK- Giizel sunumunuz icin, biitiin
verdiginiz bilgiler igin, Ulkenizle ilgili verdiginiz 6rnekler icin cok
tesekkiir ederiz. (Alkiglar)

SUNUCU- Tegekktr belgelerimiz var. Tabip Odasi Bagkanimizi alalim.
Once David Price’a veriyoruz. Feride Hocamizi da buraya rica
ediyoruz. Kendisine de hem oturum bagkanhg:, hem bu mesakatli
cevirisi icin ¢ok tesekkiirler ederek belgesini veriyoruz.
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DEVLET / KAMU UZERINE YENIDEN
DUSUNMEK...

OTURUM BASKANI: DOC.DR. MEHMET ZENCIR
Girisimci Cumhurbagkani, Girisimci Vali, Girisimci Rektor...
Saghkta Kamu Ozel Ortakhgi’min Yapisal/Konjonktiirel ve
trkiye've Ozgii Nedenleri

Ferimah Yusufi-Yiimaz 7, Derya Giiltekin-Karakag **

Giris

Turkive’de 1980 sonrasinda ulagsim ve enerji altyapt yatirimlarinda
kullanilmaya baslanan Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) modeli, 2000’l
yillarin sonlarindan itibaren saglik alaninda da uygulama alani bulmus-
tur. KOO kapsaminda belirlenen sehirlerde entegre saglik kampiisleri-
nin yapimina 6zel sektériin katilimi sadece kampiislerin ingaati ile sinirli
olmayip, hekimlik hizmeti disindaki otopark, kafeterya gibi birtakim
alanlarin ticari isletme hakkini da kapsamaktadir.

Bu calisma, KOO’nun saglik alanina yayilmasinin bir degerlendirmesini
yapmak amacindadir. Bu dogrultuda, kamu hastane komplekslerinin
yapiminda neden KOO'nun tercih edildigi ve bu yénelimin kamu-ézel
ortakhid iliskisinde taraf olan devlet ve sermaye kesimi agisindan ne
anlama geldigi ele alinacaktir. Saglk hizmetlerinde KOO’va yénelimin
nedenlerini ve olasi sonuclarini tartigmak, bu alanda toplumun ve sag-
Itk emekgilerinin nasil etkileneceg@ini anlamak agisindan elzemdir. Bu-
nun yanisira, gelecekte hekimlik hizmetlerini de icerecek sekilde, saglik-
ta daha da vaygmnlasmas: beklenen KOO’nun neler getirip-

'Y Dog.Dr., Hali¢ Universitesi, isletme Fakiiltesi, Isletme Béliimii, Tel: 212 2972560
(x154), e-mail: ferimahyilmaz@halic.edu.tr

Y Dog.Dr., Istanbul Teknik Universitesi, Isletme Fakiiltesi, isletme Miihendisligi Bolii-
m, Tel: 212 2931300 (x2003), e-mail: dkaraka@itu.edu.tr

Bu makale, 6-7 Mayis 2011 tarihinde Tiirk Tabipler Birligi, Uludag Universitesi Halk
Saghg Anabilim Dali ve Bursa Tabip Odasi tarafindan Bursa’da diizenlenen uluslararast
katilimli Saglik Alaninda Kamu Ozel Ortakligi Sempozyumu’nda yapilan sunusun gézden
gegirilmis bir seklidir.
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gotirebileceginin diinya deneyimleri 1siginda bugtinden tartisilmast
gereklidir.

Calismada; ilk olarak diinyadaki KOO uygulamalarina deginilerek,
neden son dénemlerde Tiirkiye’de KOO projelerinin revacta oldugu
sorusuna cevap aranacaktir. Bu amacla, projelerin gerceklesmesi igin
hazirlanan yasal zemin ve nihayetindeki uygulamalarin nasil hayata
gecirildigi incelenecektir. Boylece Tirkiye'de saglik sektoriindeki kamu
ve Ozel igbirliginin altyapisi verilerek, geleceGe dair yansimalarinin neler
olabilecegi (izerinde tarhisma imkani dogacaktir. Izleyen boliimde
KOO’ nun, Turkiye’de 2000'li yillarda adim adim hayata gegirilen Sag-
likta Déntisim Programi’nin bir bileseni olarak tagidid islevsellik tize-
rinde durulacaktir. Bu baglamda saglik kamptsleri projesinin icerigi
genel hatlaryla tanitilacaktir. Ardindan, s6z konusu devasa projelere
dair sermaye igindeki bolinmelere isaret edilecek ve devletin saglik
alanini timiyle sermayeye terk etmek yerine, hala bu alanda kalma
geregi hissettigine ve saglik alaninda stiren kamu var olusunun serma-
ye ile kurulan yeni tarz iliskiler tizerinden gerceklestirildigine isaret edi-
lecektir. Saglik kampiislerine neden gereksinim duyuldugu sorusunun
énce resmi séylemdeki yanitlarina deginilecek, ardindan KOO’nun
saglik alaninda ortaya cikis sekli, sermaye birikim streci ile devlet ara-
sindaki iliskinin yapisal-tarihsel ve konjonktiirel dinamikleri tizerinden
degerlendirilecektir. KOO’nun emege ve genis toplum kesimlerine olasi
yansimalarinin bir degerlendirmesi ile ¢alisma tamamlanacaktir.

Kamu Ozel Ortakhig Projelerinin Diinya ve Tiirkiye’deki Geli-
simi ve Kapsami

Son dénemlerde gerek yerel yonetimler gerekse merkezi yonetimlerce
Ozel sektor ortakligiyla gerceklesen yatirim projeleri 6nceleri kamusal
hizmet anlayisi cercevesinde goriilen alanlar da dahil olmak (izere
giderek genisleyen bir uygulama alan: bulmaktadir. Buna gére, KOO
modelleri; enerji tretimi ve dagitimi, sulama sistemleri, kanalizasyon
sistemleri, su kanal ve dagitm projeleri, hastaneler, egitim binalari,
okullar, stadyumlar, haberlesme, ulastirma, trafik kontrol sistemleri,
hapishaneler, yollar, faturalama ve diger bilisim teknoloji sistemleri,
guivenlik, tanim, turizm, madencilik, imalat, konut yapimi ve diger in-
saat isleri, kuilttir, kentsel ve kirsal altyapi, kentsel hizmetler ile kamu
idarelerinin altyapr yatirim ve hizmetlerini kapsamaktadir. Kamu ve
Ozel sektor igbirliginden dogan ve yatirim alani giderek genisleyen bu
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projelere dair cok cesitli tanimlamalar bulunmaktadir.! KOO’yu olustu-
ran 6gelerin neler oldugu dustintldigiinde iginde Ug faktort tasidig
belirtilmektedir. Ik faktér, ézel kurum ve kamu kurumunun ortakhik
yapmasidir. Ikinci faktor, her iki kurumun toplumsal bir deger yaratil-
mast icin belirli bir amaca sahip olmalandir. Ugtincii faktér ise ortaklik
yapan bu iki tarafin projeye dair tim yiikleri (sorumluluk ve riskleri) ve
saglanacak olan faydalari paylagmalaridir. Ancak bu tanimlama bera-
berinde farkh sorulari getirmektedir. Bu tarz bir tamimlama yapilirken
kamu ve 6zel sektor ayriminin netlestirilmesi gereklidir. Ctinkii kamusal
olarak tanimlanan kurumlar; devlet kurumlari olabilecegi gibi uluslara-
rasi kurumlar da aymi kapsamda degerlendirilebilmektedir. Diger bir
netlik ihtiyaci 6zel sektér tanimlamasinda dogmaktadir. Hukuken 6zel
kurum siniflamasina déahil olan ama kar amaci glitmeyen kurumlar da
kamu-6zel sektdr ayriminda 6zel tarafinda yer alabilmektedir (Reich,
2002, s.3).

Kamu-6zel ortakliklarinda kamu ve 6zel sektér ayrimi netlestirilse bile,
kamunun bu ortaklik projelerine hizmet tiretim stirecini kapsayan bir-
cok faktoriin de ister istemez piyasa sistemine uyum saglayacak sekilde
déniistimii giindeme gelmektedir. Bu sebepledir ki KOO'yu, 6zel islet-
meler icin gecerli olan ortaklik kavramindan hareketle, kamu hizmet
sunumunun ve ilisgkin kamu yatirimlarinin piyasa etkinlik kriterlerine
gore gerceklegtirilmesi stirecine 6zel sektoriin de katilimini saglayacak
diizenlemeler biittini seklinde ifade etmek mimkindir. KOO projele-
rinin muhteviyati ve ortakliga konu olan kamu hizmet ve yatirimlarini,
Selime Giizelsari; “kamu idarelerinin 6zel sektér ile bir altyapt projesi
veya bir hizmetin gerceklestirilmesi amacyla, bir projenin tasarimi,
finansmani, yapimi ve isletilmesi ile mevcut bir yatirimin yenilenmesi,
kiralanmasi, bakim-onarimimin yapiimast ve isletiimesinde 6zel sektér
katiminin saglandi@ yontemler bitini olarak” taimlamaktadir (Gu-

zelsan, 2009, s.46).

Asagida ilk olarak diinyada KOO deneyimlerine, ardindan Turkiye'de
yasanan slirece deginilecektir.

1 Bu konuda kapsamli bilgi ve KOO nun tarihsel gelisimi icin bkz. Giizelsari, S. (2009).
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a. Diinyada KOO Deneyimleri

Diinyadaki ilk Kamu Ozel Ortakhig projeleri 17. ve 18. yiizyillarda
imtiyaz sistemiyle ve a@irlikli olarak kanal ve képri yapiminda kulla-
nilmigtir. Avrupa’da 19. ylizyilda bazi altyapi hizmetleri 6zel sektor
tarafindan kurularak igletilmistir. 20. yiizyila gelindiginde ézellikle Ikinci
Diinya Savas! sonrasinda Fransa, Italya, Japonya ve ABD gibi tilkeler-
de en basta karayolu aglarinin ingasinda kamu-6zel sektor isbirligi uy-
gulamalar yayginlasmustir.

Kamu Ozel Ortakliklarinin diinyada bilinen ismi Public Private Part-
nerships kisaca PPP’dir. KOO projelerinden 6énce 1990’lardaki ilk uy-
gulamalar Ingiltere’de “Ozel Finans Girisimi” (Private Finance Initiati-
ve, kisaca PFI) olarak tammlanan ve 6zel sektoriin kamu yatirimlarina
finansal Kkatkisiyla yer aldigi projelerdir. KOO projeleri icin
1990’lardan bu yana diinyada kamu yonetiminde reform baghgr altin-
da tartisilan kurumsal ve yasal diizenlemelerde hékim stylem; kamu ve
Ozel sektor ortakliklariyla tek bir taraftan ziyade giiglerin birlestirilmesiy-
le daha etkin ve sosyal anlamda faydali projelerin tretilebileceg@idir
(McKinsey & Company, 2009, s.4).

KOO projelerinin uluslararasi diizeyde ilgi ve destek gérmesi “kamusal
fayda yaratilmasinda 6zel sektoriin de katkisinin yer almasi ve dolayi-
siyla ekonomik kalkinmanin saglanmast” olarak gerekcelendirilmekte
ve 6zel sektoriin kamu ortaliklarinda dinamizmi, etkin kaynak kullanimi
ve hizli hareket kabiliyetinin, kamunun finansman ihtiyaci ve hantalli-
gina care olacagina inanilmaktadir. Dolayisiyla akademik cevrelerde
KOO projeleri desteklenmekte, akademik calismalar yapilmakta, ulus-
lararast kurumlar gesitli konferanslar diizenlemekte ve konuya iliskin
calismalar, uygulamalardaki tikanikliklarin giderilmesine dair raporlar
yayinlanmaktadir.? Uluslararasi diizeyde kamu-6zel ortakliklarinin geli-
simini devletlerin &zel sektér ile gerceklestirdikleri proje anlagmalar ve
resmi belgelerde izlemek miimkiindir. Ornegin Ingiltere ve ABD’de
kentsel politika yasasi, Fransa’da ulusal sanayi politikalari, Italya, Hol-

2 IMF, Diinya Bankast, AB Yatirim ve Kalkinma Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Uluslararasi Kalkinma Programi (UNDP), Avrupa Birligi (EU), OECD, vb. tarafindan
yayinlanan raporlar, bireysel ve diger orgiitlere ait calismalar(McKee, M., Edwards, N.,
Atunc, R. (2006) ; Boltze, M. (2003); Farlam , P. (2005); Corrigan, M. B. ve dig.
(2005)).
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landa ve Ingiltere’de ekonomik kalkinma politikalari icinde KOO proje-
leri 6Gnemli yere sahiptir (Guzelsar1, 2009, s.44-45).

Avrupa Birligi'nde (AB) KOO modelleri topluluk diizeyinde 2004 yilin-
da® tanimlamustir. 2004’te yayinlanan Green Paper-Yesil Kitap’ta yer
alan esaslar cercevesinde, AB Konseyi bliyiik capl ve sermaye yogun
altyap1 yatirimlari icin kamu ve 6zel sektor arasinda sézlesme yapilma-
sint destekler nitelikte bir rapor hazirlamistir. Boylece birlik igindeki

tilkelerde KOO projelerinin ve dolayisiyla yatirimlarinin artmast hedef-
lenmistir (AB -Yesil Kitap, 2004).

KOO’ nun saglik alanindaki uygulamalarina bakarsak, diinya capinda
kiresel krizle de yogunlasan finansal kaynak sikintisi igindeki hiikiimet-
lerin, artan saghk harcamalarinin baskisi altinda, hastane yapiminda ve
klinik hizmetlerin temininde giderek daha fazla 6zel sektére yoneldigi
gorilmektedir. Bu durum, 6zel sirketler icin gelecek 10 yilda hizla bi-
ylimeye miusait, trilyon dolarlik bir kiiresel pazar yaratmaktadir (Pri-
cewaterhouse 2010, s.5). KOO ile hitkimetlerin uzun dénemli maliyet
tasarruflan saglayacagi, bu modelin saglikta stirdiirtilebilirlik igin sart
oldugu ileri stirtilmektedir. Saglik harcamalarinin GSYH’ye oraninin
artmaya devam edecedi OECD ve BRIC tilkelerinin, KOO modeline
daha fazla yonelecegdi ve ozellikle Cin ve Hindistan'in istah kabartan
pazarlar olarak 6ne ¢ikacagi 6ngorilmektedir. Bu durumdaki tlkelerde
hikiimetler saglik harcamalarindaki biiytime oranlarini kontrol altinda
tutma ve bitge etkinligi saglama baskisi altinda kalacaklardir (Pri-
cewaterhouse 2010, s.9-10). Dolayisiyla, saglik alanina yabanci ser-
maye cekmeye yonelik kiiresel bir rekabet gozlemlenmektedir. Avrupa,
Asya, Afrika ve Giineydogu Asya hiikiimetleri kamu-6zel sektor ortak-
g ajanslart kurmaktadir. Bu ajanslar, KOO icin politika gelistirme,
tedarik slirecini uygun hale getirme ve hizmetleri szlesme ile saglama-
dan sorumludur. 2010 yilinda ti¢ kitada rekor sayida KOO, hastane
altyapisini finanse etmenin yolu olarak hayata gecirilmistir.

1990’larda Ingiltere’de saglk alaninda KOO uygulamalari hastane
ingaatlari ve bina bakim faaliyetlerini icererek baglamig, tim Klinik
hizmetlerin temininde ise kamu sorumlu olmaya devam etmistir. KOO,

3 2004/17/EC ve 2004/18/EC direktifleri 30 Nisan 2004 tarihli Yesil Kitapta yaymlanmast
(Green Paper on Public-Private Partnerships and Community Law on Public Contracts
and Concessions).
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Ingiltere’den Avustralya, Japonya, Italya gibi bircok tilkeye yayilmis ve
kimi durumlarda kamuya da yansiyan basarisiz 6rneklerden cikarilan
derslerle model stirekli uyarlanarak degistirilmeye devam edilmistir
(Pricewaterhouse, 2010, s.7-8). Ingiltere’de 2003 yilindan itibaren
KOO kapsamina ézel sektorden Klinik hizmetlerin temininin dahili, bu
yonde diinya gapinda bir yonelimin ilk adimini olusturmustur. Orne-
gin, KOO’lar Afrika’da sitma asilarini, Valencia, Ispanya’da temel sag-
lik hizmetlerini ve Almanya’da kanser tedavisine erigimi saglamaktadir.

KOO modelinin gérece veni girdigi Ortadogu bélgesinde 6zellikle has-
tane sektoriinde artan ihtiyaclar karsisinda, kapasite acigini kapatmak
ve var olan tesisleri gelistirmek esas motive edici neden olarak goériin-
mektedir (Pricewaterhouse, 2010, s.32).

b. Tiirkive’de Kamu Ozel Ortakhg

Tirkiye’de son dénemde ivme kazanan KOO projelerine neden ihtiyag
duyulmaktadir? Bu sorunun cevabi kamudaki mali ve yonetsel degisi-
min izlenmesiyle miimkiin olacaktir. Son yillarda kamunun gelir kay-
naklarini yitirmesi, hizmet sunumunda ortaya cikacak tikanikliklara
karst kamuyu daha tedbirli olmaya itmekle beraber, sermaye birikimi
acisindan hentiz “ulasilmamis” alanlarin piyasa sistemi icine ¢ekilmesi-
ni saglayacak diizenlemeleri getirmistir.

Kamunun gelir kaynaklari; vergiler, uluslararasi kurumlardan saglanan
finansman, i¢ ve dig borglanma, para politikalarinin kaynak yaratacak
yonde uygulanmasi, Szellestirmelerden saglanan gelirler iken, KOO
projelerinin hayata gecirilmesi, s6zi edilen kaynaklarin strekliligi ile
beraber birer birer etkinligini yitirmesiyle ortaya ctkmustir.

Tirkive’de KOO projelerine gegis stireci kamunun esas gelir kaynagi
olan vergiler agisindan degerlendirildiginde, kaynak sikintis1 baskisi
bariz bicimde gorilmektedir. 1980 sonrast dénemde uygulanan ve
kamu elindeki en bliytk gelir kalemlerinden biri olan dolayh vergilerin
hélihazirda bircok tiiketim maddesinde kullaniliyor olmast, buna karsin
dolaysiz vergilerde, 6zellikle de kurumlar vergisinin toplam vergi tahak-
kuku icindeki payinin giderek azalmasi, kamu gelirlerinin énemli payini
olusturan vergi gelirlerinin belirli bir seviyede kalmasina neden olmak-
tadir.
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Diger bir kaynak olan, Tirkiye'de uluslararasi kurumlardan saglanan
resmi yardimlar ve krediler de son yillarda artik bir gelir kalemi olmak-
tan ¢ikmistir. Bir donem agirlikh olarak dis borclarla finanse edilen
yatinmlar daha sonra i¢ borglara siirdirtilmektedir. Ancak i¢ borclan-
ma olanaklar1 da belirli bir dizeyde kalmaktadir. Yine son yillarda
uygulanan ekonomik istikrar programlari cercevesinde para politikalari
nedeniyle enflasyon da gelir yaratmak amaciyla kullanilmamaktadir.
Son olarak 6zellestirme uygulamalarinda da kamunun sahip oldugu
kurumlardan saglanan gelirler belli bir diizeyde kalmistir. Ozellestirme-
ler ya da ticari isletme mantidi ile yonetilen kamu kurumlari arasinda
yer alan; Et ve Balik Kurumu, TOKI, DSI, Universiteler, Belediyeler,
THY, Demiryollari vb., kurum ve kuruluglar ve devaminda kamu has-
tanelerinin gelir yaratan alanlarinin 6zel sektére devri s6z konusu ol-
mustur.

Tim bu gelismeler karsisinda kamusal alanda hizmet tretimi icin kay-
nak ihtiyaci devam etmektedir. Kamu hizmet sunumunda her hizmetin
Ozellestirilmesi mumkiin olmadigindan (devlet belirli alanlarda kamusal
hizmet tretmek durumundadir, 6rneg@in; ic glivenlik, adalet, altyapi
yatiim ve hizmetleri, toplum saghgt...), devlet 6zel sektérden hizmet
satin alma ya da kendi Urettigi hizmeti piyasada satma yoluna gidebil-
mektedir. Kamu 6zel ortakligi projeleri bahsi gecen alanlarda hem 6zel
sektore yeni pazar imkénlarini sunmakta hem de kamunun gercekles-
tirdigi altyap1 yatirimlari, su ve enerji, egitim, saglik gibi alanlarda ka-
munun hizmet Uretiminde surekliligini saglamaktadir. Bu buyik ser-
maye gerektiren projelerde devlet ortakhi@in bir tarafini olustururken,
yerli ve yabanci 6zel sermayeler de kendi 6z sermayelerinin yetmedigi
durumda, genellikle boylesine biiylk projelerin tistesinden gelebilecek
ortakliklar, konsorsiyumlar kurarak yer almaktadir.

KOO ile hizmete acilan alanlar, pazar biiyiime potansiyeli yitksek sek-
torler olarak goriilmektedirler. Bu nedenle de bu tip projelerde sadece
yerli sermaye degil, uluslararasi sermaye de kendi piyasa payimni “azge-
lismis Ulkelerin kamu hizmetleri alan iginde” genisletmesi icin 6nemli
bir firsat olarak gérmektedir.

Ozel sektor agisindan talep edilen ve pazar payinin gelisimine imkan
veren KOO projelerinin hayata gecirilmesinde kullamilan kaynaklar
kamunun elindeki gelirler (agirlikli olarak vergiler) ve 6zel sektoriin
sermaye birikimidir. Ozel sektor gerceklestirdigi tim projelere isletmeci-
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lik esaslarina gore kér-zarar ya da fayda-maliyet analizi ile yaklasmakta
ve bu projeler icin de “dogal olarak” ayni yaklasimi devam ettirmekte-
dir. Dolayisiyla 6zel sektoriin tirettigi hizmetten yararlananlar bedelini
6demek durumundadir. Kamunun ise sahip oldugu kaynaklar1 kulla-
nirken (son dénemlere kadar), isletmeci bir yaklasimla yani kar-zarar
anlayisiyla hareket etmemesi, yapilan yatirimlarin ve tretilen hizmetle-
rin verimsiz oldugu ya da etkin olmadigi yoniinde iddialara yol agmak-
tadir. Kamunun KOO ya da farkli bir kamu projesi icin kullanacag gelir
kayna@: agirlikh olarak vergilerdir. Vergiler kamunun sermaye katkisi-
nin kaynaginm olusturuyor ise bu kaynagi toplumun vergi 6deyen ke-
simleri yaratmaktadir. Ancak bir kamu hizmetinin tiretim ve sunumu
gergeklesirken toplumun ilgili kesimleri vergi yitkiimliisi olsun ya da
olmasin vatandaslik esasina gore bu hizmetten faydalanir. Ornek vere-
cek olursak; devlet (kamu) ilkdgretim okulu kamu kaynaklariyla insa
edilmis ve egitim hizmeti vermekte iken, igsiz bir ailenin cocugu ilkogre-
tim slrecini devlet okuluna devam ederek tamamlayabilir. Benzer
sekilde yine kamu kaynaklariyla insa edilmis ve hizmet veren bir dev-
let hastanesinde, vergi yiikimlisi olmak bir yana hicbir geliri olmayan
bir kisi de saglik hizmetinden faydalanabilir. Tim bu kaynak kullanim
olcitleri 6zel sektér ve kamunun ortak hareket edecedi KOO projeleri
tizerinden degerlendirildiginde, proje mevzuatlarinin etkinlik esasina
gore (kar-zarar analizi tizerinden) olusturuldugu gérilmektedir. KOO
mevzuatinin bu haliyle, Giizelsari’'min (2009, s.72) da vurguladig gibi;
“kamunun etkin olmayan vapisinin kamu hizmetinden yararlananin
vararlandigi ictide bedelini 6demesini béylece kamu hizmetlerinin en
temel kaynagi olan vergilerin, vergi édeyenlerle, toplumun tamaminin
va da diger kisminin esit sekilde yararlanmasinin yaratacagi adaletsiz-
likleri 6nleyecegi” varsayimiyla olusturuldugu gorilmektedir.

KOO’va diger bir yaklasim ise bazi durumlarda ézellestirme uygulama-
larina benzetilmesidir. Oysa KOO ézellestirmenin belirli bir asamasin-
dan sonra gelmektedir, bu yiizden KOO projelerini tamamen &zelles-
tirme mantid1 icinde degerlendirmek yanlis olur. Ozellestirme siirecinde
devlet kismen ya da tamamen kamu hizmeti sundugu alandan cekilip
yerini 6zel sektére birakirken, KOO projelerinde genellikle devlet ve
Ozel sektor ayni alan iginde yer almakta ve bu alan iginde kamu ve 6zel
sektorce Uretilen hizmetler tizerinden bir uygulama olmaktadir. Bu
durum o6zellestirme mantigi icindeki “devlet-piyasa karsithigl” genel

- 9

kabulii yerine “devlet-piyasa ortakligi’na doniisimii ifade etmektedir.
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Tirkive’de Kamu Ozel Ortaklik projeleri arasinda Yap-Islet-Devret,
Yap-i§let, Kamu Hizmeti Imtiyaz, Yap-Kirala, i§letme-Bak1m, igletme-
Hakki Devri, vb. projeler bulunmaktadir. Bu projeler tarihsel olarak
incelendiginde neredeyse 1910 ve 1924’teki kanunlarla baslamak
mimkindir. Ancak gliniimiizde yasanan stirecin ilk temelleri denebi-
lecek uygulamalar 1983 ve 1984 yillarinda ¢ikan kanunlarla baslatila-
bilir. 1984’den bu yana; elektrik, su, karayollari, havayollari, iletigim
sektorlerini kapsayan yap-iglet-devret, yap-iglet, yap-kirala ve igletme
hakki devriyle olusan KOO modelleri uygulanmaktadir.* KOO’nun
6ninl agan uygulamalar olarak 1994 yilinda 3996 sayih “Bazi Yati-
rimlarin ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptiril-
masi Hakkinda Kanun” ve 1999 tarihinde 4446 sayili yasa ile Anaya-
sanin bazi maddelerinde degisiklik yapilarak kamu hizmeti kavraminin
yeniden tanimlanmasiyla, kamu hizmetlerinin 6zel sektére yaptirilmasi
ve devredilmesi saglanmistir (Karasu, 2009, s.81).°> KOO projelerinin
yasal zemininin netlesmesi 2000’li yillardan sonra ortaya cikmustir.
2007 yilinda DPT’nin énciiliigiinde hazirlanan bir yasa taslagini®, son-
rasinda KOO mevzuatinin daha biitiinliikli hukuksal bir cerceveye
kavusturulmasi girisimleri izlemistir. Ancak 2007 yilinda hazirlanan
taslak yurirlige girmemistir. Yasalasmamanin nedeni taslagin, Avrupa
Birligi'ne uyum yasalar cercevesinde AB fhale Kanunu ile uyum sag-
lanamamasina baglanmustir. Ancak daha sonraki KOO kanun hazirlik-
lan agisindan bu taslak anlamhdir. Taslagin igerigi incelendiginde ka-
mu-6zel ortakliginin uygulanacad sektorel kapsamin genisledigini ve
kamu hizmetinin disiik fiyatla verilmesinin haksizliga yol actigt (etkinlik
kriteri) dolayisiyla “yararlanan éder ilkesini yasama gecirmeye calistig
gorilmektedir.

Turkiye’de yukarida belirtilen yasal siirece paralel olarak, 1994 yilin-
dan itibaren KOO asama asama hayata gecirilmis ve kapsami giderek
genislemeye devam etmistir. Kamu ve 6zel sektér arasinda ortaklik
saglayan projeler aslinda daha onceki donemlerde de denenmekle

4 Yasal siirecin tarihsel gelisimi icin bkz. Ek 1.

5 Anayasa’nin 47. maddesinin (Ek: 13.8.1999-4446/1 md.) son fikrasinda “Devlet, kamu
iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tlizel kisileri tarafindan ytrttilen yatirim ve hizmet-
lerden hangilerinin 6zel hukuk sézlesmeleri ile gergek veya tiizel kisilere yaptirilabilecegi
veya devredilebilecegi kanunla hitkme baglanmustir.

¢ Baz1 Yatiim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektér Isbirligi Modelleri Cergevesin-
de Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Tasarisi Taslag.
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beraber, 1980 sonrasinda Anayasa Mahkemesi ve Danigtay tarafindan
verilen iptal kararlart nedeniyle bu tarz projelerde sinirh ilerleme kay-
dedilmistir. O dénemlerde agirhikli olarak enerji ve havayolu ulasimi
sektorlerinde kamu-6zel igbirligine dayalt sinirli projeler gergeklesmistir.

KOO kapsaminda diizenlenen mevzuatin gelisiminde ilk adimlarin
1994 Yap Islet Devret (YID) yasasi ile atildigini sdylemek miimkiindiir.
Bu ilk uygulama Oncelikli olarak elektrik tretimi ve otoyol yapiminda
gecerli olmustur. Bu yasanin yurtirliige konmasiyla kamu yatirimlarina
Ozel sektorin katiliminin altyapisi olusturulmustur. Yurirlige konan
yasay! 1995 vilinda Anayasa Mahkemesi iptal etmistir. Iptal sonucunda
1995-1999 yillan arasinda bazi Yap Islet Devret sézlesmeleri bekleme-
de kalmis ve kapsam icindeki yatirimlar tamamlanamamustir. 1999’da
4446 sayih yasa ile s6z konusu engel asilmig ve kamu hizmetlerinin
6zel hukuk sozlesmesiyle 6zel sektore gordiirtilmesine imkan taninmis-
tir. Ayrica imtiyaz sdzlesmelerinden dogacak anlagmazliklarin halli i¢in
uluslararasi tahkimin 6nii acilmustir.

KOO've iliskin diizenlemeler kurumlar arasindaki isbirligini yiriitmek
icin kamu personeli disinda hizmet gorebilecek kisiler ya da kamu hiz-
metinin kamu personeli disindaki kisilerden hizmet satin almay: sagla-
yacak diizenlemeleri de icermektedir. Bu nedenle soz konusu KOO
projelerinde yer alacak kisilerin gérevlerini tanimlayan personel yone-
timine dair yasal bir diizenleme gerceklestirilmistir. KOO projelerinin
14.7.1965 tarihinde kabul edilen 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu-
nun 36. maddesinde degisiklik yapilarak memur hizmetlerine dair sinif-
landirmada “yardimci hizmetlerde ihale ve saglik hizmetleri ve yardim-
ct saglik hizmetlerinde hizmet satin alinmast” kosullar1 hitkme baglan-
mustir (Karasu, 2009, s. 82). Personel kanun degisikligi KOO projeleri
icindeki saglik kampuslerinin insast ve hizmet vermesinin yasal daya-
nagini saglamaktadir.

Turkive’de son dénemlerde; kentsel donlsiim, saglikta donlsim ve
KOO kapsaminda “saglik kentleri/kampiisleri projeleri”, su kaynaklari-
nin ve su yatirimlarinin 6zellestirmesi, sulamada kamu 6zel ortakliklari-
ni gelistirme girisimleri gibi bircok dlizenleme ve gelisme giindemi olug-
turmaktadir.

Son dénemde yasal, kurumsal, siyasi ve idari diizenlemeleri gergekles-
tirerek KOO’nun kapsamini genisletme cabalari gtindemdedir. DPT
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son birkag yildir KOO tizerinde calismakta olup, calismalar tamamlan-
diginda yasaya dontstirilecek ve egitimden sagliga ve enerjiye deg@in
devletin tiim birimlerinde uygulanmaya baslanacaktir. KOO tizerinde
en son uygulamaya sokulan proje ise Saglik Bakanligi'nin 22 ilde ger-
ceklestirmeyi planladigi entegre saghk kampiisleridir.” Asadgida ele
alinaca@: gibi, projenin mantidi, proje finansmani ve dolayisiyla fiziksel
ekipman, bakim, onarim ve yenileme iglerinin 6zel sektér, saglik hizme-
ti sunma ve proje alanindaki musteri garantisinin ise devlet tarafindan
verilmesi tizerinden iglemektedir.

Tirkive’de Saglik Bakanhg KOO modelini hem finansman hem is
yapma modeli olarak biinyesine dahil etme adina kurumsal ve operas-
yonel caba gosteren ilk bakanlik olarak éne ctkmaktadir. KOO modeli-
ne iglerlik kazandirmanin éntindeki yasal boslugu agmak tizere gercek-
lestirilen ilk uygulama 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa ek madde (7.Ek Madde) Eklenmesi Hakkinda Kanun
(Kanun No: 5396 Kabul Tarihi: 3.7.2005) olan yasadir. ® Daha sonra
2006 yilinda 3359 sayih Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’nda gercek-
lesen degisikliklerle devam etmistir.” Saglikta KOO kapsami icinde
degerlendirilecek son yasal uygulama, 2007 yilinda cikarilan 5683
sayih yasanin birinci maddesiyle gerceklesmistir.'® Degisiklige gore

7 Bkz. Sabah Gazetesi (2011) "Saglikkent geliyor!", Erisim tarihi 25 Nisan.2011,
www.sabah.com.tr http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-
kareler?paging=4

8 3359 sayili Kanun Ek Madde 7 - Yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama
Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek 6n proje ve
belirlenecek temel standartlar cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazlar
tzerinde ihale ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili
ge¢memek sartiyla belirli siire ve bedel tizerinden kiralama karsilig: yaptirilabilir (5396
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, 2005).
9 3359 sayili Kanun Ek Madde 7 - 03/07/2006 tarihinde karara baglanan 2006-10665
sayili Bakanlar Kurulu karari, “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptiriimast ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlan Digindaki Hizmet ve Alanlarin isletilmesi Karsiiginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelik” (3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek
Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, 2006 - Ek: 3/7/2005-5396/1 md.).

10 Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanh, Saglik Bakanligimmn Teskilat ve Gérevleri Hak-
kinda Kanun Hikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair 5683 sayili Kanunun
09 Haziran 2007 tarih ve 26547 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirirliige girmesi
ile; 181 sayili Kanun Hitkkmiinde Kararnamenin 17/C Maddesinin (k) bendine gore
Kamu Ozel Ortakhigi Daire Bagkanligi ad1 altinda mistakil Daire Baskanligi olarak kurul-
mugtur.
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Saglik Bakanhgi’'nin Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu ya da
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudirligt gibi bakanhgin
temel hizmet ve gorev alanina giren faaliyetlerini yiiriiten ana hizmet
birimlerine “Kamu Ozel Ortakhig Daire Baskanligi” adiyla yeni bir ana
hizmet birimi eklenmistir.

Saghk Alaninda Kamu-Ozel Arasi icsel Gegisler Baglaminda
KOO

Kiiresel capta saglik alanina yabanct sermaye ¢ekme cabasindan Tiir-
kive de ari degildir. KOO modelinin saglik alanindaki 6zgiilliiklerini
tartismaya gecmeden 6nce, KOO projelerinin saglikta yasama geciril-
mekte olan dénlstiimiin finansal agidan bir tamamlayicisi oldugu vur-
gulanmalidir.

2000’li yillarda Diinya Bankast ile birlikte adim adim hayata gecirilen
Saglikta Doéntisim Programi, bu kamusal hizmet alanina hem 6zel
sektortin artan katilimini, hem de kamu saglik kuruluslarinin verimlik-
karlilik temelinde birer piyasa aktorti niteliginde yeniden yapilandiril-
malarini hedeflemistir. Bu cercevede, 6zel hastanelerle isbirligi icindeki
kamu, Ornegin kamu personeline 6zel hastanelerde tedavi olanagi
tanimasiyla goriintr hale gelmistir. Kamu saglik calisanlarina perfor-
mansa dayali licret sistemi getirilmesi, tam glin calisma baskisinin ku-
rulmasi, kamu hastanelerinin maliyet-fayda analizi temelinde verimlilik
ve karlilik ekseninde yeniden yapilandirilarak sirketlestirilmesinin he-
deflenmesi ve son olarak kamu hastanelerinin piyasa iligkileri iginde
donlisim ve yonetimini saglamak lizere hentiz tasari asamasinda bek-
leyen Kamu Hastane Birlikleri Yasas: sagliktaki piyasa yonelimli yapi-
lanmanin cesitli vegheleridir.

Kamu-6zel hastane ortakliklari da, Saglikta Doénlisim Programi’nin
gerekli fiziki altyapisini olusturmada finansman ¢6ziimii olarak, bu
alandaki topyekin doéniisimiin bir parcasi durumundadir. Saglik har-
camalarnin GSYH’den daha hizli arttigi ve biitce agiklar tizerinde
baski yarattigi glinimtizde, hukimetler saglik alanindaki yatirimlarin
gerceKklestiriimesinde giderek daha fazla 6zel sektore yonelmektedir
(Pricewaterhouse, 2010). Asagida ele alinacad: gibi, saglk yatirimlari-
nin bu modelle gerceklestirilmesiyle kamunun hem yatinm yikini
yillara yayacagi, hem de uzun vadeli maliyet tasarruflan elde edecegi
belirtilmektedir.
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Entegre Saghk Kampiisleri Neler icermektedir?

Saglik Bakanligi yabanct proje firmalarma 29 ayr proje tasarlatmig
bulunmaktadir. Bu projeler, 2010-2014 yatiim programinda yer al-
makta olup, 22 ilde gerceklestirilecektir. Projelerden 17’si Yiksek
Planlama Kurulu’'ndan onay almis durumdadir. Temmuz 2011 itibariy-
le 16's1"! proje asamasinda olup, hastane kampiislerinin 3-5 vil iceri-
sinde tamamlanmasi planlanmaktadir. Bu sehirler: Adana, Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Gaziantep, Isparta, Istan-
bul, Izmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Mersin, Samsun, Trabzon,
Urfa, Van, Yozgat'tir. Sekil 1’de er alan Turkiye haritasinda, kapsanan
iller isaretlenmis bulunmaktadir.

Sekil 1: Tuirkive’de Saghk Kampuisii Yapilan fller

Kaynak: Tiirkiye Haritasi Uzerinde Saglik KOO Proje illeri tarafimizdan gésterilmistir.

Haritay1 inceledigimizde boélgesel dagilimda dikkat ceken nokta, daha
once hizmet gotiirtilen ve gelismis yerlerde kampiislerin glindeme geti-
rildigidir. Bu acidan 6zel sa@lik kuruluslarinin da ragbet etti@i kiyt kent-
lerinde yapilan yeni entegre saghk kompleksleri dikkat ¢ekmektedir.
Asagida da tartisilacag gibi, KOO kapsaminda hayata gegirilen tesis-
lerde pazarin stirekliligine dair riskin devletce Ustlenilmesi, 6zel sekto-

11 Bkz. Ek 2.1.: Proje Asamasinda olan Entegre Saglik Kampiisleri (Temmuz 2011)

[ a1 ]
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rin kar edemeyecegi yerlerde kampiis projelerinin glindeme gelmeme-
siyle aciga cikmaktadir. Bu durum, KOO modelinin bélgesel esitsizlik-
leri azaltmak bir yana, derinlestirmeye hizmet edecegi sonucuna gotii-
rebilir bizi. Ote yandan, Istanbul ve Kayseri'de oldugu gibi baz illerde
eski devlet hastaneleri yikilarak yeni tesisler yapilacaktir.. Bu durumun
izleyen bolumlerde isaret edilecegi gibi, eski hastanelerdeki mevcut
personel ve bunlari gevreleyen esnaf ve yerel doku tizerinde etkileri
olacaktir. I¢ bolgelerdeki illerde ise genellikle mevcut hastanelerin yeni-
lenmesi, birlestirilmesi, yikilarak'? ya da ilk defa insa edilecek yeni
tesislerin yapimi proje kapsamindadir ErciyesTV (2011).

KOO projelerinde TOKI kanaliyla bulunacak arazide hastanenin miite-
ahhitlik hizmeti 6zel sekttre verilecek olup, hastanenin igletilmesi Saglik
Bakanlig tarafindan yapilacaktir. Kafe, otopark, yemekhane, otelcilik,
alisveris merkezi, stipermarket gibi saglik disi alanlarin isletmesi ise 6zel
sektore verilecektir.

Cesitli tiirdeki KOO modelleri yatirimin insaatina odaklanmakta iken,
saglik kamptslerinde hizmet alaninin ¢ok sayida asli unsurunun ihale
kapsamina alindigi gortilmektedir. Projede kapsananlara bakildiginda,
1548 yatakl bir saglik tesisi yatiriminin ihale én yeterlik ilaninda yer
verilen stzlesme konusu igler su seklide siralanmaktadir (Karasu, 2009,
s.87):

12 “Yeni terminal ile yeni gevreyol arasindaki alana yapilacak olan Entegre Saglik Kam-
plsii’ niin yapimi tamamlaninca, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum Evi ve Goglis
Hastaliklar1 Hastanesi yikilacak. Ancak bu hastanelerin yikilip yeni hastanenin kent
merkezine uzakta inga edilecek olmast...” ErciyesTV (2011a).

“Kayseri'ye yapilacak olan Entegre Hastanenin ardindan mevcut hastanelerden hangile-
rinin yikilacag: belli oldu. Saglk Bakanlig Kamu-Ozel Ortakligi Daire Bagkaninin yaptig:
aciklamaya gore Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birlikte Nuh Naci Yazgan
Gogus Hastaliklart Hastanesi ve Kadin Dogum Hastanesi kapatilacak...” ErciyesTV
(2011b).

Saglik Bakanlig Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkan: Abdulvahap Yilmaz in demeci:
“Istanbul’da Iki Hastane Yikilacak - 29 proje arasinda Ankara’da iki, Istanbul’da ise 3
saglik kenti projesi oldugunu belirten Yilmaz, Uskiidar’daki mevcut Uskiidar Devlet
Hastanesi'nin yerine 300 yatakl: hastane yapilacagini, Bakirkéy’deki Ruh ve Sinir Hasta-
liklart Hastanesinin ise yikilip Kadin Dogum’dan Kardiyoloji béliimiine kadar bircok
ihtisas alanin yer alacagi dev saglik kompleksi kurulacagini séyledi (Haberses, 2011)
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Finansman,

Uygulama projesi, tasarimi, insaatt,

Medikal cihazlar ve diger donanimin tedariki,

Tesis icin gerekli mefrusat,

Tesislerin bakim ve onarimi,

Tibbi gortintileme, laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri,
Bilgi iglem, sterilizasyon, camasir, temizlik, glvenlik ve yemek
dahil olmak tizere destek hizmetlerinin sunumu,

e  Saglik hizmetleriyle uyumlu ve Bakanlik onayini alacak ticari alan-
larin yapim ve igletilmesi.

Saglik Bakanhg KOO Daire Baskan: Abdiilvahap Yilmaz, saglk kam-
puslerini birer ‘yagam merkezi’ olarak tanmimlamaktadir (Oner, 2010).
Buna gore saglik kamptslerinde yer alan unsurlar asagidaki gibi sirala-
nabilir:

Yiiksek teknolojiye sahip laboratuarlar,
Aragtirma merkezleri,

Saglik teknoparklari,

Sosyal tesisler, otel ve medikal oteller,
Aligveris merkezi,

Idari merkezler,

Merkezi acil ve yogun bakim Uniteleri,
Merkezi eczane ve depo yapilari,
Konaklama imkanlart,

Atik yonetimi,

Yeterli buytikliikte otopark ve peyzaj alanlari.

Temizlik, hasta yonlendirme, bina bakimi, yemek, gtivenlik, sekretarya,
laboratuar, gértintileme hizmeti gibi hizmetlerin timiini tek bir 6zel
firma veremeyecek, 6zel sirketler kendi aralarinda bir ortaklik kurarak
ya da tageron firmalardan hizmet satin alarak gerekli hizmet sunumunu
saglayacaklardir.

Saglik kamptslerinin bir diger 6zelligi brans hastanelerini bir araya
toplamasidir. Ornegin, Kayseri saglik kampiisti ihale siireci tamamlana-
rak 750 bin metrekarelik bir alanda ingasina baglanan ilk kampts du-
rumundadir. Toplam 1548 yatakl bir saghk kompleksi projesi olan
Kayseri kampiisti asagida belirtilen hastaneleri icerecektir:
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° 1048 yatakh Egitim Arastirma Hastanesi,

° 200 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,

. 200 yatakh Psikiyatri Hastanesi ve

o 100 yatakl Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi.

. Projenin yatinm dénemi ¢ yil olup, isletme dénemi 25 yildir. Kayseri
saghik kampUsiiniin yapilmasi igin bu sehirde yikilmak tizere birlestirilen
hastaneler ise Nuhi Naci Yazgan Gégiis Hastaliklari Hastanesi ile Kay-
seri Eg@itim ve Aragtirma Hastanesi'dir.

Saglik kampuslerinin bir diger 6zelligi bu tesislerde ileri teknoloji kulla-
nilacak olmasidir. Ornegin, hastalar bir noktadan digerine yiirtiyen
bantlar ve merdivenler ile ulasirken, binalar arasindaki ulagimi ise golf
araglan ile yapacaklardir. Doktorlarin saglik kamptsi igerisinde hizh
ulagimi icin ise Ginger (kullanicisinin nereye gidecegini viicut hareket-
lerinden anlayan, 20 km hizla giden pilli arag) verilecektir. Tesislerin
catisinda heliport alanlar1 yer alacak ve helikopterle getirilen hastalar
catidan dogrudan ameliyathaneye veya yogun bakim odalarina alina-
bilecektir.'®

Saglik kampuslerinin yanisira sehir merkezlerine uydu hastanelerin
konumlandirilmasi ve bu hastanelerin acil ve basit vakalara bakarken,
kapsamli ve karisik teshis ve tedaviler icin entegre kampislerin devreye
girmesi planlanmaktadir. Abdilvahap Yilmaz bu yapiyla saglikta %100
verimlilk hedeflediklerini séylemektedir. Saghk kampiisleri, hastalar
sehrin bir ucundan digerine kosturmadan tek elden verilen hizmetler
silsilesi olarak sunulmaktadir.*

Hastane ve diger tesislerin insaat1 yani sira, saglik kampislerinin igleyisi
bircok bagka sektorle iligkilidir. Bu baglantilar su sektérleri igermektedir:

Planlama/proje,
e Medikal ekipman,
¢  Bilgi Teknolojileri (Information Technologies -IT),

13 Bkz. Sabah Gazetesi (2011) "Saglikkent geliyor!", Erisim tarihi 25 Nisan.2011,
www.sabah.com.tr http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-
kareler?paging=4

14 Bir diger projesi hazir yatirim silsilesi de 11 ilde 3000 yatakli ruh ve sinir hastaliklar
kamptslerinin kurulmasi olacaktir. Eskigsehir, Manisa, Kocaeli gibi illerde de 400 yatakli
hastanaler insa edilecektir. Manisa icin Ispanyol hiikiimeti kredi tahsis etmis olup, diger
kiiciik illerde de bu proje érnek alinacaktir.
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Sigortacilik,

Medikal hizmet alimi,
Lojistik hizmetler,
Finansman.

Saglik kampts projelerinin yasama gecirilmesi, yukarida sayilan diger
sektorlerdeki sermayeler igin de biiyiime olanag: anlamina gelmekte-
dir. Ornegin, saglik alanindaki piyasa yonelimli yapilanma stirecinde
pazarlar1 buylyen bir kismi yabanct 6zel sigorta sirketlerinin, saglik
kampiisleriyle daha hizli bir gelisim stirecine girecegi 6ngorilebilir.

Yukarida da belirtildigi gibi, entegre saglik kampiislerinde hekimlik
hizmeti kamuda kalirken, diger hizmet alanlar1 6zel sirketlerce dolduru-
lacaktir. Oysa 6zel hastaneler, kampiis hastanelerinin igletmesinin de
kendilerine verilmesini istemektedir. Ozel Hastaneler Birligi (OHSAD)
Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Resat Bahat: “Devlet ¢ok giizel hastaneler
acacak ama bunlarin isletmesini kendi yapacak. Ozel sektére saglik dist
alanlarin isletmesi devredilecek. Ozel sektoriin isletme deneyiminin
kullanilmayacagi bu sistem batar. Bu projeyle 6zel sektoriin blyiimesi
engelleniyor” seklinde sikayetini dile getirmistir. Ancak, devlet yetkilileri
kamunun saglik alanindan timuyle ¢ekilmesinin s6z konusu olmadigini
belirtmektedir. Saglk Bakanh@ Mustesar Yardimcist Nihat Tosun’a
gore, “Ozel sektor boyle bir yatinm yapabilir diye devletin boyle bir
isletmeden vazgecmesi s6z konusu olamaz... Halkin sagligini tedavisini
esas itibariyle saglamak, devletin gorevidir”. (Medimagazin, 2005)
Toplumsal yeniden tretimin ve devletin mesruiyetinin saglanmasi
geregi, kamusal hizmet alanlarinin tamamyla 6zellestirilmesinin ola-
nakli olamayacagina isaret eder. Dolayisiyla, devlet belirli alanlarda var
olmak durumundadir. Saglk kampislerinde hastane kisimlarinin igle-
tilmesinin kamuda kalmasina bu g¢ergcevede bakilmalidir. Ancak, kamu
kaynaklarimin dagihmimnin giderek daha fazla verimlilik/karlilik eksenin-
de bicimlendirildigi ginimuz kapitalizminde, Saglik Bakanlhig Kamu
Ozel Ortakhigi Daire Baskani’'nin da asagida belirttigi gibi, devlet kamu-
sal hizmetleri sunabilmek adina, mevcut kaynaklarin yetersiz kaldigi
durumlarda farkli kaynaklar bulup cikarmak zorunda kalmaktadir.

Ulkemizin saglik altyapist ihtivaci dikkate alindiginda, kamunun kendi
kaynaklariyla gerceklestirmesi zor olan saglik kentleri gibi 6nemli ve
acil buyiik yatinm projeleri ve bunlarla iligkili hizmetlerin tasarim ve
yonetim slireclerinde 6zel sektoriin sermaye, tecriibe ve becerilerinden
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istifade edilerek saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde
sunulmas! bu metotla miimkin kiinmaktadir (Yilmaz, 2011).

Bu aciklamadan hareketle Saglik Bakanhgi’'nin KOO’yu bir finansman
kayna@t olarak gordiguni distinmek mimkindir. Bu noktada su
soru sorulabilir: Saglik kampiisleri mevcut ve yapilacak 6zel hastane
yatinmlarina rakip olabilir mi? Saghk Bakanligi Mustesar Yardimcisi
Nihat Tosun’a gore, devlet bu yatirimlarla 6zel sektoriin rakibi degildir.
Bu yatinmlar kamu icin elzem yatirimlardir. Devletin 6zel sektorle or-
taklaga projelendirdigi s6z konusu devasa yatirimlarla, kamu sadece
hekimlik gibi primer saglik hizmetlerini verecek, bunun disinda kalan
buitiin hizmetler 6zel sektérden alinacaktir (Yiicel, 2009). Yani, devletin
hizmet sunumu gereksinimi, 6zel saglik kuruluglarina yaratacagi reka-
betin 6niine ge¢cmektedir. Saglik kamptslerinin 6zel sektér yatirimlarini
sekteye ugratmayacaginin lizerinde duran Tosun, ‘Gzel sektor boyle bir
yatinm yapabilir’ diye devletin boyle bir isletmeden vazgecmesinin s6z
konusu olamayacagina isaret etmektedir. “Halkin saghgim tedavisini
esas itibariyle saglamak, devletin gorevidir” diyen Tosun’a gore: “dev-
letin bunu yapilandirabilecegi unsurlar arasinda en geligmisi saglik
kentleridir”.

Devletin egitim, saglik vb. bircok kamusal hizmetin sunumundan 6zel-
lestirmeler ve disaridan hizmet satin alma yoluyla 1980 sonrasi do-
nemde belli bir dlgiide geri ¢ekildigi gozlenmekle birlikte, toplumsal
yasamin devamliigi adina bu ttr hizmetleri tamamiyla 6zel sektore
birakmasinin olanakli olmadigi ve bunlarin kamu tarafindan sunumu-
nun belli dlglilerde devaminin gerektigi gortilmektedir. Ancak, devletin
bu zorunlu yeniden uretim alaninda var olmaya devam etmekle birlik-
te, sermayeyi yeni tir iligkiler (izerinden bu alana igerdigi de goriilmek-
tedir. Saglik kamptslerinde hekimlik hizmeti disindaki pek ¢ok hizmetin
KOO kapsaminda sermayeden alinmasi, bu yeni tiir icermeleri temsil
etmektedir.

Tiirkive’de bugiin gelinen asamada KOO modelinin saghk alaninda
hentiz sadece hekimlik hizmetleri disindaki insaat, bakim ve otopark
vb. ticari isletmecilik ile sinirli olmasi, bu ayrismanin ilelebet kalict ola-
cag anlamma gelmemektedir. Diinyadaki egilim KOO’larin insaat ve
bina-bakim alanlarindan saghk hizmetleri sunumuna dogru yayilmasi
yoniundedir (Pricewaterhouse 2010, s.8). Hiikimetlerin 6zellikle altya-
p!1 ingaat1 disindaki saglik harcamalarinin arttigi ve bu tir saglik harca-
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malarinin toplam saglik harcamalan igindeki agirligi dikkate alindigin-
da, KOO uygulamalarinin Tirkiye’de de insaat ve yan hizmet alanla-
rindan, klinik hizmetlerin sunumuna dogru genisleyecedi beklenebilir.
Bu durum da, saglikta KOO icin potansiyel pazarin buyiiyecegi anla-
mina gelmektedir.

Kampls hastaneleri uygulamasinin, sermaye icinde farkli etkilenen
kesimler anlamina geldigini isaret etmek de ¢nemlidir. Bazi sermaye
kesimleri, bu projelerle buytirken, bazi sermaye kesimleri de olumsuz
etkilenebilecektir. Fayda saglayan birinci kesime ingaat, medikal ekip-
man vb. sektorlerdeki sirketler verilebilir. Devletle is yaparak hem tre-
tim yapabilen hem de Urettigini satacagi pazari garantileyen bu sirketler
icin saglik kampusleri biyiik bir kar alani sunmaktadir. Thalalerde én
yeterlilik alan firma ile ortakliklarin ¢cogunlugunu biiyik ingaat firmalari
ve holdingler olusturmustur.’® Dolayisiyla, éncelikle s6z konusu alan-
larda calisan blyiik sermayelerin ve onlarin etrafinda halkalanan ve
tageron iligkiler Gizerinden hizmet sunacak kiigik isletmelerin yararlana-
cagl 6ngorilebilir.

Ote yandan, saglk kampiisleri ¢zel hastaneler icin kamuda artan re-
kabet anlamina gelmektedir (Oner, 2010). OHSAD Genel Sekreteri ve
Ozel Nene Hatun Hastanesi’nin kurucusu Cevat Sengiil: “Gérev yapti-
gim o6zel hastanenin terasina her ciktigimda Anadolu yakasinin en
blytk devlet hastanesinin sirtimda yiikseldigini gértiyorum (Pendik
Egitim Hastanesi’'nden bahsediyor)” demektedir. Sengiil, bu sartlarda
2010-11’de yeni yatinmlarin duracagini, 6zellikle kiiciik ve orta 6lgekli
hastanelerin kapanmaya baglayacagini iddia etmistir.

Sermaye icinde farkl etkilenmelere yol acan saglik kampiislerine acaba
neden gereksinim duyulmustur? Asadida ilk olarak resmi kaynaklarin
bu soruya iligkin cevaplart Uzerinde durulacak, ardindan saglkta
KOO'ya nasil bakmamiz gerektigi tizerine diistincelerimiz belirtilecektir.

15 Bkz. Giilgen Cebeci Ballim, “Bagbakan'in kent hastaneleri icin insaat firmalari yarisa
giristi”, 30 Eylil 2010,

http://www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType =RadikalHaberDetayV3&Date=30.09.20
10&ArticleID=1021415
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Neden saglik kampisleri?

Resmi kaynaklar saglik kamptslerine duyulan gereksinimi, mevcut
hastane altyapisinin yetersizligi, buna karsin yasanan kaynak sikintisi
ve KOO modeli ile insa edilecek saglik kampiislerinin verimliligi azaltip,
maliyetleri diisiirecek olmasi ile agiklamaktadir. Simdi bu olgulan sira-
syla deg@erlendirebiliriz:

a. Hastane ihtivaci

Kampls hastanelerine duyulan gereksinimin nedenlerinin basinda
hastane ihtiyaci vurgulanmaktadir. Bu ihtivag hem vyatak sayisinin
arttirllmasi, hem de eskiden insa edilmis ve artik yaglanarak iglevsiz-
lesmis hastanelerin bugiiniin standartlarina c¢ikarilmast acisindan s6z
konusudur. Saghk Bakanligi APK Uzmani Cumali Yiiksek’'e gore, Ttir-
kiye yatak sayisi itibariyle OECD tilkelerinin ¢ok gerisinde, ancak nutfu-
su en hizh artan tilke durumunda olup, yatak kapasitesinin arttirilmasi
gerekmektedir (KOO Paneli, 2005, s.28). Buna gore, ‘devlet hastanele-
rinin icler acist halinden kurtulmak’, daha kaliteli hizmet verilebilecek,
daha modern ve planli kompleksler yapmak gerekmektedir. Tadilati
mimkiin olmayan ya da yiuksek harcamalar gerektiren, mevcut yatak
kapasitesi ve fiziki mekan yetersizligi yasayan hastanelerin yerine yapi-
lacak kamptis hastanelerle, Turkiye’de 70,000 yatak kapasitesi ihtiya-
cnin karsilanacad belirtiimektedir (Koker, 2008). Bakanligin hedefi
%23’lerde olan nitelikli yatak'® sayisini 2014’e kadar % 80’lere cikar-
maktir (Oner, 2010). Bu hedeflere ulasabilmek icin KOO’nun saglaya-
cadl en buyuk kolaylik, 6zel sektor ile hizlanan insaat yapim stireci
olarak isaret edilmektedir. Buna gore yapilan projelerin temel mantigi
“devlet 30 yilda, 6zel 3 yilda bitirir!” tizerinden iglemektedir. Aym di-
stince sistemi icindeki sonug 6nermesi ise, KOO modeli ile hizlandirilan
modern hastane yatirimlari ile daha iyi kamu saglik hizmeti sunumu-
nun saglanacagidir. Saghk Bakani Recep Akdag’a gore 6zel sektériin
glicti sayesinde kazanan vatandas olacaktir: “Yaptigimiz is 6zellegtirme
degil. Vatandasin daha kaliteli saglik hizmeti alabilmesi icin 6zel sekto-
rin glictinden yararlanmaktir" (TGRT Haber, 2007).

16 Nitelikli yatakla kastedilen icinde tuvaleti, banyosu, en fazla iki hasta yatag, katlanabi-
lir refakatci yatagi, tv, telefonu, yemek masasi, etajeri vs. bulunan odadir.
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b. Kaynak sikintisi

Kamunun artan ihtiyaglar karsisinda yeni hastane insa etmesi gerekir-
ken, kaynak sikintisi icerisinde yatinm yapamaz duruma geldigi belir-
tilmektedir. Ttirkiye’de 2000’li yillarda Saglikta Dénlisim Programu ile
birlikte devletin saglik harcamalarindaki artis dikkat cekici boyutlarda-
dir. Buna karsin, Sekil 2’de kamu sagdlik sabit sermaye yatirimlar bi-
yume hizinin carpict bir dists egilimi gosterdigi ve 6zel sektoriin bu
alandaki yatirimlarinin biiyime hizinin gerisinde kaldigi gortilmektedir.

Sekil 2: Tirkive’de Saglk Sektorinde Sabit Sermaye Yatinmlannin
Biiyiime Hizi (%)

120

100

80

60

40

20

0

-20

-40

-60

== Kamu Saglk =—®=0zelSaglk
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Saglik alaninda KOO ile 6zel sektoér finansman kaynaklarinin kamu
yatinnmlarinda kullanilmasi, kaynak sorununa bir ¢6zim olarak goriil-
mektedir. Kamu, yatinm yiikini kira bedeli 6deme dizeyinde uzun
yillara yaymaktadir. Sonugta, vergi yikinin hafifleyecegi, kamu borg-
lanma gereginin azalacagi (Pricewaterhouse, 2010) ve saglik harcama-
larinin asagi gekilecegi belirtiimektedir. Saghik Bakanligt Mustesar Yar-
dimcist Nihat Tosun’a gore (Ytcel, 2009):

...Bu kiralama stirecinde en uzun stire 49 yildir. Yani bu stire 10 veya
20 yil da olabilir. Bunlarin ortalamasi genelde 20 ila 30 yil arasinda
planlaniyor. Boylece daha verimli bir calisma siireci igletilebiliyor. 30
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yildan cok olmasi yatirimciya pek de cazip gelmiyor. 20 yildan erken
olunca da kira 6demesinin yiiksekligi acisindan kamuya cazip gelmi-
yor. Ama tabii yatiimin blyikligtine bagl bu is. Bu anlamda hangi
kompleksin kag yillik kiralanacagi, siirecin baglamast ile birlikte her bir
yatirim icin ayri ayri belirlenebilecektir.

Saglik birimleri disindaki otelcilik vb. alanlarin projede yer alan sirket-
lerce igletilecek olmasi nedeniyle kiralarda diisme olabilecektir (Koker,
2008). Dolayisiyla, KOO modeli ile devletin sadece hekimlik hizmetle-
rine odaklanmasi ve diger hizmet alanlarinin sermayeye terki, serma-
yeye yeni birikim alanlari agmakla kalmayip, kamunun saglik hizmetle-
rinin sunumunda maliyetleri diistirmesine de yardimct olabilecektir.

2005 yilinda, Turkiye Miiteahhitler Birligi Bagskam Erdal Eren kaynak
sikintis1 kargisinda Turkiye’nin alternatif bir finansman modeli bulmasi
gerektigini belirtiyordu:

Gegmiste ¢ogu siyasi nedenlerle baslatiimis olan 3 bin 500 kadar proje,
6denek yetersizligi nedeniyle bitirilememekte, ekonomiye katki yerine,
maalesef yiik getirmeye devam etmektedir. Kisacasi Turkiye’de kamu
kesimi, yatirim yapamaz hale gelmistir. Yatirim ortami, yerli ve yabanci
sermaye icin de halen yeterince cekici degildir; issizligin ve yoksullugun
bir numarali nedeni bence budur. Turkiye, niifus artis orani yiiksek ve
kirdan kente gogiin yogun oldugu bir tilke. Diger bir deyimle, yatinm-
larin duraklamasina karsin, ihtiyaglarimiz stirekli artmakta. Buttin bun-
lar, Turkiye’nin yeniden yatirim yapabilen bir tilke haline gelmesi ge-
rektigini ortaya koyuyor. Yatirima ayrilacak kamu kaynagi sinirl oldu-
guna ve basta istihdam olmak tizere, ihtiyaclar daha fazla erteleneme-
yecegdine gore, Turkiye alternatif finansman modellerini gelistirmek ve
uygulamak zorundadir (KOO Paneli, 2005, s.6).

Sonug olarak KOO modeli, Tiirkiye'de alternatif finansman ihtiyacina
bir cevap olarak benimsenmistir.

c. Maliyetleri diisiirmek, verimliligi arttirmak

KOO’nun hastane kamptislerinin yapiminda kullaniminin  kamuda
verimliligi arttiracad ve maliyetleri diisiirecedi iddia edilmektedir. Or-
negin, farkh alanlarda uzmanlagmis hastaneleri tek bir kamptste bir
araya toplamak, uzman doktorlarin kampiisteki biittin brans hastanele-
rinde caligtinlabilmesiyle, tlkede yetismis doktor kithgini asmaya hiz-
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met edecektir. Goriintiileme ve laboratuar hizmetlerinde kullanilan
t1bbi cihazin bir merkezde tiim kompleksin ortak kullanimina sunulmasi
ile de bu cihazlardan kampiisteki her hastaneye ayri ayr1 almak gerek-
meyecektir.!” Sonucta, saghkta dlcek ekonomisine gegis tekil hastanele-
ri kapatip tek bir hastane kompleksine doénustiirerek uzun vadeli mali-
yet tasarruflari saglayacaktir. Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi
Nihat Tosun, Avrupa’da da benzer kalifiye saglik eleman sikintisi ol-
dugunu ve dinyada da trendin bu nedenle saglik kampsleri insa et-
meye yonelik oldugunu belirtmektedir (Bkz. Ytcel, 2009).

KOO modeli ile hastane ihtiyacinin karsilanmasinin kamuya maliyet
tasarruflan saglayacag@ tezi, bu model ile belirli alanlarda uzmanlagmis
Ozel sektor firmalarina iglerin havale edilmesinin etkinlik artisi saglaya-
cad! gortsiine de dayandinlmaktadir. Ormegin Isvec’'te KOO modeli ile
yapilan New Karolinska Solna Hastanesi’nin yoneticisi su sekilde be-
yanat vermistir: “Isvec cok kiiciik bir tilke. Ancak 30 bilemediniz 40
yilda bir bliytk bir hastane insa ediyoruz. Hastane yapiminda higbir
uzmanhigimiz yok” (Pricewaterhouse 2010, s.12). Ozel sektoriin uz-
manhgindan vararlanma gereksinimi, KOO modeli altyap: insaatindan
daha genis bir yelpazeye yayildik¢a daha da 6nem kazanacaktir.

Saglik kampusleri insasinin KOO modeli ile gerceklestirilmesinin, kay-
nak sikintisina karsin gereksinim duyulan hastane kapasitesini saglaya-
cad1 ve kamuya maliyetleri distirticti, verimliligi arttirici yonleriyle ka-
zanimlar getirecegi yoniindeki vurgular karsisinda, simdi KOO’ya nasil
yaklagmaliyiz sorusunu sorabiliriz.

KOO’va nasil yaklasmahyiz?

Guintimuz kapitalizminde de kamunun kendini yeniden tiretme zorun-
[ulugu devam etmektedir. Ama bu zorunlulugu gerceklestirirken kamu,
pivasa mantigi icinde sermaye ile etkilesim icinde bunu yapmaktadir.
Bu degisim ise ancak dinyadaki sermaye birikimi, Ttrkiye’deki 6zel
kosullarla iigkilendirildiginde anlasilabilir. Yani yapisal olan kosullarin
guniimuzde ulagtigt konjonkturel dille birlikte analiz edilmesi, sorunsali
anlamada baslangic noktasi olacaktir. Bu anlamda KOO’nun genel
olarak gelisim stireciyle, saglik alaninin kendine o&zgtllikleri igindeki

17 Bkz. Adana Saglik Miidiirt Aytekin Kemik’in demeci, “Ozel-Kamu Elele Saglik Turizmi
Gelisecek”, 18 Mart 2010, http://www.adanaulus.com/haber_detay.asp?haberlD=1378
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varligi, bu iki alanin eszamanl analizinin ¢ok 6nemli oldugunu goster-
mektedir.

KOO’yu yukarida isaret ettigimiz bircok dinamigin kesistigi bir gerceklik
olarak ele almak gerekmektedir. Birikim stirecinin kamusal ve 6zel
ugraklarinin koordinasyonu ile sermaye birikiminin ilerletiimesi amac-
lanmaktadir. KOO ile amag bir yandan devletin kendini yeniden tiret-
mesini, yani mesruiyetinin siirdiirilmesini saglamak, bunu yaparken
de hem sermayeye yeni birikim alanlar1 acarak hem de verimliligi artti-
racak altyapiy1 saglayarak sermaye birikimini ilerletmektir.

Milton Friedman’'in savundugu sinirli devlet cercevesinde, ozellikle
1970’lerden sonra sermayeden alinan vergilerin diisiirtilmesi, KIT lerin
satilmast vb. yoniinde talepler yiikselmistir. Neoliberal politika demeti
ile devlet bir taraftan kendi bogazini sikarken, diger taraftan da kendini
yeniden lretmek zorunda kalmaktadir. Boylece:

¢ Daha ucuza yapan varsa o hizmetleri disaridan satin alan,

¢  Kaynak bulabilmek icin doga vb. alanlari piyasaya acarak oralar-
dan gelir saglamaya calisan,

e  Kamusal hizmetleri piyasa mantidi icinde paketleyip gelir saglayan
(birim zamanda daha ¢ok hastaya baktiran, kamusal hizmeti yik-
selen bedellerle halka satan...) bir devlet ¢tkmaktadir karsimiza.

Boylece sermaye, devletin déniisiimiyle bir yandan tizerindeki yiikleri
atarken, diger yandan da kamusal alanlarin piyasaya agilma sireci ile
yeni birikim alanlaria kavusmustur. Bu baglamda KOO’ya, sermaye
birikiminin ulagtigi asamaya 6zgli konjonktirel ihtiyaglar temelinde,
devlet ve sermaye arasindaki bir etkilesimler alani olarak bakmak ge-
rekmektedir. Resmi agizlar ve sermaye kesimlerince iddia edildigi gibi
(bkz. Pricewaterhouse 2010), saghk alaninda KOO her iki taraf icin de
“kazan-kazan” sonucunu getirmektedir. KOO ile amac¢ bir yandan
devletin kendini yeniden tiretmesini, yani mesruiyetinin strdirilmesini
saglamaktir. Boylece kamu, saglik hizmetleri tizerindeki denetim ve
standartlar1 hizmeti vererek stirdurirken, diger yandan sermayenin bu
hizmeti destekleyecek verimli yatinmlarina da olanak tanimaktadir.
Dolayisiyla, Giizelsari’min (2009, s. 47) da belirttigi gibi:

.. Ozellikle son yirmi yildir sermayenin dogrudan buyiik 6lcekli altyapi
projelerine yonelmesi kamu-6zel ortaklik modellerinin yayginlik ka-
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zanmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Nitekim sermaye acisindan
kamu hizmetleri ve altyapi yatinmlar bir yandan yiksek riskleri tagir-
ken bir yandan da en blylUk kar alanlarini olusturmaktadir. Kiiresel
kapitalizm kosullarinda sermayenin yeni hegemonya stratejileri, bu
alanlardaki “riskleri kamulastirmaya” doéniik uygulamalar gergevesinde
bicimlenmekte; sermaye igin kamu hizmeti niteligi kazanmis bir faaliye-
tin “piyasa kurallarindan goérece bagisik olma” ayricaliklarindan yarar-
lanmak oncelikli hale gelmektedir. Kamu-6zel ortaklik modelleri ser-
mayenin s6z konusu 6ncelikleri ve taleplerinin gerceklesmesine aracilik
etmektedir. Nitekim devlet tarafindan piyasanin kurallarindan belirli
oranda bagisik kilinan mal ve hizmet tretimi alaninda, belirli kaynak-
lardan ayricalikli yararlanma, piyasanin olast riskleri karsisinda devletin
Ozel sektdre uzun stireligine alim glivencesi vermesi, risklerin paylasil-
masi, mal ve hizmetlerin kér maksimizasyonunu saglayacak sekilde
tarifelendirilmesi, emeg@in denetlenmesi, emek ticretinin sabitlenmesi ve
sendikasizlagtirma gibi 6nlemlerin timi esas olarak sermaye birikimi-
nin genisletilmesi acisindan oldukca 6énemlidir...

Izole alanlar icinde kamu hem sermayenin tiretim alanini olusturmasini
saglamakta, hem de realizasyonunu garanti ederek, sermaye igin riskle-
ri azaltmakta; karh bir alan strekli birikim icin devletce sermayeye
sunulmaktadir. Bu belli stireli bir iligki olup, 6zellestirmeden farklidir.
TEKEL'in British American Tobacco’'ya satisinda oldugu gibi, 6zelles-
tirmede satisla sermayeye devir tamamlanmaktadir. KOO durumunda
ise, hizmet alani sonucta devlet icinde kalmaktadir.

Sonucta sermaye hem kamudan 49 yila kadar degisen siirelerde kira
alarak, hem de tedavi-disi hizmetlerde kér etme olanag bularak
KOO’den kazang saglamaktadir. Sermaye icin KOO avantajlidir ciinkii,
yatirimin tim riskini Gstlenmek yerine, bir kismini devlete yiikleyebil-
mektedir. Tam bu vurgulananlar gecerli olmakla birlikte, KOO modeli
sadece sermaye kesimlerine yeni ve kérli birikim alanlari agma tzerin-
den degerlendirildiginde sinirli bir perspektiften bakilmis olacaktir. Bu
nedenle KOO degerlendirilicken su saptamaya da eszamanli olarak
isaret edilmelidir: Son dénemlerde finans kisit1 iginde bulunan kamu,
kendini yeniden tretme adina sermaye mantid lizerinden davranmak-
tadir ve KOO modeli bu amaca da hizmet etmektedir. Gelecek dénem-
lerde kamu hizmetlerinin KOO uygulamalar! aracihigla giderek daha
fazla piyasa mantidi icinde sunulmasi beklenmelidir.
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KOO ve Risk Yénetimi

KOO, risk yonetiminden birikim saglamaya olanak vermektedir. Biiyiik
dlcekli altyapi projeleri, yiiksek riskli, yiitksek karl alanlardir ve KOO ile
bazi riskler kamulastirilarak, bazi riskler ise sermayenin yonetimine
birakilarak sermaye birikim stireci hizlandirilmaktadir.

Bu modellerinin uygulanmasinda karsilasilan belli bagh risklerden ilki
ticari risklerdir. Bunlar insaatin yapim asamasinda maliyet artisi ve
zamaninda bitirilememesi, tasarim degisikligi, insaatin yapilacag: arazi-
de sorun gikmasi, izin alimlarinda gecikmeler gibi beklenmeyen mali-
yetlerden dogan riskler olarak tanimlaniyor. Ikincisi, ézel sirketin islet-
me ile ilgili yakimliliklerini yerine getirememesinden, asgari hizmet
standartlarina ulagilamamasindan, grevlerden dogan isletme riskleridir.
Uctinctisii talep riskidir. Ozel sektor daha cok ilk iki riski tstlenirken,
talep riskini her iki taraf Gistlenmektedir. Dérdiinciisti finansal risklerdir.
Bunlar ise igletme gelirlerinin proje finansmani aracih@yla alinan borg
ve faizini karsilayamamasi durumunda ¢ikan risklerdir. Bu durumda
devlet borcun bir kismini kargilamay1 garanti etmektedir. Son grupta
ise siyasi, idari ve hukuki riskler yer almaktadir. Bunlar kamunun aldig
kararlara dayandirildigindan kamu tarafindan tstlenilmektedir. Orne-
gin, devlet veya kamu-6zel ortakligi diizenleyici birimi tarife artiglarint
yapmaz veya dislirmeye calisirsa devreye otomatik artis mekanizmasi
sokulmakta veya devlet, yatirimi yeniden kamulastirirsa veya yiiksek
vergiler koyarak girisimci sirketi zarara ugratirsa bu kez de devreye en
basindan stzlesmeye konulan uluslararast tahkime iligkin hiikiimler
girmektedir (Glizelsar1, 2009, s. 62).

Ancak, optimal risk dagiliminin en bastan belirlenebilmesinin gti¢ ol-
dugu vurgulanmaktadir. Ornegin Japonya’da devletin &zel sektére 30-
40 yil sabit 6deme yapmasinin bagitlandigi anlagsmalar yiiziinden,
hizmet aliminin ¢ok pahaliya gelmesi ile kamunun 6¢deme yapmaya
devam edemedigi durumlarin gortildigini belirten Pricewaterhouse
(2010, s.31), KOO sézlesmelerinin zaman icerisinde revize edilebilme
esnekligine sahip olmasi geregine isaret etmektedir. Hazine Mustesarli-
a1 Dis Ekonomik {liskiler Genel Mudurliigi’ nden Tiirker Yéndem, Ingil-
tere’de KOO modeli ile hastane yapimlarinda kamunun talep riskini ve
cikt1 belirleme riskini tizerine aldigini belirtmektedir. Talep riski, belli bir
yere hastane yapim karar1 alindiginda bunun kullanihp kullanilmay a-
caginin kamu tarafindan ustlenilmesi anlamina gelmektedir. Ciktr riski
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ise, hastanenin istenen niteliklerinin en ince ayrintisina kadar belirlen-
me riskinin kamuya ait olmasidir. Diger yandan 6zel sektér, tasarim,
ingaat, bakim, igletme vb. riskleri lizerine almaktadir. Bu yontemin
uygulanmasi icin 6ncelikle projenin blytkliginiin iglem ticreti masrafi,
danmigmanlik masrafi... vs.ye de@Gecek kadar buiyiik olmasi gerekmekte-
dir. Ayrica, teknolojik degisimin ¢ok hizli oldugu alanlar da her zaman
KOO'ya uygun olmayabilir. Yondem’e gére (KOO Paneli, 2005, s.24):

Mesela, bilisim hizmetlerinin buna uygun olmadigi séyleniyor; ¢linki
cok kisa dénemde degisen teknolojiler, atil durumda birakiyor. Mesela
bir bilgisayar 2-3 yilda atil hale bile gelebiliyor. Dolayisiyla bu tir hizl
degisen teknolojilerin uygun olmadigi séyleniyor. Yine saglik sektoriin-
de bir MR, bunun riskini kimse alamiyor, yani dzel sektor boyle bir riski
alamiyor.

Saglik kampiislerinde kullanilacak tibbi cihazlarin teknolojik gelismeler-
le atil kalmast ve yenilenmesi geregi durumlarinda karsilasillacak mali-
yetlerin kamu mu 6zel sektor tarafindan mu yiiklenilecegdi, sézlesme
stresi boyunca teknolojik yenilenmenin yapilip yapilamayaca@ lze-
rinde diistiniilmesi gereken konulardir.

KOO Yatirimimin Finansmani ve Arsa Temini

Hastane kamptislerinde KOO'nun ‘Yap-Kirala-Devret’ bicimi kullanil-
maktadir. Bu cercevede, devlet 6zel sektore arazi tahsis etmekte, ancak
sadece tist hakkini vermektedir. Ust hakki, bagkasina ait bir arsanin
altinda veya Ustiinde ingaat yapmak veya mevcut insaatt yerinde tut-
mak hakkini veren bir irtifak hakkidir. in§aat icin gerekli sermayeye
sahip olmakla birlikte arsayi satin almaya mali kaynak bulamayan ve
bdyle bir kaynaga sahip olsa bile bunu arsa bedeline ayirmak isteme-
yen Ozel sirket, kamunun gosterdigi toprak Uzerinde insaati yapmakta
ve bunun karsihiginda inga ettigi yatirimi belirlenen bir stireyle isletme
hakkini elde etmektedir.

Saglik kamptislerinde de, ingaat1 6zel sektér yapmakta, ingaat bittiginde
de hastaneleri yatiimin buyukligine gore degisebilen vadelerde
(10/20/30/49...yiligina) devlete kiralamaktadir. Yatirimei, eger kira
dénemi 30 yildan uzun streli ise, tist hakkini tapuda tescil edip bunu
bankaya teminat gostererek kredi alabilecektir. Kira siiresi zarfinda ise
devletten kullanim ve binanin bakim onarim, gtivenlik, ekipman yeni-
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leme vb. hizmetleri karsiligi kira alacaktir. Stire bittiginde tesisi devlete
devredecektir.

KOO kapsaminda 6zel sirketlerin devleti arkasina alarak kredi bulmasi
olanakli olabilmektedir. Devletin ortaklik ad1 altinda garantisinin varhgi
sayesinde sermaye baska turlii bulmakta zorlanacagi uzun vadeli yati-
rim kredisini daha kolay temin edebilecektir. 500 milyon dolarlik yati-
rimlarda Turkiye’de yedi seneden uzun vadeli kredi bulmak zor oldu-
gundan, yatirimci yurtdisina yonelmektedir. Yabanci finans kuruluslari
da Tiirkiye gibi tilkelerde KOO'ye sicak bakmaktadir. Riskin yatirimery-
la birlikte devlet tarafindan paylasilmasi yabanci kredi kuruluslarina
giivence vermektedir (Oner, 2010). Yani sermaye tek basina gercekles-
tiremeyecegi yatirimi devlet sayesinde yapmaktadir.

Ancak KOO kapsaminda devletin tahsis ettigi arsanin banka kredisi icin
teminat gosterilerek finansman kaynagi olarak kullanimi éniinde engel-
ler s6z konusudur. Kira déonemi 30 yildan az siireli ise ya da 30 yildan
fazla olmasina ragmen Uclincl Kisilere devredilemeyecegine dair kisit-
lamalar getirilmigse, tist hakki mustakil nitelikte sayilamayacagindan,
arsa bankalara teminat olarak gosterilememektedir. Ancak sermaye,
kamuca tahsis edilen arsayi bir kisitlamaya maruz kalmaksizin bankala-
ra ipotek ettirip, insaati da kredi kullanarak yapmay: talep etmektedir.
Yani 30 yildan daha az sureli olan yatinmlar icin de st hakki karsihigi
kredi saglama olanagi talep edilmektedir. Anadolu’da bircok AVM’nin
belediyelerin tahsis ettigi araziler lizerine ingaatina bu yolla uluslararast
yatinmecilarin ilgisinin cekilebilecegi belirtiimektedir (Hansu, 2010).

Finansmana dair bir diger sorun, bankalarla imzalanan kredi s6zlesme-
sinin taraflarina iligkindir. Unicredit Menkul Degerler Genel Mudiir
Yardimcist Sule Kilig, Ttirkiye’de Avrupa’dakinin tersine banka-devlet-
yatirimel arasinda imzalanan bir sézlesme olmamasindan sikayet et-
mektedir. Yatirima devletle, banka da yatirnmciyla muhatap durumda-
dir. Kilig’a gore, yabanci bankalar kredi geri dénmezse devleti nasil
muhatap alacaklarini sormaktadirlar. Buna gore, eger kanun devlet-
banka-6zel sektor arasinda anlagsma imzalanmasina izin verirse, bunun
Tirkiye’'ve KOO finansman icin daha fazla yabanci fon akmasina izin
verecegini iddia etmektedir (Oner, 2010). Buna ilaveten, yerli-yabanci
sermaye tiim KOO modellerini kapsayacak tek bir yasa talep etmekte-
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Devletin dogrudan (daha ucuza borclanarak yatirimi yapmasi yerine),
Ozel sektor borglanmaktadir; devlet faizi, ek giderleriyle sermayeye geri
ddemektedir. Sonucta KOO, devletin dolayl olarak hem de daha yiik-
sek maliyetle borclandigt bir sistem seklinde iglemektedir. Devlet de
tamamiyla cekilemeyecegi alanlara, KOO ile 6zel sektori icermis ol-
maktadir. Giizelsart (2009), KOO’ nun kamu icin daha maliyetli bir
finansman yontemi oldugunu iddia etmektedir:

Bir ortaklik projesi tipki kamusal borclanma bigiminde oldugu gibi yeni
bir yapinin maliyetini uzun yillara yayabilmektedir. Fakat bu durum
herhangi bir hastane binasinin yapiminin toplam maliyetini azaltmaz;
sadece maliyeti yillara yayar ve faizler nedeniyle de maliyeti yiikseltir.
Avrupa Yatinm Bankasi, Avrupa’da gerceklestirilen kamu-6zel ortaklik
modeliyle yapilan ulastirma projelerinin maliyeti ile geleneksel kamu
finansman yontemiyle gercgeklestirilen ulastirma projelerinin maliyetle-
rini karsilastirdigr bir ¢aligmasinda ortaklik modelinin kamu segenegin-
den %24 daha maliyetli oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik proje
asamasinda cikan ek giderler bu projeleri finanse edenlere yaramakta-
dir. Sirketler yatinmlarin maliyetini daima yiiksek; hizmet talebini ise
dusik gosterme egilimindedir. Ustelik sézlesmelerin yeniden diizenle-
nerek degistirilmesi talepleri de toplam maliyeti yiikseltmektedir.

David Price, KOO ile hastane yapimlarinda ¢zel sektérin hiikiimet
adina kredi aldiginda ek bir bor¢glanma maliyetinin dogdugunu, ancak
devletin 6zel sektorle yapilan yatiimin daha etkin olmasi sayesinde
saglanan maliyet tasarruflarinin, s6z konusu ek borclanma maliyetini
astin iddiasiyla KOO modelini savundugunu belirtmektedir (Euractiv,
2009). Price’a gore asil sorun, bahsedilen maliyet tasarruflarina dair
iddianin delille desteklenmemesidir. Bu durumda, neden KOO mode-
linin tercih edildiginin sorulmasi gerekmektedir. Price’a gore tncelikle
kamu borcunun GSYH’ye oranina koyulan %60’k ve biitce agiginin
GSYH’ye orani icin 6ngoriilen %3’lik sinirlarin altinda kalmayi sagla-
dig1 icin cazip gelmektedir. Ama aslinda Price’a gére “KOO vatimmlar
acikca kamu borcu olmakla birlikte kamu borcu olarak kabul edilmi-
yor. Dolayisiyla miktar kamu bilangosunda yer almiyor”. Oysa Londra
metrosu projesinde oldugu gibi, bir KOO firmasinin iflasi halinde kamu
borclarina bir gecede cok bliytk ek yiik getirebilmektedir.

Ozel sektériin daha verimli olacad ve dolayisiyla kamuya maliyet ta-
sarruflan saglayaca@i tezine karsi David Price miizakere déneminde
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meydana gelen maliyet artiglarinin kamu otoritesine baski yaptigini ve
ingaat standartlarindan kesintiye gidilerek fiyatin asag ¢ekilmesine
calbisildigin belirtmektedir (Euractiv, 2009). Ustelik KOO sozlesmeleri-
nin satilabilecegine, hizmet saglayicilarin el degistirebilecegine ve Ingil-
tere’de oldugu gibi bazi kamu yetkelerinin hizmet saglayicinin kim
oldugunu bilmeyebilecegine dikkat cekmektedir.

Yabanci Yatinm Cekmenin Bir Araci Olarak KOO

KOO uygulamalari, danismanlik, insaat, medikal cihaz vb. sektorlerde
calisan yabanci sirketler ile kredi kuruluslarina blyime potansiyeli
ylksek yeni yatinm alanlar agmaktadir. ’Kamu-6zel ortakliklar’ adi
altinda genisleyen ve karmasiklasan isbirligi iligkileri 6zellikle geligmis
kapitalist diinyada asir1 birikime bagl olarak degersizlesme sorunu
yasayan sermayeler, uluslararasi finans kurumlari ve bankalar agisin-
dan 6zel 6nem tasimaktadir” (Giizelsar1,2009, s.49).

KOO ile saglik alaninda tilkeye daha fazla yabanci sermaye cekilebile-
cedi 6ngorilmastir (Oner, 2010). Yabanci sermaye cekme cabasinin
bir gostergesi olarak, hastane kampuslerine iligkin ihaleler, Turkiye
disinda Avrupa ve Amerika'va da duyurulmustur. Ornegin, Kayseri
Saglik Kampiist ihalesi, YDA Insaat San. Tic. AS ile INSO Sistemi Per
Le Infrastrutture Sociali S.P.A. Is Ortakligrnda kalmistir. On yeterlilik
belgesini toplam 8 yerli ve/veya yabanci ortaklik almisti. Proje ihalesi
ise SLF I Ortakhg'nda kalmigt” (DLA Pi-per-ACTECON-
Koyuncuoglu Hukuk Biirosu Ortakhd).!

KOO kapsaminda tilkeye yabanci sermaye cekerek, sermaye birikimi-
nin ilerletilmesi amaclanmaktadir. Hazine Miistesar1 Halil Ibrahim Ca-
nakcr'nin da belirttigi gibi (bkz. KOO Paneli 2005, s.12), KOO bu he-
defi, hem altyap: yatirimlari ile blyiimeye ivme kazandirarak, hem de
Ozel sektore yabanci ortakliklar yoluyla yeni is tecriibeleri ve uzmanlik-
lar kazandirp bunlari yurtdisina ihra¢ etme imkani yaratarak saglay a-
caktir. KOO ile gerceklestirilecek altyapi atiiminmn, saglik turizminde
tilkeyi bir merkez kilarak disa acilma ve déviz kazanma hedeflerine de
hizmet edecegi &ngoriilebilir.

18 Bazi kampiis projelerinde ihaleleri kazanan firmalara iligkin olarak bkz. Ek 2.2
19 Bkz. Adana Saglik Miidiirii Aytekin Kemik’in demeci, “Ozel-Kamu Elele Saglik Turizmi
Gelisecek”, 18 Mart 2010, http://www.adanaulus.com/haber_detay.asp?haberlD=1378
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KOO’ nun Tiirkiye’de ancak 2000'li yillarda daha fazla ragbet goren bir
finansman modeli haline gelmesi, yabanci sermayenin cekilebilecegi
daha uygun bir yatirim zemininin ancak yaratilabilmis olmas ile de
iligkilidir. Hazine Miistesar1 Halil Ibrahim Canakci’nin su sozleri Tiirki-
ye’de KOO’nun neden 2000’li yillarda giindeme daha fazla oturdugu-
nu aciklamaktadir (KOO Paneli, 2005, s.12-13):

...Dinyada 6zel sektoriin altyapiya katilimi alaninda ge¢miste yasanan
sorunlar sebebiyle bir duraklama dénemi yasandigi bilinmektedir.
Ancak tilkemize geldigimizde, tilkemiz ekonomisindeki gelismeler saye-
sinde 6ngortlebilirligin ve istikrarin ¢ok 6énemli oldugu bu alanin yeni
bir anlayis ve programla uygulamaya konulmasi icin eskisine gore
daha saglikli bir yapiya kavustugumuz da bir gergektir. Ekonomik ak-
torlerin yillardir 6nlerini rahatga gorebilmelerini engelleyen ekonomi-
deki inigli cikigl yapi sona ermis, stirdirilebilir ve yiiksek biyiime
ortamina girilmis, enflasyon ve faiz oranlari énemli 6l¢lide gerilemistir.
Uluslararasi piyasalarda kredi derecelendirme notumuz yiikselmis ve
tilkemiz, cok daha distk risk primi ve daha uygun kosullarda rahatlikla
borglanabilir hale gelmistir. Diger taraftan, Avrupa Birligi'yle iligkileri-
mizin tam tyelik hedefi dogrultusunda netlik kazanmasi, Ttrkiye nin
orta vadeli perspektifini gliclendirmis bulunmaktadir. Tiim bu gelisme-
ler, kamu-6zel sektor isbirliginin saghkll bir yapida gelismesi acisindan
da son derece 6nemlidir. Boyle bir ortamda gegmis tecriibelerimize
uluslararasi deneyimi de katarak kamu-6zel sektor isbirligine yeni bir
ivme kazandiracagimiza yiirekten inaniyorum.

KOO modelinin kamu yatimmlar icin bir finansman ¢éziimii olarak
ragbet gérmesi, Turkiye gibi gelismekte olan tilke olarak siniflandirlan
tlkelere akan dis fon kaynaklarinda yasanan degisimle de iligkilidir.
Genel olarak gozlemlenen olgu, Tirkiye gibi tlkelere akan fonlar igeri-
sinde 1970’lerde baglayan ve 1980 sonrasinda hizlanarak devam eden
bir stire¢ olarak, resmi yardim ve kredilerin paymnin azalmasi, 6zel kre-
dilerin payinin ise artmasidir. Buna ilaveten, gelismekte olan tilkelere
altyapi yatirimlari icin uluslararasi kuruluslardan nispeten daha uygun
kosullu kredi saglama olanaginin, s6z konusu tlke belli bir gelismislik
diizeyi yakaladikca daralmasidir. Bu konuya dikkat ¢eken Tirker Yon-
dem, Turkiye’'nin de bu tir fon saglama olanag: daralacagindan, ulus-
lararasi piyasalardan fon saglama yéniinde uyum saglamamiz gerekti-
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gini belirtmektedir: “Dolayisiyla yolumuz yine kamu-6zel sektor igbirli-
gine c¢tkiyor” (KOO Paneli, 2005, s. 19-20).

Ancak KOO modeli ile yabanci vatirimeilarin dahil edilmesi bazi olum-
suzluklara yol acabilmektedir. Ornegin Latin Amerika’da yabanci vati-
rimcilarn katiimiyla gergeklestirilen su ve elektrik projelerinde, hiiki-
metin ekonomik kriz gibi durumlarda genis halk kitlelerini rahatlatmak
lizere fiyat indirimleri uygulamasinin sorun haline geldigi gortlmustir
(Euractiv, 2009). Bu durum KOO modelinin, bir politika aracinin uy-
gulanma esnekligini devletin elinden aldigini gostermektedir. Biitiin
mesele, yabanci yatirimcilarin bekledikleri gelir akislarinin strekliliginin
gozetilmesine indirgenmis olmaktadir.

KOO Uygulamasinin Emege ve Halka Beklenen Yansimalan

KOO, 1980 sonrasi neoliberal doniisiimle emek sémiiriisti tizerinden
kar oranlarinin artirilmast politikasinin bir bileseni durumundadir. Ka-
muda 6rgltli isglicliniin parcalanarak sermaye kesiminde o6rgltsiiz,
glvencesiz, sosyal haklar kisitlanmig, ucuzlatilmis emege doniisimi
yasanmaktadir. Kamuda ise, yonetim acisindan emek siirecini maliyet-
leri asa@1 cekecek ve etkinligi arttiracak performans krtiterlerinin giin-
deme alinmasi s6z konusudur. Bu durum, kamuda istihdam edilmeye
devam edecek personel icin kotulesecek calisma kosullarini haber ver-
mektedir. KOO ile harcamalarin ve islem maliyetlerinin asad: cekilecegi
tezi, Glizelsar1 (2009)’un da belirttigi gibi, ticretlerin distirtiimesi, sen-
dikasizlagirma, sosyal haklarin sinirlandirilmast ve isten cikarmalarla
saglanacaktir. Kamu saglik calisanlari rekabet siirecine entegre oldukla-
11 igin performans ve akreditasyon kosullarina uygun sekilde caligmak
durumunda kalacaklardir. Dr. Ata Soyer, KOO modeli ile yapimina
baslanan saglik kamptslerinin saglik emekgilerine etkilerini su stzlerle
degerlendirmektedir (TTB, 2010):

Yeni bir saglik "dizeni" tesis edilmektedir. Bir "fabrika diizeni". Orne-
gin, Ankara'da var olan yataklarin neredeyse 1/3'i bir araya toplana-
rak, bir toplulastirma yapilmaktadir. Kamu personel rejimi degisikligi ve
Ozellestirme birlikte ele alindiginda, tageron galistirmanin 6n planda
oldugu bir "fabrika diizeni" goriilmektedir. Ozellikle sosyal haklarin
sinirlandi@i  ve  ¢alisma  kosullarimin  zorlastigi  bir  "dUzen'...
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Ata Soyer, projelerde yer alan yabanci sirketlerin tibbi cihaz ithalat1 ve
kendi temin ettigi tibbi teknoloji ve teknikleri kullanan yabanci perso-
neli temine yonelebilecegine dikkat cekmektedir (TTB, 2010).

KOO modeli kapsaminda klinik hizmetlerin de zamanla 6zel sektére
havale edilmesi s6z konusu oldugunda, héla kamuda calisan saglik
emekgilerini koruyan yasal haklarin tasfiyesi, KOO sirketlerinin rekabet
guct i¢in gerekli olacaktir. Ornegin, Pricewaterhouse’a (2010, s.13)
gore, emek-yogun bir alan olarak saglikta isgiici maliyetleri toplam
maliyetlerin %50-75’ini tegkil etmektedir. Kamuda saglik calisanlarinin
sendikalagma oranlarinin yiiksek ve kati ticret sistemlerinin oldugu
birgok tilkede, kamunun 6zel sektérden daha yiksek ticret 6demesinin,
KOO sirketlerinin gereksinim duyduklari saglik uzmanlarini kamudan
transfer etmelerinin 6niinde engel oldugunu belirtmektedir: “isglict
yasalari ve sendikalar KOO’larin biiyiimelerini hizlandirmak icin daha
uysal hale getirilmelidir”.

Ayrica, kamusal hizmetlere erisim giderek daha fazla piyasa kosullarin-
da gerceklesecektir. KOO kapsaminda sunulan hizmetlerin tiiketicilere
artan fiyatlarla sunulma riskinin bulunduguna da isaret etmeliyiz. Yati-
rim maliyetinin yiksekligi ve beklenen satis gelirinin saglanamamast,
hizmetten yararlanan halka yiiksek fiyatlar olarak yansitilacaktir. Diin-
ya Bankasi'nin vergi kazanciyla sunulan hizmetlerden ziyade tcretlen-
dirmeye tabi otoyol veya kopri yapimi gibi islerde kamu-6zel ortaklik-
larini tavsiye ettigini belirten David Price, burada sorunu séyle ifade
etmektedir. Eger KOO’nun maliyeti yiksek ise, yani KOO maliyet aci-
sindan elverigli degilse asin yiiksek tcretlendirme s6z konusu olmakta-
dir. Bu durumda Polonya’da bir otoyolda veya Iskocya’daki bir kop-
ride oldugu gibi tlketici tarafindan hizmetin kullamimindan vazgecil-
mektedir.

Kopri dinyanin mil bagina en fazla tcret istendigi tek kopru idi ve
hikiimet kopriyi PPP sirketinden geri satin almak zorunda kald:.
Tabii bir de ekonomik durgunluk sorunu var. Ekonomi yavasladiginda
otoyollardaki veya koprilerdeki kullanici sayisi da distyor. Kazang
diizeyi beklenenin altinda oluyor. Sonra da htikiimetin ya sirketin 6de-
yecegi miktart artirmasi veya ilave fonlarla bunu karsilamasi gerekiyor.
Tekrar soyliiyorum 6zel sektor yatirimeist risk almiyor (Euractiv, 2009).
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Saglik Kampiislerinin Yonetimi

Saglk kampuslerinin yonetiminin, Kamu Hastane Birlikleri modeli
cercevesinde gerceklestirilmesi planlanmaktadir.?’ 2010’da kabul edi-
len Kamu Hastane Birlikleri Yasa tasarisina gore, farkli bolgelerdeki
hastaneler, hastane birlikleri tarafindan tek elden yonetilecektir. Birlik-
ler birden fazla ili kapsayabilecegi gibi, ayni ilde birden fazla birlik de
kurulabilecektir. Kiictik kapasiteli hastaneler de déhil olmak tizere ka-
mu hastanelerinin satin alma gibi uzmanlk isteyen alanlarda kadro
olmadid icin isleri verimli yiiriitemedigi resmi makamlarca belirtilmek-
tedir.?! Buna gére, merkezi bir yonetimle ve igletmecilik alaninda uz-
man Kkisilerce bu hastanelerin bir birlik gercevesinde yénetiminin, ge-
rekli Olgek buyiklugint saglayacagr ve verimliligi arttiracag iddia
edilmektedir. Saglik Bakanhg KOO Daire Baskani Abdilvahap Yil-
maz’a gore, Ankara’da 20 hastane varsa 20 farkli yénetimi var. Son bir
yildir yapmaya bagladiklar cerceve stzlesme ihaleleri ile tim hastane
alimlarinm tek elden yaptiklarini belirten Yilmaz, bu uygulamanin hem
fiyatta hem sarf malzeme aliminda ¢ok avantajli oldugunu belirtmekte-
dir: “Yine baghekimler olacak ama tipla ugrasacak gidip hastanenin
penceresi perdesi ile ugrasmayacak. Olcek ekonomisinden herkes fay-
dalanacak” (Oner, 2010).

Hastane Birlikleri modeli, genel olarak igletme-merkezli bir yonetim
anlamina gelmektedir. Yasa tasarisina gore, Birligin yonetim kurulun-
da, Tabip Odalan ve diger saglik galisani orgiitlerine temsil olanagi
saglanmazken, Ticaret ve Sanayi Odasina bir liye segme yetkisinin
verildigi gorilmektedir. Birlige bagl her bir hastane “Hastane Yonetici-
si” tarafindan yonetilecektir. Mali ve idari 6zerklik altinda, ydnetici

20 Kamu Hastane Birlikleri'nin yénetim tarzinin bu kampiislere uygulanmast igin gesitli
calismalar yurattiklerini beyan eden Prof. Dr. Tosun, su anda kismen bir uyarlama
stirecine girdiklerini acikladi. Tosun, kamptis yénetimlerinin normal hastane yénetimleri
gibi degerlendirilmemesi gerektigine isaret ederek, “Kamu hastane birlikleri ile kamu-6zel
ortaklig yatirimlarini ne kadar adapte edebiliriz, onun tzerinde ¢alismalarimiz stirtiyor.
Saglik kampusleri i¢in aslinda kamu hastane birlikleri yonetim modeli cok gtizel bir
uygulama alani. Ancak sanal pilot degerlendirmelerde neler olabilecegine dair galismala-
rimiz stirtiyor” dedi (Ytcel, 2009).

21 Bkz. Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi Nihat Tosun’un demeci, “Saglik Bakanligi-
Kamu Ozel Ortakhigi Projesi Nisan 2008, http://www.nihattosun.com.tr/saglik-bakanligi-
kamu-ozel-ortakligi-projesi-nisan-2008-id331-7.html
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piyasa mantiginin gereklerini yerine getiren bir aktére dénigmektedir.
22

Sonug

Ulkemizde ulasim ve enerji altyapt yatimmlarinda kullanilmaya basla-
nan KOO modeli, bugiin artik birer kamu hizmeti niteliginde olan ve
insanlarin en temel gereksinimlerini karsilayan egitim, saghk gibi alan-
lara sirayet etmektedir. Bu durum, KOO projelerine dahil olmay: basa-
ran yerli ve yabanci sermayeler icin hizla biiyliyen bir pazara ve birikim
olanaklarina igaret etmektedir. Bu noktada KOO modelinin genis top-
lum kesimlerine ne getirip gotiireceginin, uzun dénemli etkilerinin neler
olacaginin dikkatle tartigilmasi gereklidir.

Oncelikle entegre saglk kampiislerinin hangi illerde kurulup hangile-
rinde kurulmayaca@i ve kurulacagi illerdeki yer secim karari, yerel eko-
nomiler tizerinde bir dizi etki doguracaktir. Bu kamptslerin 6ncelikle
her yerde ayni kapasitede kurulmadig: belirtilmelidir. Kiiciik kentlerde
daha kiigiik kampusler kurulurken, metropollerde daha biyiik kam-
pusler tercih edilmektedir. Ancak, her iki durumda da kamptuslerin
kurulduklari sehirlerde, yerlesim alanlarinda yerel dokuyu, yapiyt, iliski-
leri etkileyecek buyuklikte yatirimlar olduguna siiphe yoktur. Saglik
kampuslerinin yerel yapiyt nasil etkileyecedi izerinde dusiinilmesi
gereken bir konudur.

Saglik kampslerinin kurulmasi ve boylece bazi eski hastanelerin yikil-
masl, yerel Uretim iligkilerini etkileyebilecektir. Mevcut hastanelerin
cevresinde konumlanan ya da kampiislere yakin alanlarda kalip kam-
puslerden diglanan kiiclik 6lgekli esnaf ve isletmeler tiretim, istihdam
ve pazar kaybi yasayabilir. Dolayisiyla, ancak tageron iligkisi icinde
kampiislerde var olma olana@! yakalayabilen kiiglik sermayelere, bagl
olduklar buiyiik sermayelerin kontrolii altinda, izole alanlarda birikim
sanst doguracak ve kampis hastaneleri bir biitiin olarak sermayenin
merkezilesme ve yogunlagmasi yoniinde etki yaratacaktir. Bu noktada
sorulmasi gereken bir diger soru, yikilacak hastane arsalarinin kimlere
verilecegidir. Ata Soyer’e gore, yikilan fabrika arsalarinin ahg-verig

22 Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarist ile ilgili olarak bkz. “10 soruda: Kamu hastanele-
ri birlikleri yasasi”, 5 Mart 2010, http://www.saglikmemurlari.com/10-soruda-kamu-
hastaneleri-birlikleri-yasasi. html
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merkezi ya da is merkezi olarak devri s6z konusu olabilecektir (TTB,
2010) Boylece hastaneler sehir merkezlerinden uzaklasirken, yerlerine
daha fazla satis hacmi i¢in merkezi konumlandirmanin tercih edilebile-
cedi ticari is merkezleri gelebilir.

Saglik kampiislerine dair calismada yapilan degerlendirmeler bir biitiin
olarak su noktaya isaret etmektedir: KOO modeli, saglk alaninda ya-
sanan topyekdn ticarilesme stirecinin bir bileseni durumundadir. Piya-
sa manti@ kamusal hizmet alanina giderek daha fazla egemen hale
gelirken, sermaye KOO kapsaminda piyasa kosullarindan gérece bag-
stk kalabilmektedir. Bir kamusal hizmet olmasi gereken saglik hizmeti
sunumu parcalanarak, karl olabilecek birgok alan 6zel sektore veril-
mektedir. Devlet bir yandan risk paylagimi adi altinda piyasa belirsizlik-
lerini sermaye adina giderirken, bir yandan da emegin glivencesiz
kalmasinin yolunu acarak sermaye birikimini desteklemektedir. Ustelik
KOO uygulamas! saglk kampiisleri ile sl kalmayacaktir. Saghk
Bakanligi Mistesar Yardimcist Sabahattin Aydin, sadece saglik kam-
puslerinin degil, saglik ocaklarindan hastanelere kadar pek cok saglik
yatirnminin Yap-Kirala-Devret finansman modeli ile gerceklestirilebile-
cedini belirtmekteydi.? Bu durum, tiim saglik alaninin piyasa iligkileri
icine cekilmesi stirecinin bir parcasi olarak yorumlanmaldir. Ote yan-
dan, KOO kapsamina ileride Klinik hizmetlerinin de icerilebilecek olma-
s1, bu modelin diinya deneyimleri s1ginda etraflica degerlendirilmesini
daha da zaruri kilmaktadir.

Saglik kampslerinin saglik calisanlarini olumsuz etkileyecegi agtktir.
Yabanct saglik personelinin istihdamina ilaveten, tageron calistirmanin
yayginlagmasi, sosyal haklarin sinirlanmasi ve calisma kosullarinin
zorlasmasi da beklenmektedir. Bitiin bunlara kamu istihdaminda
azalma olaca@ 6ngorisi de eklenmelidir. Verimli olmayan hastaneler
kapatilirken, buralardaki saglik calisanlarinin hak ve is kayiplan ile
kargilagmasi s6z konusu olabilecektir.

Dolayisiyla ‘ortaklik’ tammlamast iki tarafimin da kazandigi bir durumu
cagristirsa da, kazanan devlet lizerinden sermaye, kaybeden ise genis
halk yiginlandir. Sermayeye hem tretim alam sunulmakta; hem de

23 Bkz.“Saglik Kentleri Konferansi, Saglik Mimarliginda Tiirkiye've Yeni Agilimlar Getir-
meyi Amaghyor”, 2 Temmuz 2008, http://www.yapi.com.tr/Haberler/saglik-kentleri-
konferansi-saglik-mimarliginda-turkiveye-yeni-acilimlar-getirmeyi-amaclivor 62429.html
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realizasyon garanti edilmektedir. Yani iddia edilen ‘kazan-kazan’ du-
rumu kamu-sermaye i¢gin gecerlidir; ancak kamusal bir hizmetin, kamu
(ortak) yarari yerine karlilik ilkesine gore sunumu ile birlikte hak kaybi-
na maruz kalmakta olan genis toplum kesimleri igin bir kazang s6z
konusu degildir.

Ekler
Ek1: Tiirkiye’de Uygulanan KOO Kapsamindaki Kanunlar?*

Menafi Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun, 1910.
406 sayili Telgraf ve Telefon Kanunu, 1924.
2813 sayili Telsiz Kanunu, 1983.

3096 sayil Turkiye Elektrik Kurumu Digindaki Kuruluglarin Elektrik
Uretimi, lletimi, Dagitimi ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkin-
da Kanun, 1984.

3465 sayil Karayollant Genel Mudurligi Digindaki Kuruluglarin
Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve Isletiimesi
ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun, 1988.

3996 sayili Bazi Yatmim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cergevesinde Gergeklestirilmesi Hakkinda Kanun, 1994 (4047 SK-
1994, 4180 SK-1996, 4493 SK-1999, 5335 SK-2005, 5762 SK-
2008).

4046 sayill Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun, 1994
(3291 SK-194, 3974 SK-1994, 5335 SK-2005).

96/8269 sayili Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi Hak-
kinda Bakanlar Kurulu Karari, 1996.

4283 sayil Yap—i§let Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin
Kurulmasi ve Igletilmesi ile Enerji Satisinin Diizenlenmesi Hakkin-
da Kanun, 1997.

24 Ek 1’de kullanilan bilgi Giizelsari, 2009, s.68;

Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi “Yénetmelik”, http://www.kamuozel.gov.tr/;
Devlet Planlama Teskilat: “Haberler”, http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/gerekce.pdf’
den alinmustir.
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5216, 5222, 5393 sayih (Buyiksehir) Belediye Kanunu, 2004,
2004, 2005.

5302 sayili Il Ozel Idaresi Kanunu, 2005.

5396 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Ek-
lenmesi Hakkinda Kanun, 2005.

5683 sayili Saglik Bakanh@min Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Ka-
nun, 2006

Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptiriimasi ile Tesislerdeki
Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilma-
sina Dair Yonetmelik’ in yirirlige konulmasi; Saglik Bakanlig’'nin
14/4/2010 tarihli ve 632 sayili yazisi tizerine, 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Kanunun ek 7. maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca
30/4/2010 tarihinde kararlagtirilmustr.
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Ek 2: KOO Proje Bilgileri

Ek 2.1.: Proje Asamasinda olan Entegre Saghik Kampiisleri
(Temmuz 2011)2°

1.

0 0 Ny ok W

O S S O
o vk W DD = O

Adana Entegre Saglik Kamptisti

Ankara Bilkent Entegre Saglik Kamptisti
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii
Bursa Entegre Saglik Kamptsi

Elazig Entegre Saglik Kamptsti

FTR, Psikiyatri ve Yiiksek Guivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri
Gaziantep Entegre Saglik Kampusii
Isparta Sehir Hastanesi

Istanbul Ikitelli Entegre Saghk Kampiisii
[zmir Bayrakli Entegre Saglik Kampusii
Kayseri Entegre Saglik Kamptsti
Kocaeli Entegre Saglik Kamptisti

Konya Karatay Entegre Saglik Kamptsi
Manisa Egitim Aragtirma Hastanesi
Mersin Entegre Saglik Kampiisii

Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi

25 Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanlig!, “Projeler” http://www.kamuozel.gov.tr/
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Ek 2.2.: Proje Asamasinda olan Entegre Saghk Kampiislerin-
de Ihaleye Giren Firmalar (Temmuz 2011)32°

Adana

Adana Entegre Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 31.05.2011 giinii saat 14:00 de
yapildi.

Teklif alinis sirasina gére On Yeterlik basvurusu yapan firmalar:

1) Samsung C&T Corporation - Studio Altieri Spa - HAN Teknik M-
savirlik Mithendislik Mimarlik A.S. Is Ortaklig

2) Nurol Insaat ve Ticaret A.S. - C.M.B. Societa Cooperativa Muratori
E Braccianti Di Carpi - Unieco Societa Cooperativa Is Ortakhigi

3) YDA in§aat.5anayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per le Infrastrutture
Sociali S.P.A. Is Ortaklia

4) IC Ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.-Techint Compagnia Tecnica
Internazionale S.P.A. Is Ortakligi

5) Sentiirkler Mithendislik Insaat Taahhit Turizm Sanayi ve Ticaret
A.S.- Sila Danismanlik Biligim Egitim Ingaat Taahhiit Ticaret ve Saghk
Hizmetleri Limited Sirketi - Medical Park Saglik Hizmetleri A.S. Is Or-
takligi

6) Eser Taahhiit ve Sanayi A.S.- Hammes Company Healthcare Inter-
national, LLC Is Ortaklig

7) Emsag Insaat Turizm Ticaret ve Sanayi A.S. - PBK Inc. - Ascension
Group Is Ortaklig

8) Astaldi S.P.A. - Turkerler Insaat Turizm Madencilik Enerji Uretim
Ticaret Sanayi A.S. Is Ortakha:

On Yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir.
Antalya
Proje bilgisi yok

26 Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanlg, “Projeler”
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem =YaziKategorileri&BolumID=7
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Ankara Bilkent Entegre Saghk Kampiisii

Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisti Yapim Isleri ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isi On Yeterlik Ihale ilan1 21/06/2010 tarihin-
de ilan edilmis olup, duyurular Turkiye'nin yani sira Amerika'da ve
Avrupa'nin birgok tilkesinde yayinlanmistir.

On Yeterlik ihalesi 11/08/2010, saat 14:00'da yapilmis olup, én yeterlik
degerlendirmesi sonuclandirilmistir.

On yeterlik degerlendirme sonucu yeterli olan adaylar:
1) Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret A.S.

2) Limak Ins. San. ve Tic. A.S. - Kur Ins. Tic. ve San. A.S. - Istanbul
Memorial Saglik Yatirimlart A.S. Is Ortakhigt

3) Yiiksel Insaat A.S.
4) Ic Itas Insaat San.Tic. A.S. - Dia Holding Fzco Is Ortakligi

5) Yda Ins.San. Tic. A.S. - Inso Sistemi Per Le Infrastrutture Sociali
S.P.A - Summa Turz. Yatirimcihig A.S. Is Ortakligt

6) Tepe Insaat Sanayi A.S.
7) Vamed Engineering Gmbh&Co Kg - Tirk Philps Ticaret A.S. -
Philps Medical Systems Nederland B.V. [s Ortakligi

8) Astaldi S.P.A - Tiirkerler Ins. Turz. Mad.Enr. Urt.Tic. San. A.S. -
Ozkar Ins. San. Tic. A.S. Is Ortaklig:

Ankara Bilkent Entegre Saglhk Kampiisti Yapim Isleri ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isi teklif stireci baslamistir. On Yeterlik Deger-
lendirmesi sonucu yeterli bulunan istekliler veri odasindan ihale dokii-
manlarina erigebilirler.

TekKlifler 13.05.2011 saat 14:00'a kadar alinacaktir.
Ankara Etlik Entegre Saghk Kampiisii

Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusii Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmet-
lerin Temin Edilmesi Isi On Yeterlik Ihale ilani Tiirkiye'nin yani sira
Amerika'da ve Avrupa'nin bircok tilkesinde yayinlanmistir.

On Yeterlik Alan Firmalar
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1Limak ir;g;. San. A.S. - Kur Ins. Tic. San.A.S. - Istanbul Memorial Sag.
Yat. A.S. Is Ortakha:

2IC ictas Ins. San. ve Tic. A.S. - Dia Holding Fzco Is Ortakhig

3Vamed Engineering GMBH&CO KG - Turk Philips Tic. A.S. - Philips
Medical Sys. Nederland B.V. Is Ortakligi

4YDA Ins. San. Tic. A.S. - Inso Sistemi Perle Infrastrutture Sociali SPA
- Summa Turizm Yatinimciligr A.S. Is Ortakhigt

SImpresa Pizzarotti&C. SPA- Yenigiin insaat Sanayi Ve Ticaret A.S. Is
Ortakh@

60brascon Huarte Lain S.A
7Giiris Insaat ve Mithendislik A.S.
8Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret A.S

9Astaldi SPA - Tirkerler Ins. Turz. Mad. Enyj. Uretim Tic. San. A.S. Is
Ortakhgi

Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisti Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmet-
lerin Temin Edilmesi Isine ait teklifler 28.01.2011 tarihinde alinmigtir.

ihaleye Katilan Firmalar

1) Astaldi SPA - Turkerler Ins. Turz. Mad. Enyj. Urt. Tic. San. A.S. Is
Ortakligt

2) YDA Insaat Sanayi Ticaret A.S. - Inso Sistemi Per le Infrastrutture
Sociali S.P.A. - Summa Turizm Yatirimcili@i A.S. Is Ortakligt

3) IC Ictas Ins. San. ve Tic. A.S. - Dia Holding Fzco Is Ortaklig:
Tesekkir Mektubu Sunan Firmalar

1) Obrascon Huarte Lain S.A :  2) Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve
Ticaret A.S

Degerlendirme devam etmektedir.
Bursa Entegre Saglhik Kampiisii

Teklif alinis sirasina gore On Yeterlik basvurusu yapan firmalar:

1. Yiiksel Insaat A.S. - Yiiksel Holding A.S. Is Ortakhig:
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2. YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S. — Inso Sistemi Per Le Infrastruttu-
re Sociali S.P.A Is Ortakhd:

3. Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret A.S.

4. 1C ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.§. — Techint Compagnia Tecnica
Internazionale S.P.A Is Ortaklig

5. Eser Taahhiit ve Sanayi A.S. — Hammes Company Is Ortakhig:

6. Sentiirkler Miih. Miiteahhitlik Ins. Taahhiit Turizm Sanayi ve Ticaret
AS. - Sila Danismanlik Bilisim Egitim Ins. Taahhtt Tic. ve Saghk Hiz-
metleri Limited Sirketi — Sentiirkler Otomotiv Makine Turizm Ins. San.
ve Tic. A.S.

7. Kogoglu Ins. San. Tarim ve Hay. Tic. A.S. — Assignia Infreastructu-
ras S.A. — Gllermak Agir Sanayi Ins. ve Taahhtt A.S.

On Yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir.
Diyarbakir

Proje bilgisi yok

Elaz1g Entegre Saghk Kampiisii

Elaz1ig Entegre Saglik Kamplisii Yapim Isleri ve triin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi isi On Yeterlik ihalesi 01/10/2010 giinti saat 14:00 de
yapilmis olup, 6n yeterlik degerlendirmesi sonuclanmustir.

On yeterlik degerlendirme sonucu yeterli olan adaylar :

1) Sila Dan. Bils. Egt. Ins. Taah. Tic. ve Sag. Hizm. Ltd. Sti. — Sen-
tirkler Mih. Ing. Taah. Turz. San. ve Tic. A.S.- Sentiirkler Oto Mak.
Turz. Gida Egl. Sag. Hiz. S.5.0.K Isl. San. Tic. A.S. Is Ortaklig

2) Yda Ins. San. ve Tic. A.S. — Inso Sistemu Per Le Infrastrutture Social
S.P.A Is Ortakligi

3) Vamed Engineering Gmbh&Co Kg - Tiirk Philips Ticaret A.S. -
Philips Medical Systems Nederland B.V. Is Ortakhgi

4) Tas Yapi Insaat Taahhiit Sanayi Ticaret A.S
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5) Yildizlar Insaat Ticaret A.S — Gama & Gazi Sag. Hiz. Ins. Tur. Ar-Ge
Bilis. Faal. San. ve Tic. A.S. — Gazi Kimya Tibbi Alet ve San. Tic. Ltd.
Sti. Is Ortakhar

6) IC ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.

Elazig Entegre Saghk Kampiisti Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin

temin Edilmesi Isi teklif siireci baglamistir. Yukarida adi bulunan istekli-
ler veri odasindan ihale dokiimanlarina erigebilirler.

TeKlifler 29.04.2011 saat 14:00'a kadar alinacaktir.
Erzurum
Proje bilgisi yok

FTR, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastane-
leri

Proje illeri: Afyon, Bolu, Divarbakir, Erzurum, Istanbul-Bakirkéy, Kah-
ramanmaras, Malatya, Samsun, Trabzon

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastaneleri Yapim Igleri lle Uriin ve Hizmetlerinin Temin
Edilmesi Isi 6n yeterlilik ihalesi 08.07.2011 giinti saat 15:00'de yapil-
mugtir.

Teklif alinig sirasina gore On Yeterlik icin bagvuru yapan firmalar:
1. llci Insaat San. ve Tic. A.S.

2. Emsas Ins. Tur. Tic. ve San. A.S - PBK Inc. - Ascension Group -
Forcimsa Empresa Constructora S.A Is Ortakhd

3. IC 1§ta§ Ins. San. Ve Tic. A.S. - Techint Compagnig Internazionale
S.p.A Is Ortakligi

4. Akfen Ins. Tur. Ve Tic. A.S

5. Sila Danismanlik Bil. Egt. Ins. Taah. Tic. Ve Sagl. Hizm. Ltd. Sti. -
Sentiirkler Miih. Ins. Taah. San. Tur. San. Ve Tic. A.S. - Yorum Insaat
ASS. - KLV Insaat Taah. Madencilik Tic. ve San. Ltd. Sti. - S.A.M. Yapi
San. ve Tic. Ltd. Sti. Is Ortakhg:

6. Tiirkerler Ins. Turizm. Madencilik Enerji Uretim Tic. ve San. A.S.
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Gaziantep

Gaziantep Entegre Saglik Kamptsii Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetle-
rin Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 07.06.2011 giini saat 14:00
de yapildi.

Teklif alinis sirasina gore On Yeterlik basvurusu yapan firmalar:

1) Samsung C&T Corporation - Studio Altieri Spa - HAN Teknik M-
savirlik Mithendislik Mimarlik A.S. Is Ortakligt

2) Nurol Insaat ve Ticaret A.S. - C.M.B. Societa Cooperativa Muratori
E Braccianti Di Carpi - Unieco Societa Cooperativa Is Ortakligt

3) Universal Acarsan Saglik Hizmetleri ve Ins. Ltd. Sti. - Acarsan Ma-
karna Un Gida San. ve Tic. A.S. - AS Bodrum Ozel Saglik Hizmetleri
Isl. Tic. ve Ing. Ltd. Sti. - Azmi Ofluoglu Is Ortaklig

4) YDA 1n§aat.5anayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per le Infrastrutture
Sociali S.P.A. Is Ortaklig

5) IC Ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.-Techint Compagnia Tecnica
Internazionale S.P.A. Is Ortaklig

6) Kalyon Insaat San. ve Tic. A.S.

7) Emsas Insaat Turizm Ticaret ve Sanayi A.S. - PBK Inc. - Ascension
Group Is Ortakligi

8) Sentiirkler Miihendislik Insaat Taahhtit Turizm Sanayi ve Ticaret
A.S.- Sila Danismanlik Bilisim Egitim Insaat Taahhiit Ticaret ve Saghk
Hizmetleri Limited Sirketi - Medical Park Saglik Hizmetleri A.S. Is Or-
taklig

9) Eser Taahhiit ve Sanayi A.S.- Hammes Company Healthcare Inter-
national, LLC Is Ortaklig
On Yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir.

Isparta

Isparta Sehir Hastanesi Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 15.07.2011 Cuma gtinti saat 15:00 te
vapilmigtir.

Teklif alinis sirasina gore On Yeterlik icin bagvuru yapan firmalar:
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1. Assigna Infraestructuras S.A.
2. Yiiksel Ins. A.S. - Yiiksel Holding A.S. Is Ortakligi

3. Emsas Ins. Tur. Tic. ve San. A.S - Forcimsa Empresa Constructora
S.A Is Ortaklig

4. Turkerler Ins. Tur. Mad. Enerji Uretim Tic. Ve San. A.S.

5. YDA Ins. San. Ve Tic. A.S. — INSO Sistemi per Le Infrastrutture
Sociali S.P.A. Is Ortakligi

6. IC ictas Ins. San. Ve Tic. A.S. - Techint Compagnia Internazionale
S.p.A Is Ortakhig

7. Akfen Ins.Tur. Ve Tic. A.S.

8. Kerem Yapt Ins. Tic. Ve San. Ltd. Sti. — Silahtaroglu Ins. Nak. Harf.
Ve Tic. Ltd. Sti. — DISERA Tibbi Mal. Loj. San. Ve Tic. A.S. - Dirim
Tip Ozel Saglik Urtinleri San. Ve Tic. A.S. — ATLAS Med. Elektronik
Paz. Ve Yat. Ltd. $ti. — EGESOFT Bilgi Tek. San. Ve Tic. Ltd. S$ti. —
Teknikmed Med. Lab. Uriinleri Tibbi Cihazlar ve Med. Malzemeler Tic.
Ve San. Ltd. Sti. Is Ortaklig

9. Eser Taah. Ve San. A.S. - Hammes Co. Healtcare Int. LLC Is Ortak-
g1

On Yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir.

istanbul

Istanbul Ikitelli Entegre Saglik Kamptisti Yapim Isleri ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 18.03.2011 glnt saat
14:00 de yapildi.

Teklif alinis sirasina gore On Yeterlik icin basvuru yapan firmalar:
1- Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret A.S.
2- 1lci Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.

3- A ve B Gayrimenkul Gelistirme in§aat Yatinm A.S. — Samsung C&T
Corporation — Unal Akpinar Ingaat Imalat San. ve Tic. A.S. — United
Medical Group Is Ortakligt

4- Emsas Insaat Turizm Ticaret ve Sanayi A.S. — PBK Inc. — Ascension
Group - Stirat Bilisim — May Eczane Is Ortakhiar

5- YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S. - Inso Sistemi Per Le Infrastruttu-
re Sociali S.p.A [s Ortakhgi
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6- Eser Taah. ve Sanayi A.S. — Hammes Company Is Ortakligi

7- Tuirkerler Insaat Turizm Madencilik Enerji Uretim Ticaret ve Sanayi
Anonim $ti. — Gurig Ingaat ve Miihendislik A.S. — Salini Construttori
S.p.A. Is Ortakhgi

8- Astaldi S.p.A

9- Kocoglu Ins. San. Tarim ve Hay. Tic. A.S. — Assignia Infreastructu-
ras S.A. — Gulermak Agir Sanayi Ing. ve Taahhtit A.S. Is Ortakligt

10- Yiiksel Insaat A.S. - Yiiksel Holding A.S. Is Ortakhig:

11- Vamed Engineering GmbH&Co KG — Ttirk Philips Ticaret Anonim
Sirketi — Philips Medical Systems Nederland B.V. Is Ortakligi

12- IC Ictag Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.— Techint Compagnia Tecnica
Internazionale S.p.A. Is Ortakligi

On Yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir

izmir

Izmir Bayrakli Entegre Saglik Kampiisti Yapim Isleri ile Urtin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 06.07.2011 Carsamba

giini saat 15:00 te yapildi.
TeKlif alinis sirasina goére On Yeterlik i¢in bagvuru yapan firmalar:

1. Kayi Ins. San. ve Tic.t A.S. - SIMED INTERNATIONAL B.V Is Or-
takligi

2. Nurol Ins. ve Tic. A.S - CMB Societa Cooperativa a Muratori e
Braccianti Di Carpi - Unieco Societa Cooperativa Is Ortakligt

3. MBD in§. San. Tur. Miih. Ve Tic. Ltd. Sti - Metag Ins. Tic. AS. -
Kaya Ing. Ith. Ihr. Taah. Tur. D.gaz Tic. Ltd. Sti. Is Ortakligt

4. Yiiksel Ins. A.S. - Yiiksel Holding A.S. Is Ortaklig

5. AveB Gayrimenkul Gelistirme Insaat Yatirim A.S. (Pilot ortak) -
United Medical Group - Samsung C&T Corporation- Unal Akpinar
Ingaat Imalat San. Ve Tic. A.S. Is Ortakligr

6. Emsas Ins. Tur. Tic. ve San. A.S (Pilot Ortak) - PBK Inc. - Ascension
Group - Forcimsa Empresa Constructora S.A Is Ortaklig
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7. Astaldi S.p.A - Tirkerler Ins. Tur. Madencilik Enerji Uretim Tic. ve
San. A.S. Is Ortakligr

8. Eser Taahht ve Sanayi A.S. - Hammes CO. Healtcare International
LLC Is ortakhigr

9. Sila Danismanlik Bil. Egt. Ins. Taah. Tic. Ve Sagl. Hizm. Ltd. Sti. -
Senttrkler Miih. Ing. Taah. San. Tur. San. Ve Tic. A.S. - Medical Park
Sag. Hiz. A.S. Is Ortakhd:

10.1C Ictas Ing. San. Ve Tic. A.S. - Techint Compagnig Internazionale
S.p.A Is Ortakligi

11. YDA in§..San. ve Tic. A.S. - INSO Sistemi Per Le Infrastrutture
Sociali S.p.A Is Ortaklig:

12. Akfen Ins. Tur. Ve Tic. A.S
Kayseri

Baskanhigimiz yatinm programinda yer alan 1.548 yatakli Kayseri En-
tegre Saglik Kampusii Yapim Isleri Ile Uriin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi isine ait ihale YDA Insaat Sanayi Ticaret A.S. & INSO Sistemi
Per Le Infrastrutture Socialt S.P.A Is Ortakhig’ nda kalmistir. Ekonomik
acidan en avantajli ikinci teklif sahibi Astaldi S.P.A & Tiirkerler Ins.
Turz. Mad.Enr. Urt. Tic. San. A.S. Is Ortakligr’ dir.

Kocaeli

Kocaeli Entegre Saglik Kamptisti Yapim i§leri ile Uriin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 30.06.2011 giinii saat 15:00 de
yapildi.

Teklif alinis sirasina gore On Yeterlik basvurusu yapan firmalar:

1. YDA 1n§.' San. Ve Tic. A.S. — INSO Sistemi Per Le Infrastrutture
Sociali SPA Is Ortakligt

2. Nurol Ins. Ve Tic. A.S. — CMB Societa Cooperativa Muratori E
Braccianti Di Carpi— Unieco Societa Cooperativa Is Ortakhig:

3. Emsas Ins. Turz. Tic. ve San. A.S. — PBK Architects Inc. — Ascension
Group Architects LLP [s Ortaklia

4. Yiiksel Insaat A.S. — Yiiksel Holding A.S. Is Ortakligi

5. Sentiirkler Miih. Ins. Taah. Turz. San. ve Tic. A.S. — Medical Park
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Sag. Hizm. A.S. - Sila Dan. Bil. Eg. Ins. Taah. Tic. ve Sag. Hiz. Ltd.
Sti. Is Ortaklig:

6. IC Ictas Ins. San. ve Tic. A.S. — Techint Compagnia Tecnica Interna-
zionale S.P.A Is Ortaklig

7. Tirkerler Ins. Turz. Mad. Ener. Ur. Tic. ve San. A.S.

8. Eser Taah. ve San. A.S. - Hammes Company Healthcare Internati-
onal LLC Is Ortakhg:

9. MBD Ins. San. Turz. Miih. ve TIC. LTD. STI. - METAG Ins. Tic.
ASS. Is Ortakhg:

On Yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir.

Konya

Konya Karatay Entegre Saglik Kamptisti Yapim i§leri ve Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi isi On Yeterlik ihalesi 21.01.2011 giinii saat
14:00 de yapildi. On yeterlik degerlendirmesi devam etmektedir. On
yeterlik komisyonu tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda 7
(vedi) adet adaya ait bagvuru dosyalari yeterli gértilmustiir. Bu adaylar
alinig sirasina gore asagida belirtilmisgtir:
On yeterlik degerlendirme sonucu yeterli olan adaylar :

1) flci Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.

2) Samsung C&T Corporation - Studio Altieri Spa Ortak Girisimi
3) YDA Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per le Infrast-
rutture Sociali S.P.A. Is Ortakhd:

4) Kocoglu in§§at Sanayi Tarim ve Hayv. Tic. A.S. - Assignia
Infraestructuras S.A. Is Ortaklig

5) Impresa Pizzarotti & C.Spa - Yenigiin Insaat Sanayi ve Ticaret
A.S.- Metag Ingaat Ticaret A.S. Is Ortaklia

6) Eser Taahhiit ve Sanayi ve Ticaret A.S.- Hammes Company

Healthcare International, LLC Is Ortakhig:

7) Ic Ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.-Techint Compagnia Tec-
nica Internazionale S.P.A. Is Ortakligi

Konya Karatay Entegre Saglik Kamplisii Yapim 1§ler§. ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isi teklif stireci baglamustir. On Yeterlik Deger-
lendirmesi sonucu yeterli bulunan istekliler veri odasindan ihale dokii-
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manlarina erigebilirler.
Teklifler 05.08.2011 saat 15:00’a kadar alinacaktir.

Manisa

Baskanh@imizda 23.12.2010 giind saat 14.00’ te yapilan “Manisa Egi-
tim Arastirma Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi Isi” icin 7 (vedi) adet aday 6n yeterlik basvuru dosyasini Ida-
remize teslim etmistir. On yeterlik komisyonu tarafindan yapilan deger-
lendirmeler sonucunda 6 (alt1) adet adaya ait bagvuru dosyalari yeterli
gorilmustir. Bu adaylar alinig sirasina gore asagida belirtilmistir:

1) Yda ins. San. ve Tic. A.S. - Inso Sistern1 Per Le Infrastrutture Socialt
S.P.A Is Ortaklig:

2) IC ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.

3) Kogoglu Ins. San. Tar. ve Hayv. Tic. A.S. - Assignia Infraestructuras
SA Is Ortakligr

4) Sila Dan. Bil. Egt. Ins. Taah. Tic. ve Sag. Hizm. Ltd Sti - Sentiirkler
Miih. Miiteah. Ins. Taah. Tur. San. ve Tic. A.S. - Sentiirkler Oto. Mak.
Tur. Gida Egl. Sag. Hizm. Spor Sal. Otop. Kres Isl. San ve Tic. A.S. Is
Ortakligt

5) Eser Taah. ve San. A.S. - Hammes Company s Ortakhig:
6) Yildizlar Insaat ve Ticaret A.S.

Manisa Egitim Aragtirma Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetle-
rin Temin Edilmesi Isine ait teklifler 27.05.2011 tarihinde alinmistr.

Ihaleye Katilan Firmalar

1) Sila Dan. Bils. Egt. Ins. Taah. Tic. ve Sag. Hizm. Ltd. Sti. —
Senttrkler Miih. Ing. Taah. Turz. San. ve Tic. A.S. - Medical Park Sag.
Hizm. A.S. Is Ortakhda:

2) Eser Taah. ve San. A.S. - Hammes Company Is Ortaklig
(Tesekkiir Mektubu Sundu)

3) Yda i_n§. San. ve Tic. AS. - Inso Sistem: Per Le Infrastrutture
Socialt S.P.A Is Ortakhd:

4) IC ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.
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5) Kocoglu in_§. San. Tar. ve Hayv. Tic. A.S. - Assignia Infraest-
ructuras  SA Is  Ortakhi@  (Tesekkir = Mektubu  Sundu)
Degerlendirme devam etmektedir.

Mersin

Mersin Entegre Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesi 22.03.2011 giinii saat 14:00 de
yapildi. On yeterlik komisyonu tarafindan yapilan degerlendirmeler
sonucunda 8 (sekiz) adet adaya ait bagvuru dosyalari yeterli gérilmiis-
tir. Bu adaylar alinis sirasina gére asagida belirtilmistir:

On yeterlik degerlendirme sonucu yeterli olan adaylar :

1) Samsung C&T Corporation - Studio Altieri Spa Ortak Girigimi

2) Eser Taahhtit ve Sanayi ve Ticaret A.S.- Hammes Company He-
althcare International, LLC Is Ortakligi

3) Impresa Pizzarotti & C.S.P.A.- Yenigiin Insaat Sanayi ve Ticaret
A.S.- Metag Insaat Ticaret A.S. Is Ortakligi

4) YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per le Infrastrutture
Sociali S.P.A. Is Ortaklig

5) Kocoglu Insaat Sanayi Tarim ve Hayv. Tic. A.S. - Assignia Infraest-
ructuras S.A. - Giilermak Agir San. Ins. ve Taah. A.S. Is Ortakhig:

6) Ic Ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.-Techint Compagnia Tecnica
Internazionale S.P.A. Is Ortakhig:

7) Alsim Alarko San. ve Tic. A.S.

8) Yiiksel Ins. A.S. - Yiiksel Holding A.S. - Odelga Handelsgesellschaft
Is Ortaklig

Mersin Sehir Hastanesi Yapim i§le§i ile Urtin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi Isi teklif stireci baglamigtir. On Yeterlik Degerlendirmesi sonu-
cu yeterli bulunan istekliler veri odasindan ihale dokiimanlarina erige-
bilirler.

TeKlifler 23.09.2011 Cuma giing, saat 15:00’a kadar alinacaktir.

Samsun
Proje bilgisi yok
Trabzon

Proje bilgisi yok
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Sanhurfa
Proje bilgisi yok
Van

Proje bilgisi yok
Yozgat

Bagkanligimizda 04.02.2011 giini saat 14.00’te yapilan “Yozgat Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerinin Te-
min Edilmesi Isi” icin 8 (sekiz) adet aday 6n yeterlik bagvuru dosyasint
Idaremize teslim etmistir. On yeterlik komisyonu tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucunda 8 (sekiz) adet adaya ait bagvuru dosyalar
yeterli gorilmusttr. Bu adaylar alinis sirasina gore asagida belirtilmistir:

1) Giilermak Agir Sanayi Insaat ve Taahhtit A.S.- Assignia Infraestruc-
turas S.A. Is Ortaklig

2) Iici Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.

3) Impresa Pizzarotti & C.S.P.A.- Yenigiin Insaat Sanayi ve Ticaret
A.S.- Metag Insaat Ticaret A.S. Is Ortaklig:

4) Eser Taahhiit ve Sanayi ve Ticaret A.S.- Hammes Company Is Or-
takha

5) YDA Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.- Inso Sistemi Per le Infrastrutture
Sociali S.P.A. Is Ortakligi

6) Sila Danismanlik Bilisim Egitim Ingaat Taahhtt Turizm Sanayi ve
Ticaret A.S.-Sentiirkler Mithendislik Insaat Taahhtit Turizm ve Ticaret
A.S.- Senttirkler Otomotiv Makine Turizm Gida Eglence Saglik Hizmet-
leri Spor Salonu Otopark Kres Isletmeleri Sanayi Ticaret A.S. Is Ortak-
g1

7) Yildizlar Insaat ve Ticaret A.S.

8) Ic Ictas Insaat Sanayi ve Ticaret A.S.-Techint Compagnia Tecnica
Internazionale S.P.A. Is Ortakhig:

Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmet-
lerin Temin Edilmesi Isi teklif siireci baslamistir. On Yeterlik Degerlen-
dirmesi sonucu yeterli bulunan istekliler veri odasindan ihale doki-
manlarina erigebilirler.

Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmet-



SAGLIK ALANINDA KAMU-BZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

lerin Temin Edilmesi isine ait Teklif Verme Tarihi 29.07.2011 giini
saat 15.00 olarak degistirilmigtir. Istekliler, tekliflerini 29.07.2011 giini
saat 15.00’ e kadar [daremize verebilirler.
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KAMU OZEL ORTAKLIGI VE
KOORDINASYONU SAGLAYAN KURUM
OLARAK YOIKK

KONUSMACI: Ayse CEBECI

GIRiS:

Son dénemde Kamu-Ozel Ortakligi konusu ézellikle de saglik alanin-
daki dev projeler nedeniyle Ttrkiye'nin giindemine taginmustir. AKP
hiiktimeti 2011 yili se¢im propagandalarinda bu dev projeleri dillendi-
rerek, toplumun ve ¢esitli kesimlerin ilgisi bu konuya ¢ekilmistir. Yatak
kapasiteleri on binlerin tzerinde telaffuz edilen projelerin bazilarinda
sadece istihdam edilecek kisi sayist on bin civarinda dile getirilmekte-
dir. Bu byiiklitkteki projelerin gerceklestirme sekli olarak Kamu-Ozel
Ortakhqi, literatirdeki adiyla Public Private Partnership (PPP) uygula-
malari, hukuki, ekonomik ve toplumsal iliskilerde belirli degisikliklere
neden olmaktadir. Bu degisiklikler sadece fayda-maliyet analizleri ya
da projelerin buytklikleriyle ilgili olarak degil iligkisel bir yontemle
analiz edilmelidir. Zira 1990’lardan bu yana diinyada uygulana gelen
PPP bircok calismada ‘‘6zellestirmenin yeni bir bigimi”’ olarak tanimla-
nan bir kavramdir. Ancak boyle bir tanimlama kavram ile tanimlanan
siirecin ortaya cikarttigi tim déntigiim ve degisimleri ifade etmedigin-
den hareketle bu calismada birkac diizeyde KOO kavraminin incelen-
mesine calisilacaktir. KOO genelde 6zel (sermaye) ve kamu (devlet)
arasinda analiz edilmektedir. Ancak KOO’nin dénustirdiga iliskilerin
tim yonleriyle tanimlanmasi icin 6zneler arasindaki iligkilerin tanim-
lanmast G¢ diizeyde; kamu-kamu, kamu-sermaye, sermaye-sermaye
arasindaki iliskiler baglaminda ele alinmalidir. Béylece KOO sadece bir
sirketin kurulug sekli (AS, Ltd, komandit vb.) teknik bir alanda ince-
lenmekten 6te bir alana taginacaktir.

Bu sekliyle sermaye birikiminin geldigi asama itibariyle gerek devlet
(kamu) alaninda gerek o6zelde vyasanan degisimi, biri yone-
tim/management alaninda -ki bu alan devletin alanina giriyor- degigimi
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ikinci alan ise daha cok operasyonel alani iceriyor -bu da KOO'nin
alanina girmektedir- incelenecektir.

Calismada KOO kavraminin cesitli kullanimlan ve tanimlamalarina
deginilmekle birlikte ilk olarak bu uygulamalarin gerceklikte hangi 6z-
neleri ve iligkileri etkiledigini anlayabilmek icin devlet ve 6zel/piyasa
arasindaki iligkiler tizerinden strdurilen tartismalara nasil bir perspek-
tifle yaklasildigi ortaya konulacaktir. Daha sonraki bolimde 1970’lerde
sermaye birikiminin dinya 6lceginde yasadigr krizin sorumlusu olarak
gosterilen ‘vonetim krizi'nin giderilmesi amaciyla ortaya ¢ikan kavram-
lardan en etkili olan1 ‘“‘vénetisim” agiklanmaya calisilacaktir. Devlet-
pivasa, ulusal-uluslararasi, yerel-bolgesel bircok farkh tlcekte orgitle-
nen kurumlar arasindaki iligkileri igeren bu kavram kamu-6zel ortakli-
gmin yonetim modeli olarak ortaya koyulmasidir da aslinda. Yoneti-
min kamu, 6zel ve Giclincli sektor olarak tanimlanan sivil toplum 6rgiit-
leri arasinda paylagimini ifade eden yonetisim modelinin, devletin
kamu hizmeti sunma yiikiimlaligina ise KOO modeli ile paylagimidr.
Kamu agisindan bu durum, devletin neo-liberal politikalar sonucunda
geleneksel vergi gelirlerini kaybetmesine bagh olarak, kamu hizmeti
sunma yUkimliligini gerceklestirebilmek icin 6zel sektorle igbirli-
gi/ortaklik yapmasinin gerekliliginin artmasi olarak agiklanacaktir.

Bu asamada KOO’'nin uygulanabilmesi icin kamu-kamu arasindaki
iliskiler yonetisim boyutunda ve bizzat hizmet sunan mevcut kamu
kurumlari ile KOO projeleriyle olusacak dev tesisler arasindaki celigkili
iliski ortaya koyulacaktir. Ve son olarak KOO’ nin taraflarindan biri olan
ozelin yani ézel sektorii olusturan sermayelerin KOO siirecine bir yone-
tisim modeline uygun olarak olusturulan YOIKK aracilig: ile miidahil
olmasi ve sermayenin kurumsal/yasal cercevenin koordinasyonunu
nasil sagladi@ aciklanacaktir.

Devlet Uzerine Temel Birkac Tartisma;

Devlet ve piyasa arasindaki iligkiler ve kurumlar sosyal bilimciler tara-
findan en ¢ok tartigilan ve tizerinde uzlagma saglanamayan konulardan
biridir. Devletin ve piyasanin iglevleri, gbrevleri, etkinligi gibi konular
ve bu konular tizerinden de her ikisi arasindaki iligki ve sinirlar dénem
donem farkhlasmistir. Tartismalar daha ¢ok devletin ideal yapisi tizeri-
ne odaklanmig, Merkantalistler korumac: devleti, Klasik iktisatcilar dev-
letin ekonomiye miidahale etmemesi gerektigini savunmus, Keynes-
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yenler ise midahaleci sosyal refah devleti kavramini ortaya atmig ve bu
uygulamalarn savunmuslardir. Ancak, devletin ve diizenleme alanlari-
nin minimize edilmesi gerekliliginin yaygin gorls oldugu dénemlerde
bile, toplum tizerinde belirleyici bir glice sahip oldugundan devlet, her
zaman Onemini stirdirmusttir. Bunun en énemli nedenlerinden biri de
devletin iglevleri arasinda olan kanun yapma (yasama) iglevinin toplum
tarafindan mesru kabul edilmesi ve devletin yaptinm glclntn bulun-
masidir. Bu nedenledir ki bazi iktisadi ekoller devletin miidahale alan-
larinin daraltilmas1 ve piyasaya muidahale etmemesi gerektigini sa-
vunmusg olsalar da gtinimiizde devletin gerekliligi cesitli kesimler tara-
findan farkh nedenlere dayandirilsa da genel olarak kabul gérmektedir.

“Marx’a gore devlet, bir sinifin digeri tizerindeki baski araci, sinif ege-
menliginin aracidir; o siniflar arasindaki catismayr yumusatarak bu
baskiy1, mesrulagtiran ve streKliligini saglayan ‘diizen’in yaratilmasi-
dir.” (Lenin,1999) Marx’in bu tanimindan da cikartilacagi tizere devle-
tin mesrulastirict ve devamliid@ saglayici 6zelligi devletin piyasanin
islemesine engel olusturdugunu ileri stirenlerin de artik devleti piyasaya
engel olarak goérmedigi aksine sermayenin sermaye olabilmesi igin
gerekli olan para, meta ve emek arasindaki iligkilerin kurulmasini ve
devamliliginin garantisi olmasi noktasinda uzlasmaktadirlar. Bu nokta-
da ayrintilarina girilmemekle birlikte devlet tizerine stirdiirtilen alt yapi,
Ustyapi, aracsalc tartismalarla ilgili olarak nasil bir gériistin kabul edil-
diginin belirtilmesinde yarar vardir. Aksi halde Lenin’in alintiladigi
Marx’in devlet tanimi bizi devleti sermayenin taleplerinin birebir uygu-
layicist konumundaki aragsalc bir indirgemeye stirtikler. Bu tartigma-
nin taraflarindan bir kisim, devletin kerameti kendinden menkul bir
organizasyon olarak, ekonomik yapiy1 belirleyici konumlandirma verir-
ken, diger bir kesim ise devletlin, sermayenin taleplerini yerine getiren
bir ara¢ konumunda oldugunu ileri siirer. Bu konuda Poulantzas, mo-
dern devletin ‘tekelci sermayenin’ uysal bir aracindan bagka bir sey
olmadigi tezine karst, tiim aragsalcilik bigimlerini reddeder ve devletin
karmasik bir toplumsal iliski oldugu fikrinde israr eder. (Poulantzas
1968:44-50) “ilk olarak simniflar, devletin disinda ve ondan ba@imsiz
olarak var olan ve dolayisiyla devleti pasif bir ara¢ (ya da alet) olarak
kullanma becerisine sahip basit ekonomik giicler olarak gériilemezler.
Cunki bir sinif ve smif fraksiyonunun siyasal etkisi, kismen de olsa
devletin kurumsal yapisina ve devlet iktidarinin etkilerine baghdr. fkin-
ci olarak sinif micadelesi sivil toplumla sinirli olmayip, devlet aygitinin
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tam kalbinde yeniden tretilmektedir. Poulantzas ayrica, devletin, ser-
maye birikiminin engelsiz stirebilmesi icin toplumsal buttinltigt sagla-
ma yoninde nesnel bir iglevi yerine getirdigini 6éne stirer.” (Jessop:

S.44)

Dolayisiyla devlet sinifsal miicadele alani olmakla birlikte, devlet yapi-
larini ve kurumlarint etkileme glicti olan siniflarin, sivil toplum 6rgitle-
rinin, sermaye organizasyonlarinin etkisinde kalacaktir. Jessop’un acik-
lamasindaki sinif fraksivonunun sivasal etkisi, kismen de olsa devletin
kurumsal yapisina baghdir tespiti cok 6nemlidir. Devletin kurumlarinin
yapist kamu-6zel politika diyalogunu saglamaya uygun bir yap iceri-
yorsa devletin alacag: kararlar ve yapacagi yasal diizenlemeler o simnifin
taleplerine daha yakin olacaktir. Bu agsamada 1990’larda yonetigim
kavrami éne cikmistir. Ve bu calismada KOO'nin koordinasyonunu
saglayan birim olarak ifade edilen YOIKK’de bir yénetisimin tiim ézel-
liklerinin gorilecegi bir kurumdur.

1970’sonrasinda Devlet Yaklagimlar, Yénetisim ve Kamu-
Ozel Ortakha

1970’lere kadar ‘Keynesyen ulusal refah devleti’ uygulamalar1 sermaye
birikiminin devamliigini  saglama yoéninde etkin  olabilmigken
1970Q’lere gelindiginde mevcut yatinm alanlarinda kar oranlarinin
diismesi ve sermayenin yeniden Uretiminin kosullarinin saglanmasi igin
artik ulus devlet sinirlar icerisindeki diizenlemelerin yeterli olmadigi bir
ortamda tim Olceklerdeki reform gereKliliklerini karsilayacak yeni olu-
sumlarin ortaya ciktigi goriilmektedir. Bu dénemde her ne kadar ulus
devletlerin uyguladii talep yonlii politikalar ve yonetim hatalar elesti-
rilmis olsa da krizin kaynagi basarisiz devlet uygulamalari degil, kapita-
list sistemin kendi i¢ mekanizmasindan kaynaklandig: bilinmektedir.
Yeni kar alam arayisi, hentiz ayni seviyede kapitalistlesmemis olan ve
(gelismekte olan tlkeler olarak adlandirilan) geg kapitalistlesmis tlke-
lerde faaliyette bulunmanin erken kapitalistlesmis tilkelerdeki kar alani
sorununa ve asir1 biriken sermayenin yeniden iretime girmesine bir
imkan saglamig olacakti. Sermayenin uluslararasilasmast olarak kav-
ramlastirlan bu egilim, gidilecek olan tilkelerin risklerden arindirilmasi-
na ve es zamanl olarak kurumsal ve yasal altyapinin diizenlenmesini
gerektirmekteydi. Bu tilkelerin yasal mevzuatlar: piyasanin etkin isle-
mesine olanak saglayacak sekilde degildi. Bu nedenle 1980’ler agirlikh
olarak ‘“‘minimal devlet”, “desantralizasyon” ve “6zellestirme’ politi-
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kalarinin 6ne ¢iktigr yillar olmustur. Béylece mevcut yapilar hizla bo-
zulmakta ve yeni olusumlar icin alanlar acilmaktadir. Ozellestirmeler
genellikle kamu iktisadi tesekkillerinin satisi ile gerceklesmistir. Kapita-
listlesmenin erken evrelerinde gerekli 6zel sermayenin bulunmamast
nedeniyle devlet eliyle yapilan ve igletilen kurumlar, artik yeteri kadar
birikim saglamis olan 6zel girisimcilere devredilmistir. 1980’ler Ttirkiye
gibi bircok ilkede yogun olarak ozellestirmelerin devam ettigi yillar
olmustur. Ayrica 1989’a kadar Sovyet Blogunun hala ayakta olmasi
devlete karsi olan séylemin devamlihgimi saglamistir, ancak 1989’da
Sovyet Blogunun alternatif bir model olma iddiasi ortadan kalktiginda
devlete yénelik séylemlerde?’ belirgin bir degisim gériilmektedir. Ancak
bu degisimin nedenleri sadece Sovyet Blogunun c¢okiisi degil aymni
zamanda deregiilasyon stirecinin tamamlanmasiyla artik yeni yoneti-
sim yapisinin ortaya koyulmasi igin uygun tarihsel ve kurumsal yapinin
var olmasidir. Boylece 1990’lara gelindiginde “minimal devlet”” anlayi-
st yerine “Yonetisim” kavrami 6ne ¢ikmistir. Bu kavram devlet, piyasa
ve tglincii sektor olarak adlandinlan sivil toplum orgiitlerinin (STO)
yonetime dahil olmasinin 6ntinii acan bir tanimlamadir. Yénetigsim
yapilarinin olugmast icin mevcut kurumsal ve iligkisel yapinin degismesi
gerektiriyordu. Bu gereklilik sermayenin uluslararasilasmast icin gerek
duydugu cesitli diizeylerdeki (ulusal, bolgesel, uluslararasi) yasal du-
zenleme talepleri ile de ortismektedir. Uluslararas: kuruluglar yayinla-
diklar cesitli raporlarla bu taleplerin kavramsal ve teorik altyapisini
olusturmuglardir. DB birgok raporunda gec kapitalistlesmis tilkelerin
kalkinabilmeleri i¢in daha fazla yabanci sermaye yatirimi cekmeleri
gerektigini ve bunu yapabilmek icin de yatirim ortaminin iyilestiriime-
sinin gerekliligini ileri stirmektedir. 1992’de yayinladigi ‘Governance
and Development’ raporunda ise kalkinma ile yonetisimin bagini kura-
rak, yonetisimi kalkinmanin olmazsa olmaz kosullarindan biri olarak
ortaya koymustur.?® Ve 1994’deki ‘Governance’ raporunda yénetisimi;

27 “Piyasalarin degisime ve bir tiir diizenlemecilige ihtiyact vardir. Piyasa ve devlet

yasamsal olarak birbirine baglidir.” (Weiss ve Hobbson: 1999)

Kigiik devletten daha iyi isleyen yonlendirici / katalizor devlet yaklasimina ihtiyag
vardrr. (Hirst ve Tompson)

Network State: ‘‘Piramit devlet modeli yerine, kurumlar arasinda baglar olusturacak
olan, esgidiimiin 6énemli oldugu, ekonomi saglayan ve sinerjiden yararlanan devlettir.”
(Klicksberg, 1994)

28 Governance and Development (1992) Washington D.C. The World Bank
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“bir tilkenin kalkinmasi icin, ekonomik ve sosyal kaynaklarinin yoéne-
timinde iktidarin kullanilmasi tislubu’’? olarak tanimlamaktadir. Sade-
ce kalkinma ve yonetisim bagi degil es zamanl olarak mevcut devlet
yapisinin kalkinmayi 6nleyen yanlar olarak da yolsuzluk, ydnetimin
seffaf olmamasi gibi nedenler ileri stirtilmustir. Bu nedenler devletin
yeniden yapilandirilmasinin ve doéntsiiminin toplumun bilincinde
mesru zemininin olugmasini saglamustir. ‘‘Devletin yeniden yapilandi-
rilmasindaki kritik agsama iktidarin; sivil toplum 6rgtitlerine, 6zel sektor
aktorlerine, piyasa ile devlet arasindaki alanda yer alan bagimsiz kamu
kuruluslarina, uluslararasi érgtitlere yayginlastiriimasidir. Bu cercevede
yurttaglik kategorisinin yerini kamu hizmetlerini tiikketen ‘musteri’ ve
‘tiiketici’ kategorisi almaktadir.”® Gériilmektedir ki yénetisim modeli
ile 6nerilen devletin kanun ve tiziikler aracihid ile olusturdugu yapisal
cercevenin olusumunun pur devlet burokratlan tarafindan degil, bir
nevi kamu-6zel ortakligi cercevesinde gergeklestirilmesidir.

Ikinci 6nemli degisim ise tanimlanan bu yénetisim seklinin devletin
mevcut kurum ve kuruluslarinin kamu hizmeti ve vatandas algisini
donugtirmesidir. Her bir kurumun verimlilik ve maliyet etkinligi bag-
laminda hareket etmesi devletin kurumlarinin i¢ isleyisinin 6zel sektor
mantidi ile hareket etmesine ve birimlerin her birinin sirket mantig ile
islemesine neden olmaktadir. Zira Turkiye’de de bircok kamu hizmeti
sunan kurum, ya ¢zellestirilmis ya da sirket mantid: ile igletilmeye bas-
lanmistir. Yonetisim, devletin organizasyon yapisinin ve kurumlarinin
ic mimarisinin dontismesini saglarken, slirece ¢zel sektor ve Uglinci
sektor olarak adlandirlan STOnin de dahil edilmesini saglamaktadir.
Boyle bir yapilanmada dogal olarak devlet karsithigina gerek kalmamig-
tir. Karsitlik yerini ortakliga birakmaktadir.

Déntstimiin ikinci ayadr ise Kamu-Ozel Ortakhigi olarak ifade edilen ve
devletin kurumlarinin 6zel sektér manti@i ile verimlilik ve kérlilik analiz-
leri kapsaminda isletilmesidir. Devlet kurumlarindaki KOO nin varattig:
dénustime deginmeden énce KOO nin kavraminin ortaya koyulmast
gerekmektedir.

29 Governance (1994): The World Bank’s Experience, Washington D.C. The World
Bank
30 S, Bayramoglu; Yénetisim Zihniyeti (s.53)
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Avrupa Birligi'nin Green Paper'da KOO’na yénelik olarak yaptigi ta-
nimlama oldukga genis tutuldugu icin énemlidir. ‘“‘PPP kamu ile 6zel
sektor arasinda altyapi hizmetlerinin finansmani, yapimi, yenilenmesi,
igletilmesi ve bakimi ile hizmetlerin sunulmasina iligkin olarak gercek-
lestirilen bir Ortaklik yontemidir. Bu tir bir Ortakligin kapsami degis-
ken olmakla birlikte genelde, yatirim ve hizmetlerin finansmani, tasar-
lanmasi, yapimy, isletilmesi ve bakimint icerir.” (Green Paper: 2004)

Bu genis tanimlamanin yaninda cesitli calismalarda KOO'nin belirli
yonlerinin 6ne gikartildigr ¢ok cesitli tamimlamalar yapilmaktadir. Bun-
lardan bazilari séyledir;

o  “Bir kamu kurumu ve 6zel sektoér kurulusunun, kar amach ya da
kér amagli olmayan, geleneksel olarak kamu tarafindan yerine ge-
tirilen bir faaliyeti birlikte/ortaklaga tistlenmelerine iliskin bir diizen-
leme,

o  Kamu ve 6zel sektor igbirligine dayali kurumsal diizenlemeler,

¢ Havalimanlari, kamu binalari ve su sistemleri gibi biiyiik, sermaye-
yogun ve uzun vadeli kamu altyap: yatirimlarini yapmak veya
kentsel gelisim projelerini Gistlenmek icin ¢ogunlukla en az bir ka-
mu kurulusu ve 6zel sirketlerden olusan bir konsorsiyum arasinda
gergeklesen karmasik iligkiler buttind,

o Kamu hizmetlerinin geleneksel s¢zlesmeyle goérdirilmesi yontemi-
nin yerini alan yeni bir yonetisim araci ve ya yOnetisimin en yeni
bigimi,

e Kamu hizmetlerinin gortilmesine 6zel sektdr katilimini mimkin
kilan eski, yerlesik usulleri icererek genisleten ve yeni kamu iglet-
meciligi yaklasiminin baslica unsurlarindan biri haline gelen yeni
bir yontem tarzi ve idari 6rgltlenme bigimi,

e Ozellestirmenin yeni bir bigimi,

o  Yetki ve sorumluluklarin, maliyet ve risklerin, gelir ve kazanclarin
paylasildig; karsilikli kazanma taahhiitlerinin gecerli oldugu ve ta-
raflar arasindaki sinirin belirsizlestigi modeller,

o Ozel sektorle bir hizmetin tasarlanmasi, yapimi, kiralanmas, ortak-
lik kurulmast ve finansmaninin saglanmasi, igletilmesi gibi unsurla-
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rin bilesiminden olusan ve 6zel hukuk htikiimlerine tabi s6zlesme-
ler tizerinden uygulanan isbirligi modeli,

o  Sirketlerin “sosyal sorumluluk” politikalari temelinde kamusal so-
runlarin (6zellikle de finansman sorununun) ¢oézimiine katki sag-
lama girisimlerinin en Ust asamasi olarak cesitli bicimlerde tanim-
lanan kamu-6zel ortakligi, kamu ve 6zel sektor arasindaki her tirli
isbirligi iligkilerini kapsamaktadir.” (Giizelsari: Mlkiye Dergisi)

Bu tanimlamalarda ortaklastirilan nokta KOO’ nin devletin, kamu hiz-
meti olarak Ustlendigi faaliyet alanlarinda 6zel sektor ile isbirligi yap-
masidir. Bu tammlamada kamu hizmeti olarak ifadelendirilen hizmetle-
rin igerigi 6nemlidir. Ctinkii daha 6nce devletin tiretmek zorunda oldu-
gu bazi metalarin ve hizmetlerin, sermaye birikiminin geldigi asama
itibariyle artik devletin trettigi geleneksel hizmetler siniflandirmasindan
ctkhigim gormekteyiz. Daha 6nceleri enerji tiretimi, iletisim, haberles-
me, glvenlik gibi alanlarin cesitli nedenlerle (stratejik 6nem, kamusal
mal olma vb.) devlet tarafindan hizmet ve meta tiretimi gerceklestiril-
mekteyken, gliniimiizde bircok tilke bu sektorleri 6zellestirerek, piyasa
sistemi icerisinde 6zel sirketlerin yatirim yapacagi alanlar haline getir-
mistir. Dolayisiyla 6zellestirme gibi bir ara¢ olmasina ragmen neden
KOO giindeme getirilmistir ve énemli bir uygulama alan haline geti-
rilmistir? Sorusu 6nem kazanmaktadir.

KOO tizerine olusan literatiirde bazi calismalar ézellestirmenin olum-
suz yonlerine ve toplumsal muhalefete karsi gikabilmek icin KOO nin
gelistirildigini ve bunun kullanmilmasinin daha iyi sonuclar verecegini
ileri stirmektedir. Boyle bir yaklagim devlete aracsalci yaklasimin en
belirgin izlerini tagimaktadir. Zira boyle bir kabul, devletin sermayenin
taleplerini uyguladigini ve KOO’nin tek yénlii bir stirec olarak algilan-
masina neden olacaktir. Oysa daha fazla sermaye yatirimi ¢ekebilmek
ve diger yatinm alanlari (tilkeler, bolgeler) ile rekabet edebilmek icin en
onemli gelir kaynagi olan dolaysiz vergileri diistiren devletin, kendi
varligini stirdiirebilmesi ve temel iglevlerini yerine getirebilmesi igin
KOO modeli bir cikis yolu olmustur. KOO modeli ile gerceklestirilen
projelerin devlet agisindan desteklenmesinin nedenleri; finansman
olanaklarinin cesitlenmesi, maliyetlerin distirilmesi ve riskin paylasil-
mas! gibi sayilabilirken, 6zel sektér acisindan ise sermayeye yeni deg@er-
lenme alam yaratilmasi nedeniyle desteklenmektedir. Cift tarafli talep
ve ihtiyaclarin ortaya cikarttigi bu stireg¢ Tirkiye’de cok daha yeni glin-
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deme geldigi icin daha ¢cok kamuya saglayacagi yarar lizerine séylem-
ler gelistirilirken bu siirece daha erken giren Almanya deneyimi tizerine
Alman Ekonomi ve Kalkinma Bakani Heidemarie’nin 1999’da yaptigi
aciklama KOO’nin hem devlet hem de 6zel sektor icin nasil bir cikis
yolu oldugunu gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

“Bir tarafta btiytiyen talepler ve diger tarafta endstrinin artan isbirligi
talepleri tek bir sihirli ¢éziimi éngériyor: Ozel ve kamu arasinda
isbirligi yapilmak zorundadir.” (Heidemarie Wieczorek-Zeul,1999)
Heidemarie'nin hentiz 1999’da sihirli ¢6ziim vurgusu ile tanimladigi
KOO yontemi goriilmektedir ki yaygin séylemdeki gibi ézellestirmenin
ve ozel sektdre yani sermayeye yeni yatirim alanlar agmak icin tek
tarafli olarak bir dayatma va da zorlama degildir. Bu cercevede KOO,
sermayenin yeni kar alani arayiglarina cevap olurken, maliyet etkin
(cost-effective) bir model olarak, 6zel sektoriin rekabetci, yenilik¢i yak-
lagimini, performans artisi getiren, etkinlik kazandiran ve boéylece po-
tansiyel olarak vergi yikiimlilerine biyik faydalar saglayan yonetim
tecriibesini kamu yatinm ve hizmetlerine aktarmaktadir. Dolayisiyla
KOO uygulamalar degerlendirilirken sermayenin talepleri ve yénetisim
modeli cercevesinde yasal diizenlemelere muidahil olma etkisi kiiciim-
senmemeKkle birlikte, devletin kendini ekonomik olarak var etme mu-
cadelesi de dikkate alinmahdir.

Belirtildigi tizere, KOO yontemi ile projelerin gerceklestirilmesi icin
devletin kurumsal yapisinda ve yasal dizenlemelerde degisiklik yapil-
masi gerekmektedir. Yonetisim yapilariyla belirttigimiz yonetim iglevine
sermayenin niifuz etmesini saglayan yapilarin olusturulmasi da énem-
lidir. Bu anlamda KOO, devletin kurumsal yapisindaki déntisim ve
tanimladigimiz iligkileri koordine edecek bir yapiya gerek duyulmakta-
dir. Yatirim Ortamuni Iyilestirme Koordinasyon Kurulu bu alanda Tiir-
kiye’deki koordinasyon islevini gerceklestiren kurum olarak 6énem ta-
simaktadir.

Yatinm Ortamini iyilestirme ve Koordinasyon Kurulu ve
KOO:

YOIKK 2001 yilinda Bakanlar Kurulu Prensip Karari ile Yatirim Orta-
muint lyilestirme Reform Programinin kabul edilmesi ile kurulmustur.
Reform programinda YOIKK reform programini yiiriitecek olan teknik
komite faaliyetlerini yonlendirecek, izleyecek ve programin takvimini
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belirleyecek olan olusum olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Birligi'nin
raporlarinda ise YOIKK Kamu-Ozel politika diyalogu olarak tanimla-
maktadir. YOIKK gercekten de kamu kesiminden bircok kurum ve
kurulusun katihmini ve 6zel kesimden ise sermayenin belirli bir birikim
seviyesine ulagmis sermaye fraksiyonlarinin 6rgitlerinin  katihmiyla
olusmaktadir.

KOO agisindan YOIKK’in 6nemini kendi web sayfasinda kurumu ifade
ederken kullandigi tamimlamada gérmek olasidir.

“Turkiye'de yatirimlarin énitindeki idari engellerin kaldirilmasi, mevzuat
ve uygulamada gerekli degisikliklerin yapilarak, yatirim ortaminin yerli
ve yabanc yatmmeilar icin elverigli duruma getirilmesi amaciyla,
11.12.2001 tarihli Bakanlar Kurulu Prensip Karari ile 'Turkiye'de Yati-
rim Ortaminin lyilestirilmesi Reform Programi' kabul edilmistir. Kisaca
YOIKK olarak adlandirdiginiz bu girisim, kurulusundan bu giine, ka-
mu ve 6zel sektoriin etkin bir isbirligi icinde calistigi kurum-
sallasmis bir olusumdur. (yoikk.gov.tr)

Kendini tanimlamasindan da goriilecegi tizere YOIKK kamu 6zel ortak-
ligimin yénetim alaninda uygulanmasinin ifadesidir. Kurulug asamasin-
da kamu-6zel politika diyalogu olarak tanimlanan YOIKK'in kamu
kesimini Bagbakanlik, Hazine Mustesarlig, Ttrk Patent Enstitlisi ve
KOSGEB olusturmaktaydi ancak bugiin bircok bakanlik biinyesinde
YOI calismalarin yiirtiten ve YOIKK teknik komite programlarina kati-
lan birimler olugturulmustur. Ozel kesimde ise kurulus asamasinda
TOBB, TUSIAD ve YASED bulunmaktaydi, daha sonra bu sermaye
orgutlerine TIM’de eklenmistir. Boyle kapsamli bir organizasyonun ve
kamu-6zel politika diyalogunun olusturulmasinin nedeni nedir? soru-
suna cevap aranmalidir. YOIKK’in kurulmasini 6ngéren reform prog-
rami bircok alanda ve siirekliligi olan yasal ve kurumsal diizenlemeyi
icermektedir. Bu alanlar sermaye birikiminin yapisal sinirlarina ulastigi
donemlerde yasalar ve diizenlemelerin olusturdugu engelleri ortadan
kaldirmaya yonelik olarak olusturulmaktadir. Zira adindan da belli
oldugu tlizere daha fazla sermaye yatirimi yapilmasina yoénelik olarak
vatinm yapmayi engelleyen yasal ve kurumsal diizenlemeleri degistir-
meyi hedeflemektedir.

YOIKK sermaye acisindan degerlendirildiginde iki énemli isleve sahip-
tir. Birincisi yukarda da belirtildigi tizere genel olarak sermayenin biri-
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kim slrecinde geldigi asama itibariyle toplumsal ve kurumsal yapida
birikime engel olusturacak diizenlemelerin ortadan kaldirilmasidir. Bu
islev erken kapitalistlesmis tilkelerdeki biriken sermayenin uluslararasi-
lagmasi asamasinda Tirkiye gibi gec kapitalistlesmis tilkelerle kurulan
iligkilerde de aciga gtkmaktadir. Bu konuda Von Hardenberg. Serma-
yenin uluslararasilasmasi siirecinde KOO’nin nasil kullanildigina yéne-
lik bir aciklamast soyledir: “Ilk olarak PPP’nin bircok cesitli sektérde
kullanilabilecek cok esnek bir arac oldugunu fark ettik. Tkinci olarak
Ozel sirketlerin sadece Cin veya Hindistan gibi gelisen piyasalar degil
Mali ya da Banglades gibi fakir llkelerde de aktif olmak istediklerini
gorduk. Ve bu klasik kalkinma isbirliginin yerine gecebilecek bir yol
bulduk.” (www.inwent.org) iste bu esnek aracin uygulanabilmesi igin
sermaye-devlet arasindaki iligki tizerinden devletin kurumsal ve yasal
altyapisinin uyumlastinlmasi islevini YOIKK saglamaktadir.

Ikinci islevi ise bireysel sermayeler arasinda tanimlanabilir. Her bir
bireysel sermaye yatirim yapti@ alan ve birikim stirecinin kurdugu
iligkiler itibariyle farkli politika ve diizenleme taleplerinde bulunabil-
mektedirler. Bu farkl talepler sermayelerin tercih ettikleri bireysel biri-
kim stratejilerinden kaynaklanir. Ornegin YOIKK biinyesinde faaliyet
gosteren Sektorel Izinler Komitesi altinda vapilan diizenlemelerde bu
diizenlemelerin hazirlanma asamasinda stirece dahil olan sermaye
fraksiyonlar farkh taleplerde bulunabilecektir. Ve bu farkh taleplerin bir
biitinliik icinde eritilerek koordine edilmesi YOIKK’in iglevlerinden
biridir. YOIKK'in koordinasyon islevi iki diizeyde tanimlanabilir. Bun-
lardan ilki sermaye fraksiyonlari arasindaki farkli taleplerin koordine
edilmesidir — ki her koordinasyon belirli bazi taleplerden vazgecilmesini
de icermektedir. Ikinci bir koordinasyon ise reform calismalarinin ya-
pildigi bircok alanin birden fazla kamu kurumunun alanina girmesi
nedeniyle, gerek bu kurumlarin gerekse ilgili mevzuatin birbiri ile koor-
dine edilmesidir. Hentiz YOIKK in kurulus asamasinda, Hazine Miiste-
sarli@inin teknik komiteler ile yaptigi calistayda sektorel izinler komite-
sinin faaliyet alan ile ilgili olarak belirlenen eksiklikler koordinasyon
ihtivyacim gortntr kilmaktadir. “‘Sektorel ve diger 6zel izin stireclerinin
gereksiz bir sekilde karmagik oldugu belirtilerek bazi sektorlere iligkin
izin slreclerinde kamu kurumlar arasinda yetki catigsmasi bulunma-
st”’ olarak tanimlanan koordinasyon eksikliginin giderilmesi énemlidir.
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YOIKK’in bu islevinin KOO modeli ile gerceklestirilecek uygulamalar
lizerinden ortaya cikan iki 6rnek ile daha gortintr kilabiliriz. Daha 6nce
de bahsedildigi gibi Turkiye’de KOO projelerinin énemli ilk uygulama-
lar1 saglik sektoriinde ortaya ¢ikmustir. Bu alanda yapilmast beklenen
bliyk projeler sermaye-sermaye iliskisi olarak da catismalarin goérinir
olmasina neden olmaktadir. Bir grup sermaye, KOO ile yapilacak olan
dev kampus hastanelerine ortak olmak isterken, diger bir grup ise daha
énce 6zel hastane yatirimi yapan sermayelerden olusmaktadir. Ciinki
KOO ile gergeklestirilecek olan yeni kampus hastaneleri, 6zel hastane-
lere maliyet ve Olgek acisindan 6nemli bir rakip haline gelmektedir.
Ayni sektore yatirim yapan ancak iki farkh strateji ile saglik alanina
giren sermayeler arasindaki rekabetin ve catismanin ne 6l¢iide olaca-
gt A. Yildinm’in konuyla ilgili demecinden yapilan haber soyle ifade-
lendirmektedir: “Su an 10 projenin ihale asamasinda oldugunu ve tim
projelerin ihalelerinin ise 1 yil icerisinde tamamlanarak bu alanda rekor
kirlacagini da dile getiren Yildirim, ‘Turkiye ortalamalarinda 6zel has-
tanelerinin maliyetiyle ayni maliyette daha kaliteli yapilar yapilacak.
Insaatlarin yapim siireleri 1 ila 3 il arasinda degisecek. Yani 3 bin 500
yatakh bir hastane 3 yilda tamamlanarak bize muayeneye hazir bir
sekilde anahtar teslim yapilacak.” Goriilmektedir ki 6zel hastanelerle
aynt maliyetlerde ancak o6lcek acisindan ¢ok daha buiyiik hastaneler
kisa stirede devreye girerek mevcut 6zel hastanelerin bu 6lgek ve mali-
yetlerle rekabet edebilecek diizenlemeleri kendi tretim stireclerinde
gerceklestirmelerine imkan kalmadan saglk sektoriinde faaliyet goste-
ren sermayeler arasinda 6nemli bir degisim (elenme) glindeme gele-
cektir. KOO bir model olarak 6zel hastanelere yatirim yapan belirli bir
kesimi diglarken, rekabet dizeyi yiiksek blyik sermayeleri siirece
icermektedir. Bu stirecte 6nemli olan sermayeler arasindaki rekabet
stirecine devletin sermayenin belirli kesimleriyle kurdugu iligkinin etki-
de bulunmasidir.

OSHAD Ozel Hastaneler Derneginin Genel Sekreteri Cevat Sengiil’tin
ifadeleri devletin diizenlemelerinin sermayeler arasindaki miicadelede
éneminin de gostergesi niteligindedir. ““(Ozel Hastaneler Yénetmeligi)
Bu yénetmeliGe gore 6zel hastaneler yeni hekim dahi alamiyor. SGK
ve saghk uygulama tebligi diizenlemeleri agir. Biz hareket edemezken
kamu saghk yatinmlarnnin Kamu Ozel Ortakhg! destegi ile de son hizla
devam etmesinin ézel hastaneleri olumlu etkileyecegini séylemek saflik
olur.” diyerek tepkisini dile getirirken, devletin belli bir sermaye kesi-
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mini destekledigini de “Bakanhk 6zel hastaneleri tivey evlat gibi gor-
memeli” sozl ile ifade etmektedir. (Mehin Oner/ Forbes Dergisi)

KOO Daire Baskanhgmnin Gaziantep projesinin ihalesine katilabilecek
olan sermayeler icin belirledigi kriterler ise bu uygulamalar ile stirece
rekabet glicl yiiksek, belirli buyiklikteki sermayelerin icerildigini acik
olarak gostermektedir: “(...) son bes yil icinde hastane veya saglik
kuruluglarina willik ortalama en az 1.000.000 TL tutarinda gértintiile-
me hizmeti vermis olmasi, (¢) son bes yil icinde hastane veva saglik
kuruluglarina, yillik ortalama en az 1.750.000 TL tutarinda laboratuvar
hizmeti vermis olmasi seklindedir. Isteklilerin ayrica ISO 9001-2000
Kalite Yonetim Sistemi Belgesi ve 14001 Cevre Yénetim Belgesi sun-
mast gerekmektedir. Thale, 2886 sayih Devlet Thale Kanunu ile 4734
sayilit Kamu Ihale Kanununa tabi degildir.” (www.kamuozel.gov.tr)

Alintida belirtilen kriterler tamamen kamu yararina ve énemli limitler
gibi algilanabilir ancak sermayenin KOO ile ilgili gelismelere nifuz
etmek icin gerek YOIKK gerekse farkli platformlarda taleplerini giin-
deme getirdigi gortilmektedir. Bu taleplere bakildiginda gortilmektedir
ki limitler ve diizenlemeler en etkin olan sermayeler tarafindan giinde-
me getirilmektedir.

Sermayenin Kamu Ozel Ortakligi'na miidahil olma cabalarindan bazi
ornekler verildiginde stirecin sermaye birikimi acisindan 6nemi gortile-
bilecektir.

YOIKK'in yillik calisma programina énerilerde bulunan ve belirleyici
olan Yatirim Danisma Konseyi'nin (YDK) 2008'de yaptig@ toplanti
sonucunda acikladigi hareket planinda KOO ile ilgili gelistirilecek proje-
lerde sermayenin ihtiyac duyacag ancak sadece KOO projesine dahil
olunmas! alaninda degil bu alanda faaliyet gosterecek olan sermayele-
rin Uretim slrecinde ihtiyac duyacadi emek glicline yonelik 6ngoérii ve
talepler dahi dile getirilmistir.

o  Kamu-0zel sektor igbirligi cergevesinde yabanci dil becerisi ve tek-
nik egitim 6ncelikli olmak lizere 6zel sektorin ihtiyaclar ile uyumlu
egitim ve 6gretimin gelistirilmesi;

o  Girigimcilik, liderlik ve yonetim becerilerinin gelitirilmesi icin sa-
nayi-tniversite diyalogunun pekistirilmesi,
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e s giicii piyasasi reformlarina, is giicti piyasasinin esnekligini daha
da artiracak ve ayni zamanda is glicinii koruyacak bir yaklagimla
devam edilmesi,

o  Kamu-6zel sektor isbirligi/yap-islet-devret projeleri icin uygun bir
sozlesme ve yasal altyapi ile birlikte 6zellikle ulagim ve bilgi tekno-
lojileri alaninda altyapinin gelistirilmesi.

Gene uluslararasi sermayenin talepleri de Uluslararast Yatirimcilar
Dernegi’'nin (YASED) KOO ile ilgili yaptigi calismalarda dile gelmekte-
dir. YASED bu konu ile ilgili olarak 16.10.2008 tarihinde Kamu Ozel
Ortakh@ semineri diizenleyerek, bu uygulamanin kamu ve 6zel sekt6-
rin ilgi alanim ve modelin uygulanmasini nasil etkileyebilecekleri tize-
rine calisma yapmustir. Toplantida belirli sermayeler KOO ile ilgili dii-
zenlemelerden beklentilerini net bir sekilde ortaya koymuglardir. Bun-
lardan Garanti Bankasi Proje ve Satinalim Finansmam Birim Mudra
Mustafa Tiftikcioglu'nun somut talepleri énemlidir. KOO modelinde,
“(...) dahil olduklar projelerdeki deneyimleri dogrultusunda modelin
vasal gercevesinin olusturulmast ve uygulanmasinda proje finansérleri-
nin dogrudan anlasma yapmasinin mimktin olmasinin, step-in (proje-
ve finansman saglayacak finans kuruluslarinin hisseleri devralma) hak-
lar1 6ngériilmesinin 6nemini vurguladi. (www.yased.org.tr) Gene 6zel
sektorden Denton Wilde Sapte ortaklarindan Dominic Spacie, Devlet
Planlama Tegkilatinin, KOO ile ilgili kanun tasarist ile ilgili olarak talep-
lerini ve gorislerini glindeme getirdigi de belirtilmektedir.

Diger bir ¢alisma ise YASED’in Ocak 2011 tarihinde yayinladig: ve
liyeleri arasinda yaptigi Barometre Arastirmasinin sonucuna bagl ola-
rak yakin dénemde beklenen en énemli mevzuat degisiklikleri listesin-
de Kamu ve Ozel sektor isbirligi (PPP) Kanunu adi altinda listede
onemli bir sirada yer aldigini gdstermistir. (www.yased.org.tr)

Verilen 6rnekler ve taleplerin dile getirildigi calismalar gostermektedir
ki sermayenin kendi icindeki rekabet siireci agisindan hem de yeni
birikim alanlar! saglanmas: agisindan KOO uygulamalar ilerleyen giin-
lerde daha da 6nemli bir konuma gelecektir. Ancak hentliz deginmedi-
gimiz ve cok 6nemli olan ikinci bir iliski ise KOO siirecinden etkilene-
cek olan kami-kamu iliskisidir. Bu iligki de iki diizeyde tanimlanacaktir.
Ilki KOO projelerinin ve kurumsal diizenlemelerinin yapilmasini iceren
alanda kamu kurumlar arasinda uzlasi saglanmasi gerekmektedir. Zira
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daha 6nce bu alani diizenlemeyle yetkili olan kamu kurumlarinin bazi-
lan stirecten diglanmakta, yerine baska kurumlar 6ne gikmaktadir.
KOO mevzuatimnin olusturulmas asamasindaki calismalara bakildiginda
ozellikle iki aktoriin birbiri ile rekabet halinde oldugu gérilmektedir. Bu
aktorler, Kamu Ihale Kurumu ve Devlet Planlama Teskilatidir. Daha
once Gaziantep Salik Kampusunun ihalesine katilmanin sartlarinda
belirtildigi tizere ‘Thale, 2886 sayil Devlet Ihale Kanunu ile 4734 sayih
Kamu Ihale Kanununa tabi degildir.” denilerek KOO modeli ile gercek-
lestirilecek olan proje, Kamu Ihale Kurumu'nun yetki ve miidahale
alaninin disinda tutulmaktadir. Avrupa Birligi bazi metinlerde AKP
hitkiimetinin bu tarz Kamu fhale Kanunu kapsaminda degerlendirilme-
yen istisnai uygulamalarina tepki gostermektedir.

Kamu- kamu iliskisinin ikinci boyutu ise KOO ile gerceklestirilecek olan
projelerin daha énce kurulmus olan bir¢ok kamu hastanesi konumun-
daki tesislerin kapatilacagmin dile getirilmesinde ortaya gikmaktadir.
Henltiz kapatmalar gerceklesmemekle birlikte projeler hizla tamamlan-
diginda mevcut devlet hastaneleri belirli bir diizenleme ile kapatilacagi
gorilmektedir. “‘Kayseri’de saglik kamptistiniin tamamlanmasiyla bir-
likte Nuh Naci Yazgan , Kayseri Egitim ve Arastirma ile kadin dogum
hastanesinin kapatilacagini séyledi.” Bu kosullar altinda mevcut kamu
hastanelerindeki personele yonelik diizenlemeler, bosa ¢ikan taginmaz-
larin ve binalarin degerlendirilmesine yonelik diizenlemeler ve hastala-
rin yeni kampus hastanelerinden hangi yontemle ve nasil bir katilim
pay1 ile yararlanabileceklerinin diizenlenmesine yonelik birgok doni-
sim gerekmektedir. Tim bu iliskilerin ve diizenlemelerin ise bazi ke-
simlerin haklarini kaybetmesine bazilarinin ise daha avantajli bir ko-
numa gelmesine neden olacad simdiden goriilmektedir. Dolayisiyla
KOO’nin uygulanabilmesi icin catisan cikarlan uzlastiracak koordinas-
yon iglevinin hizli ve etkin bir sekilde yerine getirilmesinin de saglan-
mast bir zorunluluk olarak ortaya ¢ctkmaktadir.

SONUC:

Goriilmektedir ki KOO sadece kamu ve 6zel tarafindan biiyiik projele-
rin gerceklestirilebilmesi icin bir finansman yontemi, risk paylasimi ya
da maliyet yontemi olmaktan cok daha genis bir alanda etkilere ve
dontgtimlere neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ok 6zneli ve birgok iligki-
vi donistiren bu silirecin koordinasyonunun saglanmasi gerekmekte-
dir. YOIKK cesitli sermaye fraksiyonlarinin catisan talep ve cikarlarinin
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koordinasyonunu (sermaye-sermaye) ve kamu kurum ve kuruluglarinin
(kamu-kamu) koordinasyonunu saglamaktadir. Ancak Turkiye deki
KOO stireci heniiz sermayeler arasi bir uzlasinin tam anlamiyla sagla-
nabildigi bir ortami yaratamamigtir. Gerek bu modele mubhalif olanlarin
baglattigi yarg: stirecleri gerekse uygulamanin nasil yapilacagina yéne-
lik net bir yasanin ortaya ¢tkmamis olmasi tartismalar arttirmaktadir.

Catisma alanlarini ve geligkilerin kamu diizenlemeleriyle ortadan kaldi-
rilmasina yonelik reform 6nerilerinde bulunan ve bu nedenle de koor-
dinasyon kurulu olarak tanimlanan YOIKK'in KOO konusundaki ca-
tismalar uzlastiramamis olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri bu
uygulama ile gerceklestirilecek olan projelerin toplumun biyik bir
kismini etkileyecek olmasi ve ikinci gerekge ise projelerin ¢ok buiyik
olmalar1 nedeniyle bircok sermaye tarafindan ilgi gosterilen bir alan
olmasidir.

Diger bir tartismali alan olan, KOO nin bir cesit 6zellestirme uygulama-
st olmasi iddiast ise KOO kapsaminda dillendirilen vap-islet-devret
modeli icin kabul edilebilir bir tanimlama olabilirken, KOO nin yeni bir
uygulama olarak ilgi uyandirmasinin ve mucizevi bir yéntem olarak
ifade edilmesinin nedeni miilkiyeti devlette kalan kiralama uygulamala-
ridir. Ve bu uygulamalar 6zellestirme olarak tanimlanamazlar. Ciinki
bu uygulamalar, KOO olmasi nedeniyle piyasada farkl etkiler ortaya
cikartmaktadir. Bu etkiyi, 6zellestirme uygulamasindan farkini da orta-
ya koyacak sekilde soyle aciklayabiliriz; 6zellestirmede stz konusu
isletmenin ya da kamu kurumunun milkiyeti, herhangi bir bireysel
sermayeye gecmektedir. Boylece 6zellestirilen bu kurum artik piyasa
kosullarina gore faaliyette bulunacaktir. Bu da kamu-hizmetleri ya da
mallarinda ortaya c¢ikabilecek (market-failure), piyasa hatalarma yani
daha az rekabet¢i bir hizmet sunumuna neden olabilecektir. Ancak
KOO'ile yapilan kamu hizmeti sunumu gibi uygulamalarda sézlesme
usuliine gére hizmet alimi yapildigindan bireysel sermayeler arasindaki
rekabet devam etmektedir. Sermaye devletin belirledigi fiyattan ve
kosullardan o hizmeti saglamak zorundadir. Boylece o6zellestirmede
oldugu gibi devlet sadece ihale siirecinde bir tercihte bulunmamakta
ayni zamanda sozlesme yenileme dénemlerinde de sermayeler arasin-
da tekrar tercihte bulunabilece@i icin sermayeler arasindaki rekabet
devam etmektedir. Bu yoniiyle KOO uygulamasi kamu hizmeti gibi
genis kitlelere sunulan bir alanda, tek bir bireysel sermayenin s6z sahibi
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olmamasi ve stirekli rekabet siirecinin devam etmesi nedeniyle bu
hizmetlerin fiyatlarini distirerek genel olarak sermaye birikimine katki-
da bulunacaktir. Bu agidan KOO, pivasa hatalar olarak adlandirilan ve
rekabetin engellendigi tekelci stireclerin olugmasini da engelledigi igin
genel olarak sermaye birikimi agisindan birikimi arttirici etkide bulun-
maktadir.

Bu nedenle KOO &zellestirmenin bir cesidi olarak algilanmamali ve
yarattigi tim farkliliklar dikkatle takip edilmelidir. Etkiledigi toplumsal
kesimlerin genisligi nedeniyle de siirece midahil olmanin yollar1 aran-
malidir. Bu alandaki gelismeleri ve sermayenin taleplerini takip etmek
icin YDK ve YOIKK hareket planlarinda belirtilen reformlarin takip
edilmesi, diizenlemelerin gergeklesmeden 6nce éngoriilmesinde de yol
gosterici olacaktir.
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KAMU OZEL ORTAKLIGININ HUKUKSAL
NITELIGI

OTURUM BASKANI: AV.ZIYNET OZCELIK

CESITLI ULKELERDEKI KAMU OZEL ORTAKLIGI
UYGULAMALARININ HUKUKI ACIDAN DEGERLENDIRILMESI
Yrd. Doc. Dr. Mine KASAPOGLU TURHAN*

GIiRiS

Diinyada kamu hizmetinde hizli bir déniisiim yasanmaktadir. Turkiye
de bu dontisim riizgarindan nasibini almaktadir. "Kamu 6zel ortakhgt”
(KOO) kavramimnin ortaya cikmasiyla, kamu hizmetindeki doniistim,
daha belirgin bir sekilde kendisini gostermektedir. Tirkiye'de ise bu
kavram 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na eklenen bir
madde ile saglik alaninda tartisilmaya baglanmistir. Diinyada ise bu
kavram, 1980’li yillarda Ingiltere’de ortaya cikmus ve zamanla diinya-
nin bircok tlkesinde kullanilir olmustur.

I. KOO KAVRAMI ve TANIMI
A. Kavram

Ozel sektériin kamu hizmetine uzun zamandan beri katilmasina rag-
men, 1990’larin basinda KOO kavram ile birlikte, kamu hizmetinde bir
donlsim yasanmis ve devletin ve 6zel sektériin kamu hizmetindeki
rolleri yeniden tanimlanmaya baglamistir. Aslinda, kamu hizmetinin
ozel kisilere gordiriilmesi yeni bir uygulama degildir. Ornegin, Eski
Roma dénemine kadar uzanan imtiyaz yontemi, 17 ve 18. ytizyillarda
Fransa’da nehir kanallari ve kopri yapimi ile devam etmis ve
19.ytizyilda elektrik, gaz, ulagtirma gibi hizmetlerle altin ¢cagini yagamis-
tir’'. Dolayisiyla, kamu hizmetinin 6zel kisilere gérdurilmesi, KOO

* fzmir Ekonomi Universitesi Hukuk Fakiiltesi idare Hukuku Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

31 TAN Turgut, “Kamu Hizmeti Imtiyazindan Yap-iglet-Devret_'Modeline”, AUSBFD,
1992, C.47, S.3-4, s.309 (s.307-325); UZ Abdullah, “Kamu-Ozel Ortakligy/Public-
Private Partnership (PPP) (Kavram ve Hukuksal Cerceve)”, Gazi Universitesi Hukuk
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kavraminin kullanilmasiyla baslamamistir. 1990’ yillarda KOO kav-
rami ile baglayan uygulamalar da (6rmegin Ingiltere’de 1992’de uygu-
lanmaya baslanan 6zel finansman girisimi (PFI) yontemi, aslinda kamu
hizmetlerinin 6zel kisilere gérduriilmesi niteligindedir.

Ulkemizde de kamu ile 6zel sektoriin ortakigina yénelik uygulamalar
Osmanh Imparatorlugu dénemine kadar uzanmakta olup, cesitli kamu
hizmetlerinin ve altyapinin saglanmasinda 6zel sektér katilimindan
yararlanilmistir?>. Su anda iilkemizde uygulanmakta olan yap-islet-
devret, yap-islet, isletme hakki devri ve yap-kirala gibi modeller ashinda
kamu 6zel ortakh@ uygulamalarinin birer 6rnegidir.

Liberal ekonomi politikalarinin ve kiiresellesmenin etkisiyle giiniimiiz-
de popiiler bir kavram haline gelen “kamu 6zel ortakhg” (KOO), bir
sozlesme tipi degildir®®. KOO, kamu altyap: ve hizmetlerine iliskin pro-
jelerin gerceklestirilmesi icin gelistirilen, idare ile 6zel sektér arasinda

uzun sureli esnek bir sézlesme iliskisine dayanan ve kamu hizmetlerinin
gorilmesine ve/veva finansmanina idare ile ézel sektoriin birlikte ka-
tilmasim 6ngdren, finansman, altyapi ve hizmet saglama modellerinin
tim_icin kullanilan bir tist kavramdir®. 3996 sayili Bazi Yatirim ve
Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilimas: Hak-
kinda Kanun md.3/a’da, KOO modellerinden biri olan yap-islet-devret
modelinin, ileri teknoloji veya yiiksek maddi kaynak ihtiyaci duyulan

Fakultesi Dergisi C. XI, S.1-2, Y.2007, s.1169; CAL Sedat, Turkiye’de Kamu Hizmeti
ve Imtiyazin Déniigiim Oykisii, TOBB Yayin Sira No:58, Ankara 2008, 5.218

32 TAN, 5.309; Baz Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor i§birli§i Model-
leri Cercevesinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Tasarist Taslagi Genel Gerekgesi,
DPT, s.1, http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/ahd.asp, (Son erisim tarihi, 28.04.2011)
33 SIRMEN Lale, “Sozlesme Hukuku Agisindan Yap-islet-Devret Modeli”, Yap-iglet-
Devret Modelinin Uygulanmasinda Ortaya Cikan Sorunlar ve Oneriler Sempozyumu
(Ankara, 19 Haziran 1996), ikinci Baski, Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma Enstitiisii,
Sozkesen Matbaacilik, Ankara 1999, s.11

34 GUZELSARI Sellme, “Kamu Ozel Ortakliklart Uzerine E1e§t1re1 Bir Degerlendirme”,
Kamu Yénetimi Yapi Isleyis Reform (Ed.Barig OVGUN), Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi, Kamu Yoénetimi Arastirma ve Uygulama Merkezi (KAYAUM) Yayini-5,
Ankara, Ekim 2009, http://yonetimbilimi.politics.ankara.edu.tr/karasuPPP.pdf, (Son
erisim tarihi, 28.04.2011), 5.43; KARASU Koray, “Kamu Ozel Ortakligi: Sézlesme
Sisteminin Genellesmesi”, Kamu Y6netimi Yapi i§leyi§ Reform (Ed.Barig OVGOUN),
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Kamu Yénetimi Arastirma ve Uygulama
Merkezi (KAYAUM) Yayini-5, Ankara, Ekim 2009,
http://yonetimbilimi. politics. ankara.edu.tr/karasuPPP.pdf, (Son erigim tarihi,
28.04.2011), .80



http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/ahd.asp
http://yonetimbilimi.politics.ankara.edu.tr/karasuPPP.pdf
http://yonetimbilimi.politics.ankara.edu.tr/karasuPPP.pdf

SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

projelerin gerceklestirilmesinde kullanilmak tizere gelistirilen 6zel bir
finansman modeli oldugu belirtilmektedir. Ancak, KOO sadece bir
finansman modeli olmayip, ayni zamanda bir islemler ve s6zlesmeler
butiiniidiir ve bastan sona bir siireci ifade eder®. Biitin KOO modelle-
rinde temel amag, kamu altyapi ve hizmetlerinin idarenin gbzetimi ve
denetimi altinda, belli bir tlclide 6zel sektore gordurilmesidir, yani
hepsinde amag aynidir®. Modeller arasindaki asil fark, ézel sektor tara-
findan ustlenilen isin kapsam ve niteligi, risklerin taraflar arasinda nasil
ve hangi oranda paylasildidi ile yatirim ve hizmet bedelinin kim tara-
findan (idare veya hizmetten yararlananlar) karsilandigi gibi konular-
dan kaynaklanmaktadir®’.

KOO, kamu borclanmasina konan sinirlamalar ve ézellestirme ile ilgili
olumsuz yaklasimlar nedeniyle, “6zellestirme” kavramina bir alternatif
olarak gelistirilmigtir. Kamu-6zel ortakligi kavramiyla 6zellestirme kav-
ramina gore daha olumlu bir izlenim yaratilmak istenmis ve boylece
Ozel sektoriin kamu hizmetlerinde pazar pay: elde etmelerini tesvik
etmek amaglanmustir®®,

Ozelle§tirmede, mevcut kamusal varliklarin ézel sektére devri, KOO’da
ise gelecek kamusal varliklarin 6zel sektére devri séz konusudur. So-
rumluluk ise 6zellestirmede &zel sektore aitken, KOO'da 6zel sektor ile
kamu arasinda paylasiimaktadir. Ozellestirmede ve kamu hizmetlerinin
Ozel kKisilere gordurilmesinde devletin tistlendigi roller de farklidir: Dar
(teknik) anlamda Ozellestirmede, devletin roli  aktorlitkten (piyasa
oyunculugundan) dizenleyen ve denetleyen bir konuma déntigmekte-
dir; diger bir ifadeyle, 6zellestirmede devletin 6zel sektor tizerindeki
denetim yetkisi, ekonomik kolluk yetkisidir*®; kamu hizmetlerinin 6zel
kisilere gordurilmesinde ise idarenin yakin denetim ve gozetim yetKisi,
kolluk yetkisi niteliginde degildir; hizmetin nihai sorumlulugu yine ida-

35 ZABUNOGLU Yahya, “Yap-islet-Devret (YID) Konusunda Yasal Diizenleme Ornek-
leri ve Yargi Kararlarmin Isiginda Yeni Bir Diizenleme Modeli”, Yap-islet-Devret Modeli-
nin Uygulanmasinda Ortaya Gikan Sorunlar ve Oneriler Sempozyumu (Ankara, 19
Haziran 1996), ikinci Baski, Sézkesen Matbaacilik, Ankara 1999, s.53

36 UZ, s.1168

87UZ, s.1168

38 HALL David, PPPs in the EU-a Critical Appraisal, 2008,
www.psiru.org/reports/2008-11-PPPs-crit.doc, (Son erigim tarihi, 27.03.2011), s.3

Uz, s.1168
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reye aittir’. Kisacasi, KOO’lar kapsaminda 6zel kisi tarafindan goriilen
hizmet kamu hizmeti niteligini tasimakta ve idarenin hizmet alanindan
tiimiiyle cekilmesi s6z konusu olmamaktadir; bu nedenle KOO’larin
tipik “dzellestirme” olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir*.
KOO’larda idarenin belirgin bir roliiniin olmasi bu uygulamay: &zelles-
tirmeden; 6zel sektoriin hem hizmeti hem de finansmani saglamasi
nedeniyle de Klasik ihale yénteminden ayirmaktadir®. Ayrica, ézelles-
tirmeyle mevcut bir kamusal varlik ve kamusal i 6zel sektore devredi-
liken, KOO’larda yeni bir hizmet alani ve is de yaratilabilmektedir®.

B. Tanim
KOO kavraminin tanimu esitli sekillerde yapilmaktadir:

Ornegin, Avrupa Komisyonu tarafindan hazilanan KOO’lara iliskin
Yesil Kitap'a® gore KOO kavrami genel olarak, bir kamu hizmetinin
sunumunu ya da bir altyapinin finansmani, yapimi, yenilenmesi, isle-
tilmesi ve bakimini saglamak amaciyla kamu kurum ve kuruluglar ile is
diinyast arasinda isbirligi kurulmasina iliskin yontemleri ifade eder

(md.1).

OECD tarafindan yapilan tanima gore, KOO, &zel kisinin kamu hizme-
tini, idarenin hizmet sunumu hedefleri ile kendi kar hedefleri uyumlu
olacak sekilde yuirtittigl ve bu uyumun etkinliginin, yeteri kadar riskin
6zel hukuk Kisisine aktarilmasina bagl oldugu, idare ile 6zel kisi ara-
sinda imzalanan sézlesmedir®.

40 OZAY ilhan, Ginsiginda Yénetim, Ankara 2004, s.250; GIRITLI ismet/BILGEN
Pertev/AKGUNER Tayfun, idare Hukuku, 2.Basim, Der Yaynlari, Istanbul 2006,
s.847, UZ, s.1168

41 KARASU, 5.80

%2 GUZELSAR], s.58

4 GUZELSARI, 5.58

4 Green Paper on Public-Private Partnerships and Community Law On Public
Contracts and Concessions (Kamu Ozel Ortakliklan ve Topluluk Hukukunda Kamu
Ihaleleri ile imtiyazlara Hi§kin Yesil Kitap), COM (2004) 327 final, Brussels,
30.04.2004

45 Public-Private Partnerships in Pursuit of Risk Sharing and Value for Money, OECD,
2008, s.12
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IMF tarafindan yapilan tanima® gére ise KOO'lar, geleneksel olarak
idare tarafindan saglanan altyapi ve kamu hizmetlerinin, 6zel sektor
tarafindan saglanmasi Uzerine kurulan sézlesmelerdir. IMF'ye gore,
Ozel sektodriin kamu yatirimlarini finanse etmesine ve yirtitmesine ek
olarak, KOO'lar iki énemli 6zellige daha sahiptir:

e  Birincisi, 6zel sektoriin, yatirimin yaninda hizmeti de gérmesi,

e Ikincisi ise riskin &nemli bir kisminin idareden 6zel sektére aktaril-
masidir.

Avrupa Yatinm Bankasi tarafindan yapilan tanima goére ise, kamu 6zel
ortakligi, kamu altyapt ve hizmetlerinin saglanmasina ve sunulmasina
yardimct olmak icin, genellikle 6zel sektor kaynaklarint ve/veya uzman-
ligim1 kullanma amaciyla, idare ile 6zel sektor arasinda kurulan iligkiler
icin kullanilan genel bir terimdir®’.

DPT tarafindan hazirlanan Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi
ile Ozel Sektor Isbirligi Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine
lliskin Kanun Tasarisi Taslagi'na® gore, kamu ézel ortakhig modelleri,
altyapi yatirimlarini ve/veya kamu hizmetlerini gerceklestirmek Uzere,
bir projenin tasarimi, finansmani, yapimi ve isletilmesi ile mevcut bir
yatiimin yenilenmesi, kiralanmasi, gelistirilmesi, bakim-onariminin
yapilmasi ve igletilmesinde, bu yatinm ve hizmetlerin idare ile ¢zel
sektor arasinda maliyet, risk ve getirilerinin paylasilmasi suretiyle, ézel
sektor katiliminin saglandigi yontemlerdir.

Gortldugua Uzere, KOO kavraminin lizerinde uzlagilmig tek bir tanimi
yoktur. Tek tip bir KOO modeli de yoktur. Ulkeden de iilkeye, farkl
KOO modelleri uygulandigr gértilmektedir.

46 Public-Private Partnerships, Government Guarantees and Fiscal Risk, International
Monetary Fund, Washington DC, 2006, s.1

47 Public-Private Partnerships in Pursuit of Risk Sharing and Value for Money, OECD,
2008, s.17

48 http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf, (Son erisim tarihi, 28.04.2011); Ttirki-
ye’de ilk olarak yap-islet-devret, yap-islet ve igletme hakk: devri uygulamalari ile ginde-
me gelen ve 1984 yilindan bu vana cesitli sektérlerde érneklerine rastladigimiz KOO'lar,
2007 yilinda DPT’nin hazirladigi bu kanun tasarisi taslagi ile diizenlenmistir. Taslak,
yasama yilinin sona ermesi ile kadiik hale geldigi halde, KOO'lar ile ilgili ilk kapsaml ve
gerceve niteliginde diizenleme olmasi nedeniyle, Tiirkiye’de KOO’larin hukuki niteligi,
kapsami, finansman sekli ve érglitlenme bigiminin anlagilmasina yénelik énemli bir
referans kaynagi olma 6zelligini tagimaktadir.
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Yukarida yapilan tanimlardan yola cikarak, KOO kavramini su sekilde
tanimlamak mumkiindir: KOO, bir kamu altyap1 ve/veya hizme-
tine iliskin bir projenin tasarimi, finansmani, yapimi, isletil-
mesi veya mevcut bir altyapinin yenilenmesi, kiralanmasi,
gelistirilmesi, bakim ve onarimmnin yapilmasi ve isletilmesi
icin, idare ile 6zel kisi arasinda risklerin paylasildigi, yatirim
ve hizmet bedelinin, hizmetten yararlananlarca veya idare
tarafindan veya her ikisi tarafindan 6zel kisiye sézlesme siire-
since uzun vadede 6dendigi, uzun siireli so6zlesme iliskisine
dayanan modellerdir.

Belirtilen tanimlardan da yola cikarak KOO’larin ortak unsurlarim su
sekilde belirtebiliriz:

o Idare ile 6zel kisi arasinda imzalanan uzun streli bir s6zlesme iligki-
sinin varhg

e Ozel kisi tarafindan kamu altyap: ve hizmetlere iliskin bir projenin
tasarimi, finansmani, yapimi, igletilmesi veya mevcut bir altyapinin
yenilenmesi, kiralanmasi, gelistiriimesi, bakim ve onariminin ya-
pilmasi, isletilmesi

e Idare ile 6zel kisi arasinda projeye konu altyapt ve hizmetlerin
risklerinin paylasiimasi®

e Yatirim ve hizmet bedelinin, hizmetten yararlananlarca veya idare
tarafindan veya her ikisi tarafindan, 6zel kisiye, sézlesme stiresince
uzun vadede 6denmesi®

Bu unsurlara bakildiginda, KOO’larin da aslinda bir tiir kamu hizmeti
imtiyazr®! niteliginde oldugu anlasilir; ancak KOO’lar, tabi oldugu hu-

49 KOO modelleri, tim risklerin ézel kisiye yitklenmesi fikrini terkederek, riskin, onu daha
iyi yonetebilecek tarafa yiiklenmesi fikrini benimsemiglerdir.

50 HALL, s.3

51 “Jdare hukukunda imtivaz kavrami, kamu hizmetinin yiiritilmesi ydntemlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Kamu hizmetinin, uzun stireli bir "idari s6zlesme" uyarinca,
sermayesi, kari, hasar ve zarari kendilerine ait olmak tizere ézel hukuk kisilerince yerine
getirilmesine IMTIYAZ denir. Gereksinimler karsisinda yonetimin isinin ¢coklugu ya da
kaynak bulmadaki gtigltikler, kimi zaman bu yéntemin uygulanmasini zorunlu kilmakta
ve kamu hizmetinin ézel girisime gérdirtilmesine olanak saglamaktadir. Konusu, kamu
hizmetinin kurulmasini ve/veya isletilmesini bir 6zel kisiye devretmek olan sézlesmeler
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kuki rejim, risk paylasimi, mali diizenlemeler ve o6rgiitlenme sekKli ile
ilgili olan baz1 6nemli 6zellikleri ile imtiyazdan ayrilmaktadir®?.

KOO’da altyapt ve hizmetlerin gerceklestirilmesinde, kamu ve 6zel
sektortin, en iyi olduklart konularda yikimlilikleri tistlenmesi suretiy-
le, bir ortaklik kurmalari s6z konusudur®. Kamu 6zel ortakhig baglan-
gicta, sadece tlkelerin altyapt yatirimlarinin karsilanmasi igin ihtiyac
duyulan finansmani saglamak tizere basvurdugu bir yol olarak goriilu-
yordu. Ginimiizde ise KOO’larla, finansmanin yaninda ézel sektériin
verimli isletmecilik becerilerinden de yararlanmak amaclanmaktadir.
Boylelikle, devletin rolii, sadece yatirimlarin koordinasyonu, genel

planlama, denetleme ve politika belirleme gibi konularla sinirli olmak-
tadir?.

II. DUNYA’DA KOO’LARIN DOGUSU VE GELISIiMi

KOO modelleri ile geleneksel olarak devlet tarafindan saglanan altyapi
ve hizmetlerin 6zel sektér tarafindan tistlenilmesi amaglanmustir. KOO
modelleri diinyada ilk olarak 1990l yillarda ulasim sektoriinde uygu-
lanmustir. Guntimiizde KOO'lar, genellikle sosyal ve ekonomik altyapi
projelerinde uygulanmakta ve 6zellikle hastaneler, okullar, cezaevleri,
otoyollar, kopriler, tiineller, hafif rayli sistemler, havalimanlari, hava
trafik kontrol sistemleri, su ve kanalizasyon tesisleri gibi blyik 6lcekli
projeleri gerceklestirmek icin kullanilmaktadir®.

Kamu 6zel ortakliklarinin ortaya ¢tkmasinin gesitli nedenleri bulunmak-
tadir. Kamu 6zel ortakligi kavraminin dogusunda 6ncelikle liberal eko-
nomi politikalarinin ve kiresellesmenin etkisi vardir. Bu etkinin yanisi-
ra, KOO'larin her iilkede uygulanmaya baslanmasinin farkli nedenleri
de bulunmaktadir. Kamu 6zel ortakliginin gerek nedenleri, gerekse

"kamu hizmeti imtiyaz sbzlesmeleri" olarak tanimlanmaktadir.” AYM, E.1994/71,
K.1995/23, 28.06.1995

52 KARASU, s5.12

53 ANDRADE Alexandre/RAQUEL André Santos, Public-Private Partnership in
Portugal-The Legal Structure of the Public Private Partnership Contract and the Periphe-
ral Contracts, European Public Private Partnership Law Review, Vol.1, 2010, s.46

54 Bazi Yatiim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektér Isbirligi Modelleri Cerceve-
sinde Gergeklestirilmesine lliskin Kanun Tasansi Taslagi Genel Gerekgesi, DPT, s.3,
http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/ahd.asp, (Son erisim tarihi, 28.04.2011)

55 Public-Private Partnerships, Government Guarantees and Fiscal Risk, International
Monetary Fund, Washington DC, 2006, s.1
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uygulanma sekilleri siyasi, idari, mali ve sosyal kosullara ve ¢esitli sek-
torlere gore llkeden tlkeye farklilik gostermektedir. Ancak, kamu 6zel
ortakligi modelinin savunuculari, bu modelin uygulanmaya baslanma-
sinin baglica iki sebebi oldugunu ileri sirmektedirler: Bunlardan birinci-
si, finansman sikintisina bir ¢6zim aranmast, ikincisi ise kamu hizmet-
lerinin sunumunda 6zel sektorliin isletme uzmanhigindan yararlanma
gereksinimidir. Nitekim, 1990’li yillarda bircok tilke, sinirli finansman
kaynaklari ve artan devlet borclari nedeniyle, bir formil arayisina gir-
mis ve bu donemde, 6zel sektor sermayesi -Ozellikle blylk altyapi
projelerinde- bir kurtarici olarak gériilmiistiir®®. Nitekim 03.07.2005
tarih ve 5396 sayil Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na Bir Ek Mad-
de Eklenmesi Hakkinda Kanun'un genel gerekgesinde de iilkemizde
saglik alaninda KOO’lara duyulan ihtiyacin nedenleri arasinda biitce
imkanlarinin sinirli olmasi ve bunun sonucu olarak saglik hizmetinin
kaliteli, adil ve strdtrtlebilir bir sekilde sunulabilmesi icin, 6zel sekto-
rin finansman kaynaklarindan yararlanmanin zorunlu olmasi sayil-
maktadir.

Diger yandan, kamu 6zel ortakligi modeline siipheyle yaklasanlar ise,
islem maliyetleri, hesap verilebilirlik ve sorumlulu@a iligkin kurallarin
belirsizligi, hizmetin yetersiz kalma riski gibi baz1 potansiyel sorunlara
isaret etmektedirler’. Bu nedenle, KOO’larin projenin yiirGtiilmesi
esnasinda hesapli olmasi ve kamu yararina iligkin hedeflerin yerine
getirilmesi agisindan mikro-ekonomik faydalar saglayabilmesine karsin,
KOO’larin kamu sektériiniin karst karsiya oldugu finansman problemi-
ne mucizevi bir ¢6ziim yolu olarak sunulmasinin dogru olmadigi da
ileri stirilmektedir®®. Kisacast, her bir proje icin, KOO kurulmasi sece-
neginin diger seceneklerle (daha geleneksel tarzda sézlesmeler) kiyas-
lanmast ve KOO’ nun gercek bir fayda (katma deger) saglayip sagla-
mayacagdi konusunda bir degerlendirme yapilmasi gerekir.

56 Public-Private Partnerships in Pursuit of Risk Sharing and Value for Money, OECD,
2008, s.11

57 VRANGBZAK Karsten, “Public—Private Partnerships in the Health Sector: the Da-
nish Experience”, Health Economics, Policy and Law, Vol.3, 2008, s.142

%8 Green Paper on Public-Private Partnerships and Community Law On Public
Contracts and Concessions (Kamu Ozel Ortakliklan ve Topluluk Hukukunda Kamu
Ihaleleri ile mtiyazlara Hi§kin Yesil Kitap), COM (2004) 327 final, Brussels,
30.04.2004, md.5
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Ill. AVRUPA BIRLIGI’NDE KOO’LAR

Avrupa Birligi mevzuatinda, KOO’lar hakkinda 6zel bir diizenleme
bulunmamaktadir. Ancak, Avrupa Birliginde KOO kavraminmn ilk kez
acikca ifade edildigi temel kaynak, 2004 yilinda Avrupa Komisyonu
tarafindan diizenlenen Kamu Ozel Ortakliklar ve Topluluk Hukukunda
Kamu Ihaleleri ile Imtiyazlara Iliskin Yesil Kitaptir™. Yesil Kitap
KOO’lar1, kamu ihaleleri ve imtiyazlara iliskin Topluluk Hukukuna gére
ele almaktadur.

Avrupa Birligi'nde kamu alimlan (ihaleleri) alamini diizenleyen temel
direktifler 2004/18/EC ve 2004/17/EC sayil Direktiflerdir ve KOO’lar
konu itibari ile Avrupa Birligi'nin kamu alimlarim (ihalelerini) diizenle-
yen miuktesebati icerisinde yer almaktadir. S6z konusu Direktiflerde
KOO’ lara iliskin 6zel diizenlemeler bulunmamakla birlikte, bu Direktif-
lerdeki ihale usulleri, KOO’lar icin de gegerlidir. Bu nedenle, KOO’lar
da Kurucu anlasmadan kaynaklanan, ozellikle de seffaflik, esit mu-
amele, orantihlik, karsilikli tanima ilkelerini igeren is kurma ve
hizmet sunma serbestisine (AT Anlagmasinin 43. ve 49. maddeleri)
iliskin kural ve ilkeler cercevesinde degerlendirilmelidir (Yesil Kitap

md.8).

Ayrica, Avrupa Birligi tarafindan 2003 vilinda Basarth KOO’lar Rehbe-
ri yayimlanmustir. Rehber'de, KOO'larm olumlu ve olumsuz yanlari,
basarili olmalar icin gerekli kosullar belirtilmis, ayrica YID gibi KOO
modellerinin baglica 6zellikleri, uygulanmalari, giiglii ve zayif yonleri
aciklanmistir®. Rehber'de Avrupa Birligiin, KOO uygulamalarinda
Ozel sektdrden baglica beklentileri dort baglikta siralanmaktadir:

e Ek finansman kaynaklarinin temini
e  Alternatif igletme ve uygulama becerilerinin gelistirilmesi

¢ Kamu yararinin saglanmasi

%9 Green Paper on Public-Private Partnerships and Community Law On Public
Coniracts and Concessions (Kamu Ozel Ortakliklan ve Topluluk Hukukunda Kamu
Ihaleleri ile mtiyazlara Hi§kin Yesil Kitap), COM (2004) 327 final, Brussels,
30.04.2004

6 EKER Ali Yildirim, “Kamu Ozel Sektér Ortakliklan”, Biitce Dunyasi, C.2, S.25,
Bahar 2007, s.64
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Ihtiyaclarin daha iyi tanimlanmasi, kaynaklarin optimal kullanimi-
nin saglanmasi

Yesil Kitap, KOO’lan “Sézlesmeden Dogan KOO’lar” ve “Kurum-
sal KOO’lar” olmak tizere ikive ayirmaktadir: Bu ayrim, tye devlet-
lerde karsilasilan farkli KOO uygulamalarinin iki temel model tizerinde
yogunlasti@i gézlemine dayanmaktadir (Yesil Kitap md.20):

A.

Sozlesmeden Dogan KOO'lar: Altyapr veya hizmetin tasarim, fi-
nansman, isletme, yenileme veya kullanimini igeren bir veya daha
fazla isin 6zel kisiye verildigi sadece stzlesmeye dayali ortakliklart
ifade eder.

Kurumsal KOO'lar: Idare ile 6zel kisinin birlikte bir sirket kurduklari
ve altyapi veya hizmeti ortak sirket araciligiyla kamu yararina sun-
duklart modeldir.

Sézlesmeden Dogan KOO’lar

Yesil Kitap'ta kullanilan “tamamen sézlesmeden dogan KOO” kavrami
farkh aktorler arasinda yalnizca sézlesmeden dogan iliskive dayanan
ortakligi ifade etmektedir.

Diinya’da KOO sézlesmeleri iki ana sekilde yapilmaktadir:

Birincisi, hizmet bedelinin (su hizmetleri, otoyollar vs.) 6zel kisiye
hizmetten yararlananlar tarafindan 6dendigi imtiyaz sézlesmeleri
(modeli): Ozel ortak ile hizmetten yararlananlar arasinda dogrudan
bir bag kuran modeldir. Bu modelde 6zel ortak, idarenin yerine,
ancak onun yakin gézetimi ve denetimi alinda kamuya bir hizmet
sunar. Bu modelin bir diger 6zelligi ise, sz konusu hizmetten ya-
rarlananlardan toplanan hizmet bedellerinin yani sira gerekli gora-
len durumlarda idare tarafindan sa@lanan siibvansiyonlarla ortak
yikleniciye 6deme yapilmasidir.

Ikincisi ise, 6demenin 6zel kisiye idare tarafindan yapildig: s6zles-
m.ele.rd.irG%. Bunun tipik 6megi Ingiltere’'de “OZEL FINANSMAN
GIRISIMI (private finance initiative-PFI)” olarak adlandirilan KOO

61 HALL, s.3



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

modelidir®>. Bu modelde, 6zel sektére ddenen hizmet bedeli soz
konusu altyapt ya da hizmetten yararlananlardan alinan kullanim
Ucretleri araciidi ile degil ancak idare tarafindan 6zel ortaga di-
zenli olarak yapilan 6demeler yolu ile karsilanir. Bu 6demeler sabit
olabilir ya da 6rnegdin s6z konusu altyapi ya da hizmetin erisilebilir-
ligi veya s6z konusu altyapi ya da hizmetin kullamm oram gibi
farkli degiskenler kullanilarak hesaplanabilir.

B. Kurumsal KOO’lar

KOO’ larmn iki tiir sézlesme seklinden bagka, bir de Avrupa Komisyonu
tarafindan ortaya konulan tglnci sekli vardir. O da “Kurumsal
KOO”dur. Burada KOO’lar kurumsal bir yapwya sahiptirler. Bu yapi
itibaryla, idare ve 6zel sektoér arasinda kurulan ortaklik ayri bir tiizel
kisilik altinda gerceKlesir.

Yesil Kitap'ta ele alinan anlamiyla, kurumsal KOO, idare ve ézel orta-
gin ortak girisimiyle yeni bir tizel kisi olusturulmasidir. Bu gercevede
kurulan karma sirket, yapim islerinin ve hizmetlerin kamu yararina
sunulmasini saglamakla sorumludur. Uye devletlerde, 6zellikle yerel
hizmetlerin sunulmasi s6z konusu oldugunda (6rneg@in su dagitim hiz-
metleri, atik toplama hizmetleri), tiye devletlerin kimi zaman bu tip
yapilara basvurduklar gérilmektedir. Ornegin, Italya, Macaristan, Cek
Cumbhuriyeti ve diger bazi tlkelerde kismen belediyeye ve kismen de
Ozel sirkete ait olan su dagitim sirketleri ile belediye arasinda, su dagi-
tim hizmetlerinin yiriitilmesi amaciyla KOO kuruldugu gérilmekte-

dir®3.
DPT tarafindan haznrlanan Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi
ile Ozel Sektor Isbirligi Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine

lliskin Kanun Tasarisi Taslaginda da KOO projesini gerceklestirmek
lizere, ihaleyi yapan idare ile ihaleyi kazanan sirket veya ortak girisim

62 HALL, s.3; Ozel Finansman Girisimi anlamina gelen PFI kavrami Ingiliz hiikiimetinin
ozel finansman kullanarak, kamu altyapisini yeniledigi bir programin ismidir. Aynt mo-
del, kimi temel degisikliklerle diger Uye Devletlerde de kullaniimistir. Oregin Alman-
ya'da “Betreibermodell”in gelistirilmesi esnasinda PFI modelinden esinlenilmistir.

63 HALL, s.3
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tarafindan Tiirk hukukuna goére bir anonim sirket kurulabilecegi belir-
tilmektedir®.

Yesil Kitap'a gore, idare ve 6zel ortak arasinda tlzel kisilige sahip bir
platformda dogrudan isbirligi saglanmasi, idarenin, kurulan ortak sirke-
tin karar verme mekanizmalarinda ve hissedarlarindan olusan cesitli
yapilanmalarda yer almasi vesilesi ile, projenin gelistirilmesi konusunda
daha ¢ok kontrol sahibi olmasim saglayacaktir. Bu da zaman zarfinda
degisen kosullara kendini daha iyi adapte edebilmesini saglayacaktir.
Bu cercevede, 6zel ortagin destegine bagvuran idare stz konusu hiz-
metin sunulmast konusunda kendi tecriibelerini de arttiracaktir (Yesil
Kitap m.54).

C. Avrupa Birligi Miiktesebatina Gére KOO’larda ihale
Usulleri ve Rekabetci Miizakere (Diyalog) Usuliiniin Kabul
Edilmesi

1. Genel Olarak

Avrupa Birligi’'nin kamu alimlar1 (ihaleleri) alanim diizenleyen temel
direktiflerinden  2004/18/EC sayili Direktif®® klasik kamu ihalelerini
(vapim isleri ile mal ve hizmet alimi ihalelerini) ve 2004/17/EC sayili
Direktif ® ise su, enerji, ulagtirma ve posta hizmet sektérlerinde faaliyet
gosteren kuruluglarin ihalelelerini diizenlemektedir. Thalelere iliskin yeni
Direktiflerde acik ihale usulii ve belli istekliler arasinda ihale usuli ya-
ninda rekabetci diyalog usulti getirilmis ve pazarlik usulii kapsaminda
diizenlenen kimi iglerin bu usulle yapilmasi 6ngérilmustir. Diger taraf-
tan pazarlik usuliiniin kullanilacag haller daha ayrintili olarak dizen-
lenmistir. KOO'lar konu itibar ile Avrupa Birligi'nin kamu alimlarini

64 Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor isbirligi Modelleri Cerceve-
sinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Tasarisi Taslag m.3/1-1: “Gérevli Sirket: Bu
Kanun kapsaminda KOI projesini gerceklestirmek iizere ihaleyi kazanan sirket veya ortak
girisim tarafindan veya ihaleyi yapan idare ile ihaleyi kazanan sirket veya ortak girigim
tarafindan Ttrk hukukuna gére kurulan anonim sirketi ifade eder.”
http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf, (Son erisim tarihi, 28.04.2011)

65 31 Mart 2004 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin Kamu Yapim Igleri, Kamu
Mal Alimlari ile Kamu Hizmet Alim Ihale Usullerinin Koordinasyonuna lligkin
2004/18/EC sayili Direktifi

66 31 Mart 2004 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin Su, Enerji, Ulagtirma ve
Posta Hizmet Sektérlerinde Faaliyet Gésteren Kuruluglarn ihale Usullerinin Koordinas-
yonuna lliskin 2004/17/EC sayili Direktifi
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(ihalelerini) diizenleyen miiktesebati igerisinde yer aldigindan, sz ko-
nusu Direktiflerde KOO’lara iligkin 6zel diizenlemeler olmasa bile, bu
Direktiflerdeki ihale usulleri, KOO’lar icin de gegerlidir.

Tirk mevzuatinda, saglk alaninda KOO sézlesmelerine iligkin olarak
yapilacak ihalelerde, “rekabet¢i miizakere usuli” diizenlenmemektedir.
Sadece, acik ihale usuli, belli istekliler arasinda ihale usulii veya pazar-
lik usulti uygulanabilir. Tirkiye'de saglik alaninda KOO soézlesmelerine
iliskin bu ihale usulleri yonetmelikle belirlenmistir. 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu ek madde 7’ye gore, bu maddeye
gore yapilacak is ve islemler, 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayili Devlet
Ihale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’'na
tabi degildir. Bu maddenin uygulanmasina iligkin esas ve usuller ile
ihale yontemi; gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerinde aranilacak nite-
likler, s6zlesmelerin kapsami ve konuya iligkin diger hususlar Maliye
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati ve Hazine miis-
tesarliklarinca mustereken hazirlanarak Bakanlar Kurulu karart ile yi-
rarliGe konulur. Bu Kanun hitkmiine dayanilarak, Bakanlar Kurulu
tarafindan “Sagiik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptinlmasi ile Tesis-
lerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsihginda Yenilenmesine Dair Yénetmelik™ cikarilmistir. Dolayisty-
la, bu hiikme gore, saglik alaninda kamu 6zel ortaklidi sézlesmeleri igin
yapilacak ihalelerde, ihale usullerini belirleme yetkisi, yasama organina
degil, idareye aittir. Saglik alaninda KOO sézlesmelerine iligkin ihale
usuliinin kanunda agikga diizenlenmesi gerekirken, Bakanlar Kurulu
tarafindan yonetmelikle diizenlenmesi, diger bir ifadeyle idarenin kendi
acaca@i ihalede uygulanacak usul ve esaslari kendisinin belirlemesi,
ihale hukuku ilkeleri ile bagdasmadig gibi, Anayasaya da aykiridir®.
Nitekim Anayasa Mahkemesi bazi kararlarinda, ihale usullerinin, kamu
idarelerinin satacagi mal veya gordiirecegi islerde rekabet kosullari
icinde en uygun teklifin olusmasini gergeklestirecek yontemler oldugu-
nu, bu nedenle kanunda yalnizca yéntem tiirlerinin degil, durum ve
konuma gore hangilerinin uygulanacag@inin acikca belirlenmesi gerekti-
gini vurgulamaktadir. Anayasa Mahkemesi'ne gore, ihale komisyonla-

57 RG, 22.07.2006, 26236

6 KUTLU Meltem, idare Sézlesmelerinde fhale Siireci, izmir 1997, 5.84; KUTLU
GURSEL Meltem, “Sermaye Piyasast Kurulu'nun Denetimi”, irfan Bastug Anisina
Armagan, DEUHFD, C.7, Ozel Sayi, izmir 2005, 5.510
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rinin hicbir etki altinda kalmadan calisabilecekleri ortamin saglanmast
gerekir. Bu nedenlerle, ihale usullerine iliskin belirsizligin giderilmemesi
ve ihale komisyonlarinin olusumu, gérev ve yetkilerinin yasama orga-
ninca dizenlenmemesi yasama yetkisinin yiritmeye devri niteliginde
olup, Anayasa'nin 7. maddesine aykirdir®. Dolayisiyla, saghk alaninda
KOO sézlesmelerine iliskin olarak vapilacak ihalelerde, hangi durumda
hangi ihale ydnteminin uygulanacaginin kanunda acikca diizenlen-
memesi ve idarenin kendi yapacad ihalelerde ihale yontemini kendisi-
nin belirlemesi, Anayasa md.7’de diizenlenen yasama yetkisinin dev-
redilmezligi ilkesine aykiridir.

2. Rekabetci Miizakere (Diyalog) Usulii

2004/18/EC sayih Direktifin 29.maddesi, rekabetci diyalog (mtzakere)
usuliinii yeni bir ihale usulii olarak éngérmektedir™.

Rekabetci miizakere (diyalog) usulti, agik ihale usulti veya belirli istekli-
ler arasinda ihale usulti ile ihale edilemeyen “6zellikle karmasik” olarak
kabul edilen ve idarelerin kendi ihtiyag ve hedeflerini en iyi karsilaya-
cak teknik yontemi saptayamadidi ya da projenin hukuki ve/veya mali
yapisini  objektif olarak belirleyemedigi durumlarda bagvurulan bir
usuldiir. Bu yeni usul ile, karmasik sézlesmelere ve ozellikle KOO soz-
lesmelerine iligkin ihalelerde ortaya ¢ikan kendine 6zgt ihtiyaglar kar-
stlamak Uzere, idareye, istekli 6zel hukuk kisileri ile karsilikli tartisma
olanagdi tanmyarak, idarenin ihtiyaglarina en iyi yanit veren ¢6ztim yolu-
nu saptamast amaclanmaktadir. Boylece, sozlesmeler imzalanmadan
Once, taraflara karsilikli esnek bir gorlisme ortami saglanmaktadir.
Rekabetci miizakere (diyalog) usulii, daha cok KOO'lara iliskin ihalele-
rinin yapilmasinda kullanilmaktadir.

Rekabet¢i miizakere usulii eski direktiflerde yer alan pazarlik usuli ile
belirli istekliler arasinda ihale usuliiniin arasinda bir usuldiir”. Bu usul-

% AYM, E.1995/38, K.1996/7, 28.02.1996, AYM E.1997/35, K.1997/45, 09.04.1997

70 Nitekim DPT tarafindan hazirlanan Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel
Sektor Isbirligi Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Tasarisi Tasla-
grnda da KOO’lara iliskin olarak yapilacak ihalelerde uygulanacak usuller arasnda
“Rekabetci Diyalog” usulii de diizenlenmektedir. Bkz.
http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf, Son erisim tarihi, 07.04.2011

1 CALIK Oguz, Avrupa Birligi Yeni Kamu Alimlar1 Direktiflerinin Yapim ihalelerine
Getirdigi Degisiklikler, s.9 www.intes.org.tr/content/file/cozumarama/oguz_calik.pdf, (Son
erisim tarihi, 17.05.2011)



http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf
http://www.intes.org.tr/content/file/cozumarama/oguz_calik.pdf

SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

de, fiyat teklifleri alinmadan ihalenin ilk asamasinda miizakerelerle
uygun ¢6zimiin bulunmasi saglanir. Daha sonra ikinci asamada karar-
lastirilan ¢6ziime gore isteKlilerin fiyata iligkin teklifleri alinir ve ekono-
mik olarak en avantajli teklif segilir.

IV. CESITLi ULKELERDEKI KAMU OZEL ORTAKLIGI
UYGULAMALARI

A. Genel Olarak

Diinyada KOO uygulamalarina Ingiltere ve Avustralya énciiliik etmis-
tir. KOO'lar ile ilgili ilk somut adim, Ingiltere tarafindan, 1992 yilinda,
bir KOO modeli olan ve “Ozel Finansman Girisimi (OFG)-(Private
Finance Initiative-PFI)” olarak adlandirilan model ile atilmistir’?. Bunun
ardindan, Avustralya basta olmak tizere, bircok iilke KOO modellerini
uygulamaya baglamuistir.

Ingiltere’den sonra diger Avrupa Birligi tilkelerinde KOO modellerinin
uygulanmasinin en 6énemli nedenlerinden biri ise, Maastricht Anlagma-
st'yla devlet borglarina getirilen sinirlamalardir™. Avrupa Birligi, tye
tilkelerde KOO'larin gelistirilmesini ve uygulanmasin tesvik etmektedir.
AB iilkelerinin cogu KOO’lart kullanmaktadir. Yeni Zelanda ve daha
yakin zamanlarda da Kanada ve ABD, KOO’lar1 dar anlamda 6zelles-
tirme politikalarinin bir unsuru olarak kullanmaya baslamiglardir. Diger
taraftan, yatiimcilar ve ¢ok uluslu sirketler de, gelismekte olan tlkeler-
de, KOO’larin yaygin olarak kullanilmasini desteklemektedirler”.

1990-2009 yillart arasinda Ingiltere, Avrupa’da tiim KOO projelerinin
ticte ikisini yiriitmistir. Ingiltere hem toplam KOO proje sayisi baki-
mindan, hem KOO toplam proje degeri bakimindan birinci sirada yer
alr”. Ingiltere’vi toplam projelerin %10’unu yuriiten Ispanya takip
etmektedir. Fransa, Almanya, Italya ve Portekiz ise siraswyla toplam
projelerin %2-5’ini yirtatmustir. Projelerin degerine bakildiginda, bi-

72 EKER, s.64

73 HALL, s.3

7 HALL, s.3

75 Public Private Partnerships in Australia and Japan, Facilitating Private Sector Partici-
pation, Japan External Trade Organization (JETRO), Asia and Oceania Division, Over-
seas Research Department, August 2010, s.4
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rinci sirada ingi}tere, ikinci sirada Ispanya ve ticiinci sirada ise ulasim
sektoriindeki KOO'lari ile Portekiz yer almaktadir™.

Sektérel olarak incelendiginde, Ingiltere’de KOO’larin en cok uygulan-
dig iki alan egitim ve saghktr””. KOO’larin %35'i egitim alaninda,
%3411 ise saglik alanindadir. Ulasim sektoriindeki KOO'lar Ingiltere’de
toplam proje sayisinin %4’tint olugtururken, toplam degerin %17’sini
olusturmaktadir ve bu alandaki KOO’lar azalma egilimi gostermekte-
dir’®. Fakat Ingiltere disindaki Avrupa tlkelerine bakildiginda,
KOO’larin ulagim alaninda daha ¢ok oldugu gériiliir™. Son bes yilda
ulasim alanindaki KOO’lar, toplam proje sayisinin %41’ini, toplam
degerin ise %76’sim olusturmaktadir. Egitim ve saglik alanindaki
KOO’lar ise Ingiltere'nin aksine, ulasim alanindakilerden sonra gelmek-
tedir®®. KOO’lar Avrupa’da 2008 yilindan énce artis gosterirken, yasa-
nan mali kriz nedeniyle, 2008 yilindan itibaren azalmaya baglamistir®.

B. INGILTERE

Ingiltere, diinyada KOO’lar konusunda éncii tilkelerdendir. Ingiltere’de
OZEL FINANSMAN GIRISIMI modeli (PFI) kapsaminda vapilan soz-
lesmeler, finansmanin 6zel kisi tarafindan saglanmasi suretiyle, kamu
altyapi ve hizmetlerinin yine 6zel kisi tarafindan gortilmesi icin idare ile
Ozel Kkisi arasinda yapilan sozlesmelerdir. Bu stzlesmelerde, hizmet
bedeli 6zel kisiye idare tarafindan yillik taksitlerle denir.

Ingiltere’de, KOO'larda ihale stirecini diizenleyen 6zel bir diizenleme
bulunmamaktadir. Dolayisiyla, bu konuda Avrupa Birligi'nin kamu
ihalelerine iliskin 2004/18 sayili Direktifi, Ingiliz Hukukuna aktarildig
Olgide uygulanacaktir.

7 KAPPELER Andreas/NEMOZ Mathieu, Public-Private Partnerships In Europe-
Before and During the Recent Financial Crisis, european Investment Bank, Economic
and Financial Report, 2010/04, July 2010, s.8

77 Public Private Partnerships in Australia and Japan, Facilitating Private Sector Partici-
pation, Japan External Trade Organization (JETRO), Asia and Oceania Division, Over-
seas Research Department, August 2010, s.4

7 KAPPELER/NEMOZ, .10

7 Public Private Partnerships in Australia and Japan, Facilitating Private Sector Partici-
pation, Japan External Trade Organization (JETRO), Asia and Oceania Division, Over-
seas Research Department, August 2010, s.4

80 KAPPELER/NEMOZ, s.11

81 KAPPELER/NEMOZ, 5.20



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

Ingiltere’de, KOO’lal_r konusunda uzman birimler gérev yapmaktadir.
Bu birimlerden biri Ingiltere Ortakliklar1 Birimi- Partnerships UK
(PUK)’dir. Ingiltere Ortakliklar Birimi, Maliye Bakanhd ile 6zel sektér
arasinda kurulan ortak bir girisimdir. Diger birim ise, KOO Programi
Birimi- 4Ps’dir. Bu birim ise, yerel yonetimler tarafindan yirtitilecek
KOO projelerinin ihale stirecinde koordinasyonunu saglar . Ayrica,
Egitim Bakanligi’'nda ve Saglk Bakanhig’nda KOO projeleri ile ilgili
olarak gérev yapan birimler bulunmaktadir.

ingiltere, KOO uygulamalar konusunda diinyada en tecriibeli ve en
basaril tilkelerden biri oldugu halde, Ingiltere’de yiiritiilen KOO proje-
lerinin hepsi de basarili sonuclar vermemistir. Ornegin, 2007 yilinda,
Ingiltere’de en biiyiik KOO projelerinden biri basarisiziga ugramustir.
METRONET, Londra metro sisteminin bakimi ve yenilenmesi igin
kurulan iki ortakliktan biriydi. Bu proje Ingiltere’deki KOO projelerinin
toplam degerinin 1/6’simi olusturuyordu. Ancak s6z konusu projede,
ortak sirketler tarafindan beklenen getiri, risklerle karsilastirildiginda,
beklenenin ¢ok altinda olmustur. Sézlesmede sirketlerin sorumluluklart
cok sinirli miktarda oldugundan, meydana gelen zarar 6¢denen vergi-
lerden ve metro yolcularindan alinan hizmet bedellerinden devlet tara-
findan kargilanmistir. Bu olay da gostermistir ki, uygulamada,
KOO’larin her zaman, kamu sektériinden ézel sektore etkili bir risk
transferi sagladid iddiasi, gercegi yansitmamaktadir®.

C. AVUSTRALYA®

Ingiltere’den sonra KOO’lar konusunda en deneyimli tilke, Avustral-
ya'dir. Avustralya’da Sidney Liman Tuneli projesi ile uygulanmaya
baslanan KOO modeli, 1990’li yillardan bu yana biiyiik élciide gelisme
kaydetmistir. Avustralya’da KOO'lar, cok cesitli alanlarda (yollar, de-
miryollari, havaalanlari, okullar, hastaneler ve cezaevleri vb.) énemli
altyapi hizmetlerinin saglanmasi icin kullanilmaktadir. Avustralya’da
cogunlukla 25-30 yillik bir stireyi kapsayan Tasarla-Yap-Finanse Et-
i§let (TYFI) modeli kullanilmaktadir.

82 HALL, s.24
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Avustralya’da KOO’larin gelisimi, 1990°'li yillarda yapilan birtakim
kanuni degisikliklerle gergeklesmistir. 1990’ yillardan bu yana Avust-
ralya’da KOO'larin sayisi giiniimiize kadar artis gdstermistir. Ornegin,
Havaalanlari Kanunu (1996), Yollar Kanunu, Ulusal Demiryolu Birligi
Kanunu (1992) ve Telekomiinikasyon Kanunu (1997) bu kanunlara
ornek olarak gosterilebilir. Bu Kanunlar, KOO’larin uygulanmasi konu-
sunda daha ¢ok esneklige izin vermis ve 6zel kisilerin kamu altyapi ve
hizmetinin goriilmesine dahil olmalarini kolaylastirmistir.

D. JAPONYA3®

Japonya'da KOO'larin kullanimi oldukga sinirli tutulmaktadir (sadece
kamu binalari, okullar, hastaneler ve rekreasyon alanlari). Japonya'da
mevcut yasalara gore, yol, demiryolu, liman gibi ekonomik altyapi
hizmetlerinde KOO kullanimi yasaklanmustir.

Ozel kisinin sadece kamu hizmetinin gértilecedi tesisi yapmasi ve fi-
nansman saglamasiyla sinirli olan ve tesisin yapimindan sonra muilki-
yetin idareye ait oldugu ve isletmeyi idarenin ustlendigi Yap-Devret
modeli uygulanmaktadir. Kisacasi, Japonya’da KOO projeleri daha
cok sosyal alana (kamu binalari, okullar, hastaneler vb.) iligkin olup
Yap-Devret modeliyle yapilan kiiclik projelerdir.

Japonya’da 1999 vilinda cikarilan ve 2001 yilinda degisiklige ugrayan
KOO Kanunu ile, Ingiltere’deki KOO modelinin benzeri benimsenmis-
tir. Japonya’daki KOO modeli, 6zel kisiye risk transferinin derecesinin
sinirlandirmaktadir. Ozel kisinin yiikimliluagi sadece kamu hizmetinin
goriilecedi altyapi hizmetinin yapimi ve finansmanu ile sinirhdir.

Japonya’da KOO'larin baglica ézellikleri sunlardr:

e Japonya’da KOO’larla ilgili bir esgiidiim mekanizmasi ve birimi
kurulmamustir.

e  Cogunlukla kictik sermayeli projeler yapilmaktadir.
e  Projelerin cogunlugu Yap-Devret modeli ile gerceklestirilir.

o  Projeler, genellikle tilke capinda degil yerel diizeydedir.

84 Public Private Partnerships in Australia and Japan , Facilitating Private Sector Partici-
pation, Japan External Trade Organization (JETRO), Asia and Oceania Division, Over-
seas Research Department, August 2010, s.1-27



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

e Uluslararasi pazardaki girisimciler ve yatirimcilar Japonya’daki
KOO projelerinden haberdar olamamakta ve bu projelere katil-
mamaktadirlar.

Tiim bu 6zelliklere bakildiginda, Japonya’nin KOO’lara karst cok tem-
kinli ve tedbirli bir sekilde yaklagtigi goriiliir. Japonya’da devletin bu
tutumu, 6zel sektoriin KOO’lara olan ilgisini azaltmaktadir.

E. PORTEKIiz%

Avrupa’da KOO projelerinin toplam degerine bakildiginda, Ingiltere ve
Ispanya’dan sonra, iiciinci sirada yer alan Portekiz’de®, KOO'lar,
havaalani, hizli tren, képrii ve yeni otoyollarin yapimi projelerini tstle-
nen 6nemli araglar olarak taninmaktadir. Genellikle, Portekiz'de KOO
projeleri, Tasarla-Yap-Islet-Devret  (Design-Build-Operate-Transfer-
DBOT) usulii ile yiiriitilmektedir. Portekiz Hiikiimeti, KOO’larin yéne-
timi icin, Maliye Bakanligi'ma bagh bir “Merkezi KOO’lar Birimi” kur-
may!1 planladigini agiklamistir.

Portekiz’ de KOO ile ilgili olarak yapilan diizenleme, 26 Nisan 2003
tarihli ve 86/2003 sayili Kanun Hikminde Kararname'dir. Bu Karar-
name’ve gore, KOO, 6zel kisinin, toplumun ortak ihtiyacini karsilama-
va yonelik bir faaliyeti ve bu faaliyete iligkin yatirim ve isletme sorum-
lulugunu kismen veya tamamen Ustlendigi, riskleri ise idare ile paylas-
1131 sozlesme veya sdzlesmeler grubudur.

Portekiz’de kamu ihale sozlesmelerine iliskin 29 Ocak 2008 tarih ve
18/2008 sayih Kanun ise 30 Temmuz 2008 tarihinde yurarlige girmis-
tir. Portekiz Kamu Thale Kanunu, imtiyaz sézlesmelerini, “yapim ileri
imtiyazi” ve “kamu hizmeti imtiyazi” olmak tizere ikiye ayirir. Yapim
isleri imtiyazinda, 6zel hukuk Kisisi, sézlesmede belirtilen fiyat {izerin-
den ve imzalanan projenin belirlenen bir stire boyunca igletilmesi ve
yonetilmesi de dahil olmak lzere, “vapma” veya “tasarlama ve yap-
ma” yikamliligina tstlenir. Kamu hizmeti imtiyazinda ise, 6zel hukuk
kigisi, bir kamu hizmetini belirli bir stire boyunca, dogrudan dogruya

85 ANDRADE Alexandre/RAQUEL André Santos, Public-Private Partnership in
Portugal-The Legal Structure of the Public Private Partnership Contract and the Periphe-
ral Contracts, European Public Private Partnership Law Review, Vol.1, 2010, s.46-53

86 KAPPELER/NEMOZ, 5.8
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idare tarafindan 6demelerle veya kendi kaynaklariyla, kendi adina ve
kendi sorumlulugu altinda yuriittir.

Portekiz'de, imtiyazlar, KOO’larda basvurulan en yaygin ve &nemli
usuldiir. Imtiyaz sézlesmesinde, 6zel kisi, projeye konu tesisin tasarimi-
ni, yapimini Ustlenir ve bu tesisin miilkiyeti 6zel kisiye ait olur; ézel kisi
bu tesisi belirli bir siire islettikten sonra, milkiyet idareye geger. Bu
imtiyaz sozlesmesi, proje icin yapilmasi gerekli olan diger sdzlesmelere
dayanak olusturur. Gorildugu tizere, Portekiz’'de imtiyaz sozlesmesi
olarak adlandirilan sézlesme, Tuirkiye’de uygulanmakta olan yap-iglet-
devret modeline benzemektedir. Portekiz'de idare, bir kamu hizmetini
veya yapim isini 6zel kisiye gordirmeye karar verdiginde, yapilacak
ihale, yurarlikteki kamu ihale kurallarina gore gergeklestiriliv. 2008
yilina kadar, Avrupa Birligi Kamu Ihale Direktifleri (2004/17/EC ve
2004/18/EC) Portekiz Hukukuna aktariimamistir. O dénemde,
KOO'lara iliskin mevzuatta, sadece genel ilkeler diizenlenmekteydi.
Uygulamada ise, KOO kurulmast icin, KOO'larina iliskin genel kurallar
ile kesisen, imtiyaz stzlesmesine iliskin usul kurallar izleniyordu. Ocak
2008'de Avrupa Birligi Kamu Ihale Direktifleri, Portekiz “Kamu Ihale
Kanunu”nda degisiklik yapilarak i¢ hukuka aktarilmigtir.

Portekiz Kamu Ihale Kanunu ile getirilen bir diger yenilik, projenin
finansmanina iliskin belirli konularin dizenlenmesidir. Ornegin, finans
kurumlarina bazi durumlarda yetkiler verilmektedir. KOO'da &zel kisi-
nin sozlesme hiikiimlerini ihlal etmesi durumunda, eger projenin de-
vaminin garanti altina alinmasi icin, bu kurumlarin midahalesi gereki-
yorsa, bu kurumlar asagidaki segeneklerden birini secebilirler:

e (zel kiginin hisselerinin kontroltini {izerine almak

e KOO’da 6zel kisinin s6zlesmedeki yerini almak (Eger bu miidahale
gecici ise, 6zel hukuk Kisisi, sozlesmedeki yerini yeniden kazanabi-
lir.). Bu durumun diginda, 6zel kisi stzlesmeyi sona erdirmek ister-
se, finans kurumlar1 bu konuda bilgilendirilir ve bu kurumlar s6z-
lesmenin istikrarint gtivence altina almak i¢in miidahalede buluna-
bilirler.

Portekiz Kamu Thale Kanunu’'nda Avrupa Birligi Direktifleri’'ne uygun
olarak yapilan degisiklikle, geleneksel acik ihale usulii ve belli istekliler
arasinda ihale usuliniin yaninda, iki ihale usulii daha getirilmistir.
Bunlardan birincisi pazarlik usulli ve rekabetci diyalog usultidr.



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

F. FRANSA?’

Fransa’da KOO'larin  kullanilmast belirli alanlarla smirh  degildir.
KOOQO’lar genellikle kamu binalari ve altyapi projeleri ile bilgi-
teknolojileri (bilgi-islem) ve telekomiinikasyon alanlarinda gordltr.

Fransa’'da idare ile 6zel sektor arasinda iki tirlt sozlesme iligkisi kuru-
labilir:

e Kamu Ihale Direktiflerine uygun olarak kurulan kamu ihale s6z-
lesmeleri

o Imtiyaz sézlesmeleri

Kamu ihale stzlesmeleri, idare ile 6zel kisi arasinda, bir bedel karsili-
ginda, mal ve hizmet alimlar ile yapim iglerinin gériilmesi i¢in yapilan
sozlesmedir. Bu sozlesmede 6zel kisi herhangi bir riski tistlenmez. Buna
karsilik, imtiyaz s6zlesmesi, risk paylasimi ve hizmetin bedelinin éden-
mesi bakimindan kamu ihale sézlesmelerinden ayrilir. Imtiyaz, 6zel
kisinin idarenin gézetim ve denetiminde bir kamu hizmetini ytrtitmesi
icin, idare ile 6zel kisi arasinda yapilan bir sézlesme olarak tanimlan-
maktadir. Bu sézlesmede risk 6zel kisiye aittir. Ozel kisi hizmeti, kis-
men hizmetten yararlananlar ve kismen idare tarafindan 6¢denen bedel
karsiliginda goriir.

KOO'lar, Fransa'da idare ile 6zel kisi arasinda kurulan tictincii bir séz-
lesme tirini dogurmustur. “Ortaklik Sézlemesi” (Contrat de Par-
tenariat) olarak adlandirilan bu sézlesme, 17 Haziran 2004 tarih ve
2004/559 sayill Kanun Hukmiinde Kararname ile kabul edilmistir.
Ozellikle kamu ihaleleri ile ilgili olarak 2004 yilinda yayimlanan yeni
Avrupa Birligi Direktiflerinden sonra, Fransa’da KOO'lar ile ilgili dii-
zenleme vyapma ihtivact dogmustur. Kamu ihalelerine iligkin
2004/18/EC sayih Direktif ile de uyumlu olan bu diizenleme ile, bir
altyap1 veya kamu hizmetinin finansmani, tasarimi, yapimi, isletiimesi
ve bakimi i¢in “Ortaklik Sozlesmesi” imzalanabilecektir. Bu Kanun
Hikmiinde Kararname ile ayrica, sézlesmenin taraflarina sézlesmeden
dogan uyusmazliklar igin, Fransiz Hukuku uygulanmak suretiyle tahkim

87 HARTMANN David, “Public Private Partnerships in France-The Principles and the
Legal and Policy Frameworks”, European Public Private Partnership Law Review, Vol.1,
2006, s.36-42
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ile ¢6ztim yoluna gidebilme hakki taninmigtir. Boylelikle Fransiz Huku-
kunda ilk defa, idarenin yabancilik unsuru tasimayan stzlesmelerinden
dogan uyusmazliklarda tahkim yoluna gidilmesini yasaklayan genel
ilkeye (kurala) bir istisna getirilmistir.

Fransa'da KOO'lar, genellikle YID (vap-islet-devret) veya TYFI (Tasar-
la-Yap-Finase Et-Islet) modellerine yakindir. KOO’lar cogunlukla, kar-
masik kamu hizmeti altyapi projelerine dayali yapim ve igletme yikiim-
luliiklerini kapsar. Ozel kisi, isletme risklerini tistlenir ve projenin veya
hizmetin tim finansmanini karsilar. Diger taraftan, idare de, o6zel kisi
tarafindan viirtitilen kamu hizmetinin kalitesini denetler. KOO kapsa-
minda yUrGtilen kamu hizmetinin bedeli, kural olarak 6zel kisiye idare
tarafindan 6denir; ancak, ¢zel kisi hizmetten yararlananlardan da hiz-
metin karsiligi olarak bir bedel alabilir (6rne@in otoyol gegis Ucretleri).
Isletme riskleri ile hizmetten kaynaklanan riskler ¢zel kisiye aittir.

Fransa’da Anayasa Mahkemesi bir kararinda KOO Sézlesmesi nin
ancak belirli kosullarda yapilabilecegine iligkin bir karar vermistir (Karar
No0.2003-473 DC, 26 Haziran 2003). Bu karara gore (Karar No.2003-
473 DC du 26 Haziran 2003), idare sadece ivedi durumlarda veya
éngérillen projenin cok karmasik olmast durumunda KOO sozlesmesi
yapabilir. Yine, kamu ihale sozlesmeleri ile karsilastirildiginda, KOO
sozlesmesi yapilmasinin ekonomik, hukuki ve idari vb. sebeplerden
dolay1 daha avantajli oldugunun idare tarafindan ortaya konmasi du-
rumunda da, KOO kurulabilir. Eger bu kosullar yoksa, idare KOO
sozlesmesi yerine imtiyaz sozlesmesi veya kamu ihale kanunu
kapsaminda kamu ihale sozlesmesi imzalamalidir.

fvedilik kosulu tarafsiz ve nesnel bir sekilde degerlendirilmelidir. Fransiz
yargisl bu konuda pragmatik bir yorum yapmayi tercih etmistir. Bu
yoruma gore, eger KOO projesinin hayata gecirilmesi, “kamu yarari
ve hizmet gerekleri acisindan zorunlu” ise ve “mevcut ihale
usulleri de bunu geciktirebilecek nitelikte” ise, ivedilik durumu
s6z konusudur. (Fransiz Danistayt karari, No.269814, 29 Ekim 2004;
Fransiz Anayasa Mahkemesi karari, No.2004-506 DC, 2 Aralik 2004)

Projenin karmasik olmasi kosulundan anlagilmasi gereken ise, idarenin
objektif olarak ihtiyaclarini karsilayacak teknik yontemi tamimlayama-
mas! ya da projenin hukuki veya mali gercevesini belirleyememesidir.
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Karmasiklik, genellikle biiytik 6lcekli altyapi projeleri, bilgi teknolojileri
projelerinde s6z konusu olmaktadir.

Anayasa Mahkemesi'nin s6z konusu karari dogrultusunda, ortaklik
sozlesmelerini dizenleyen 17 Haziran 2004 tarih ve 2004/559 sayih
Kanun Hitkkmiinde Kararname’de 28 Temmuz 2008 yilinda degisiklik
yapilmistir. Yapilan bu degisiklik ile hangi durumlarda ortaklik sozles-
mesi yapilabilecedi, Anayasa Mahkemesinin karari dogrultusunda
diizenlenmistir. Artik Fransa’da KOO kurulmasina iliskin ortaklik séz-
lesmeleri yapilabilmesi igin t¢ kosuldan birinin gerceklesmesi gereke-
cektir:

e Karmasik olma kosulu: idarenin objektif olarak ihtiyaclarin
kargilayacak teknik yontemi tanimlayamamast ya da projenin hu-
kuki veya mali cercevesini belirleyememesidir. Idare acisindan,
projenin tamamlanmasi icin gerekli olan stzlesme standartlarini ve
teknik 6zelliklerini objektif olarak tanimlamak mimkiin degilse ve-
ya projenin hukuki veya mali cercevesi belirlenemiyorsa, proje
karmasiktr.

o lvedilik kosulu: Kamu hizmetinin yerine getirilmesini olumsuz
yonde etkileyecek ve kamu yarar igin zararl sonuclar dogurabi-
lecek bir gecikmeyi 6nlemek icin (veya beklenmeyen hallerde),
KOO projesinin ivedi bir sekilde hayata gegirilmesinin zorunlu ol-
masidir.

e Maliyet-fayda dengesi kosulu: Kamu ihale stzlesmeleri ile
kiyaslandiginda, ortaklik s6zlesmesinin, avantajlar ile dezavantajlar
arasinda daha makul bir denge saglayacaginin tespit edilmesi

Fransa’da KOO’lar, kamu hizmetlerinin yar 6zellestirilmesi olarak go-
rilmektedir. Bir KOO nun kurulabilmesi icin ivedi bir durumun olmast
veya projenin ¢cok karmasik olmasi veya KOO’nun, kamu ihale sozles-
meleri ile kiyaslandiginda daha avantajli oldugunun, yatirim veya is-
letme maliyetlerini diisiireceginin éngoriilmesi gerekir. Ayrica, proje
karmagiksa, yapilacak ihalede “rekabatci diyalog usulti” uygulanir.
Tim bunlan ispat yiikii idarededir.

SONUC

Diinyadaki KOO uygulamalarina bakildiginda, KOO modelleri ile,
kamu hizmeti alaninin yeniden diizenlenerek, devletin kamu hizmetle-



124

SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

rindeki roliintin daraltilmasimin amaclandi@ gérilir. Bunda, kiiresel-
lesmenin ve liberal ekonomi politikalarmin etkisi vardir. KOO’larin
vayginlagmasiyla birlikte, devletin kamu hizmetleri alanindaki rold,
daha cok diizenleyici ve denetleyici bir role déntismektedir.

Kamu 6zel ortakligt hakkinda tizerinde énemle durulmasi gereken nok-
talardan biri, devletin hangi kamu hizmetlerini, ne 6l¢tide bu modeller
ile 6zel hukuk Kkisilerine gordirebilecegidir. Ornegin, saglik, egitim
hizmetleri gibi Klasik kamu hizmetleri tamamiyla KOO modelleriyle ézel
hukuk kisilerine gordirtlebilir mi? Anayasamiz acgisindan buna engel
bir durum var mdir? Oncelikle tamamyla ¢zel kisilere birakilamayacak
kamusal hizmetlerin neler olduklarinin saglam olgltlere dayanilarak
belirlenmesi gerekmektedir®.

Bu konuda saglik hizmetlerinden 6rnek verebiliriz. Anayasanin
56.maddesinde  saglik hakki  diizenlenmektedir.  Anayasa’nin
56.maddesinde diizenlenen ve sosyal haklardan olan saglik hakki,
yasam hakkinin ayrilmaz bir pargasidir. 56.maddeye gore, devlet, her-
kesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde gtictinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergek-
lestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet ver-
mesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine geti-
rir. Bu diizenlemeye gore, devlet saglik hizmetlerinde hem diizenleyici
ve denetleyici bir rol oynar, hem de bu hizmetleri bizzat yurttr. Diger
bir ifadeyle, devletin saglik hizmetlerini yiritme 6devinden tamamiyla
vazgecmesi mimkin degildir. Bu nedenle, Anayasa’'nin 2.maddesinde
sosyal devlet olarak nitelendirilen devletin saglik hizmetlerindeki roli-
niiniin sadece diizenleyici ve denetleyici bir role dontstirilmesi ve bu
hizmetlerin tamamiyla 6zel kesime gordirilmesi, Anayasa’'ya aykiri
olur. Anayasa’'min 65.maddesinde, her ne kadar devletin, sosyal ve
ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gérevlerini, bu gorevlerin
amaclarina uygun oncelikleri gozeterek “mali kaynaklarinin yeterliligi”
Olglsiinde yerine getirece@i belirtilse de, bu hiikiim, devletin saglik
hizmetinden tamamiyla vazgecebilecegi seklinde anlasilamaz. Nitekim,
Danistay’in bir kararina gore, Anayasa’'nin 56.maddesine gore, saglik
hizmeti 6ncelikle devletin yikimliligliinde olan bir kamu hizmeti olup,

8 TAN, s.325
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saglik hakki egitim, ogretim ve kisi glivenligi gibi, devletin varliginin
sebebi olan haklardandir ve asil olan bunlarin devlet eliyle yiirttiilme-
sidir; bu nedenle, saglik hizmetlerinin anayasal niteligi geregi, imtiyaz
yolu ile ézel kisilere gordiiriilmesi miimkiin degildir®.

Bu nedenle, kamu 6zel ortakhd adi altinda, idare ile 6zel sektor ara-
sinda saglik hizmetinin gérdiriilmesi amaciyla imzalanacak sézlesme-
nin, imtiyaz tegkil etmeyecek sekilde yapilmasi gerekir. Diger bir ifadey-
le, saglik hizmetlerinde, hizmetin kar, hasar ve zarar 6zel hukuk Kisisi-
ne ait olmak Uzere, tekel olusturacak sekilde tamamiyla 6zel hukuk
kigisine devri, Anayasaya aykirilik olusturur. Bu nedenle, kamu-6zel
ortakligi modellerinin Anayasa’ya aykirilik olusturmayacak sekilde
formiile edilmesi gerekir.

Kamu 6zel ortakhigi hakkinda tizerinde énemle durulmasi gereken nok-
talardan bir digeri ise, KOO modellerinin, alternatifleri ile (klasik idari
sozlesmeler ile) karsilagtinldiginda, kamu hizmeti agisindan gercek ve
strdurilebilir bir etkinlik ve verimlilik artist saglayip saglamayacagidir.
Eger kamu hizmeti agisindan boyle bir etkinlik ve verimlilik artis1 sagla-
namazsa, KOO'lar uzun vadede kamu maliyesine yik getirecektir.
Diger bir deyisle, uygulanacak olan KOO modeli, kamu yarar: amacina
hizmet etmelidir. Bu nedenle, giintimiizde KOO’lar her ne kadar bir
kurtulus, bir mucize olarak goériilmekte ise de, bunlarin kamu yarari
acisindan avantaj ve dezavantajlart dogru bir sekilde degerlendirilmeli
ve kamu yararinin bulunmadid@i sonucuna varilmast durumunda, bu
yoénteme bagvurulmamalidir. Eger kamu varart mevcutsa, KOO proje-
sinin hangi yontem ile gerceklestirilmesi gerektigi ise projenin niteligi-
ne, kamu yararina ve hizmetin gereklerine gére belirlenmelidir®.

KOO’lar ile ilgili olarak saglam bir hukuki altyapmin olusturulmas: da
cok énemlidir. Oysa, tlkemizin mevcut hukuki alt yapisi, KOO’larin
elverigli bir sekilde uygulanmasi igin yeterli degildir. Bu konuda ulusal
politika belirlenmeli, belirlenen politikalar dogrultusunda KOO model-
lerinin alt yapilan olusturulmal ve ilgili mevzuat, Anayasa’ya aykirilik

8 D LLK., E.1990/90, K.1990/73, 25.10.1990 (Aktaran: TAN, 5.316-317)

9 CANAZ YILMAZ Is1l, Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modelleri, 5.6
http://www.fazliogluhukuk.com/T % C3 %BCrkiye'de %20Kamu %20 % C3 % 96zel %20Sekt
%C3 %B6r%200rtakl%C4 %B1%C4%9F % C4%B1 %20Modelleri.pdf (Son erisim tarihi,
26.05.2011)
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olusturmayacak sekilde, belirlenen politikalara uyumlu hale getirilmeli-
dir. KOO’lar konusunda mevzuattaki daginikhigin énlenmesi amaciyla,
her biri belirli modelleri iceren diizenlemelerin miimkiin oldugunca tek
bir gergeve kanun icinde yeniden diizenlenmesi de yerinde olacaktir.

Kanuni altyapinin iyilestirilmesine paralel olarak kurumsal altyapinin
gelistirilmesi de gerekir. Bu konuda uzman bir bagimsiz idari otorite
kurulabilir. KOO modelleri, boyle bir kurumun koordinasyonunda ve
danmigsmanliginda, belirli standartlarda yurttilmelidir.

Bir KOO sézlesmesinin bagarili olabilmesi, idarenin ve ézel sektériin
hedeflerinin karsilanarak birbirine uyumlu olmasini gerektirir. Burada
risk paylasimi ¢cok 6nemlidir. Risk paylasiminda temel ilke riskin en iyi
yonetebilecek tarafca tstlenilmesidir. Kamu hizmetinin gerekleri ve
idarenin bu alandaki hedefleri dogrultusunda, her KOO sézlesmesi icin
ayr bir degerlendirme yapilmas: gerekir. Ozellikle bu paylasimin uzun
vadeli projelerde (6rnegin 49 yil), tiim olasi risk ve zararlan kapsayacak
sekilde yapilmasi hem imkansizdir, hem de pratik degildir. Bu nedenle,
bu konuda saglam bir hukuki altyapinin olusturulmasi ¢cok énemlidir.
Uygulamada, riskin paylasildidi ve dahast riskin 6zel sektorde oldugu
iddialar gercegi yansitmamaktadir. Sadece Ingiltere’deki uygulamala-
rin sonuglarina bakildiginda bile, ortaklik uygulamalarinda 6zel sektore
risk transferinin gerceklesmedigi goriilecektir®.

Peki olaganiistii durumlarda veya ¢zel kisinin KOO kapsaminda tst-
lendigi hizmeti yerine getiremeyecek duruma diismesi durumunda,
hizmet nasil yuritilecektir? Mevzuat, bu gibi durumlarda, idarenin
hizmeti yeniden Ustlenmesini saglayacak diizenlemeleri icermelidir.

DPT tarafindan hazirlanan kanun tasarisi taslagmin sorumlulukla ilgili
16.maddesine gore de, vatiim ve/veya hizmetin, uygulanacak KOI
modelinin 6zelligine gore, belirlenen siire icerisinde projelendirilmesi,
finansmani, gergeklestirilmesi ve igletiimesinden gorevli sirket sorumlu-
dur. Uygulama s6zlesmesinde 6ngoriilen yikimliltklerin yerine geti-
rilmemesi halinde taraflarin ve tglinct kisilerin ugrayacagi zararin taz-
minine iligkin hitkimler uygulama sézlesmesinde yer alir. Gorevli sirke-
tin idareye ve tiiketicilere karsi yikiumliliiklerini yerine getirememesi
veya uygulama s6zlesmesi sartlarini ihlal etmesi, iflasi, konkordato ilan

91 KARASU, s.89;: GUZELSARLI, s.61
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etmesi, 6deme glcliigiine diismesi hallerinde idare tarafindan 6ngori-
lecek cezai yaptinmlar uygulama sézlesmesinde belirtilir. Idareler uygu-
lama so6zlesmesinin feshedilmesi durumunda kamu hizmetinin aksa-
mamasi icin gereKli tedbirleri almak ve uygulamakla yikimli ve yetki-
lidir.

Bir kamu hizmeti, bir KOO modeli ile viirtitiilse bile, kamu hizmetinde
stireklilik ilkesi geregi hicbir sekilde kesintiye ugramamasi gerekir. Bu
hem idare, hem de hizmeti tstlenen 6zel kisi i¢in uyulmasi gereken bir
zorunluluktur. Ancak ekonomik bazi sebepler ve mevcut imkanlar hiz-
metin strdirilmesini imkansiz hale getirmigse, bunu 6nleyerek stirekli-
ligi saglama gorevi idareye diismektedir®. Ciinki, KOO’larda hizmet
ozel kisilerce yirttilse de, hizmetin niteligi ve ilkeleri degismez; idare-
nin hizmetten dogan sorumlulugu devam eder®. Bu nedenle, giinii-
miizde bir mucize olarak nitelendirilen KOO modelleri, uygulanmadan
once her yoniyle degerlendirilmeli, idareye ve hizmetten yararlananla-
ra yuk getirme olasiligi da goz 6ntinde bulundurularak bir sonuca va-
rilmahdr.

2 OZAY, 5.256 _
9% KARAHANOGULLARI Onur, Kamu Hizmeti, 2.Basi, Turhan Kitabevi, 5.348
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EKSIK IMTIYAZ
(KAMU - OZEL ORTAKLIGI)

Dog. Dr. Onur Karahanogullan”

Kamu hizmeti alan1 - piyasa iliskisinde dérdiincii tip

Kamu hizmeti devlet tarafindan, piyasanin isleyis ilkelerin-
den/kurallarindan belli oranda bagisik kilinarak ustlenilmis olan, top-
lumsal ihtiyaclan karsilayacak mal ve hizmet tiretimidir.** Devlet tara-
findan Ustlenilmis olma s6z konusu tretimin bizzat devlet tarafindan
gerceKlestirildigi anlamina gelmez. Devlet tarafindan Ustlenilmis mal ve
hizmet tretimleri bir kamu hizmeti alani olusturur. Kamu hizmeti ala-
nindaki tim tretimin devlet (idare) tarafindan 6rgiitlenmesi, idarenin
sahibi oldugu Uretim araclar ve idarenin satin alacagi emek giicti ile
gerceKklestirilmesi ve kamuya sunulmasi olanaklidir (idare hukukundaki
adi emanet yéntemidir). Bununla birlikte kapitalist tiretim iligkilerinde,
temel isleyis ilkelerinden siyasal kararla farkhlastirilmis tretim alani
kapitalist tretim iligkilerini déonlstiirme sinirina varmamak zorundadir.
Devlet tistlenerek kamu hizmeti alanina dahil ettigi mal ve hizmet tire-
timinin Uretim araglarint neredeyse hicbir zaman kendisi iretmez. Bu
nedenle kamu alimlar (arag-gerec ve ingaat isleri) 6zel girisimciler igin
son derece karli ve gtivenceli bir konudur. Bu durumda da kamu hiz-
metinin Gretimi devlet tarafindan gerceklestirilir. Kamu alimlarindan
Ozel girisimcilerin kamu hizmeti alani karsisinda konumlarn digsal ve
iliskileri genellikle kisa strelidir. Kamu alimlarindan farkli olarak 6zel
girisimciler, kamu hizmeti alanina girerek bu alandaki mal ve hizmet
tretimi imtiyazini almay1 da isteyebilirler. Imtiyaz adlandirmasi yapil-

* Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi (Miilkiye), idare Hukuku

%4 Diizenlenmis bir alanda 6zel girisimcinin mal ve hizmet tiretmesi ile devlet tarafindan
Ustlenilmis alanda devletin veya ondan yetki alan bir 6zel girigsimcinin mal ve hizmet
liretmesi arasinda fark vardr. ilkinde, tesebbiis hiirriyeti ve piyasa igleyis kurallari tam
olarak varligini stirdiirmekte, yalnizca kamu diizenini bozucu etkileri dnleyebilmek icin
sdzkonusu alan idarece kolluk yetkisi kullanilarak diizenlenmektedir. Diizenlenmis piyasa
alan sézkonusudur. Ikincisinde ise, devlet tarafindan piyasanin igleyis kurallarindan belli
oranda bagisik kilinarak tistlenilmis mal ve hizmet tiretim faaliyeti s6zkonusudur. Kamu
hizmeti alanidir.
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masinin nedeni, kamu hizmeti tretiminin siyasal kararla sahip oldugu
pivasanin isleyis kurallarindan belli oranda bagisik olma ayricalig,
idare tarafindan diger piyasa aktorlerinin aleyhine tek bir girisimciye
verilmesidir. Ornegin, kamu arazisinin bedelsiz devredilmesi, tekel
yaratilmig olmasi, alim glivenceleri, vb. bunlar idari (siyasi) karara
dayanan ve piyasanin isleyis ilkelerinden farklilasan 6zelliklerdir. Ozel
girigsimciler kamu hizmeti alaninda Uretim yapma imtiyazi elde etmek
isterler. Bu durumda kamu hizmetinin asil sahibi idare, somut tretimde
goriinmez olur, kullanicilar bir 6zel girisimci tarafindan tretilen ve ken-
dilerine tarifelendirilmis bigimde satilan (zorunlu oldugu icin gercek bir
alim satim degildir) bir hizmet gortrler. Ozel girisimcinin kamu hizmeti
alaru ile iligkisi kisa stireli ve digsal degildir, 6zel girisimci kamu hizmeti
alani icindedir ve cok uzun siire orada kalacaktir. Piyasa aktorlerinin
kamu hizmeti alanindaki tiretimden pay almalarinda tgclincti bir du-
rum, Uretim strecini parcalayarak cekirdek (asil) Gretimin idarede bira-
kildig iddiasiyla parcalardaki tretimi ¢zel girisimcilere yaptirmaktir. Bu
durumda, 6zel girisimciler idare tarafindan gerceklestirilen (retimin
mekanina yerlesirler (gomuiliirler), iliskilerinin kisa stireli oldugu disti-
nilir ancak yenilenen sézlesmelerle uzun stire kamu hizmeti alaninda
kalirlar. Bu li¢ kategoriye iligkin ayirici bir 6zellik olarak kamu hizmeti
alanina mal ve hizmet satan veya kamu hizmetinin tamamini treten
Ozel girisimcilere verilecek paranin kaynaginin o hizmetin kullamcilar-
dan alinacak para olup olmadigi olgutu ileri strtlebilir. Ancak, 6zel
girisimcinin karmnt dogrudan kullanicilara satistan elde ettigi gelirden
sagladigt imtiyaz durumlart diginda da 6zel girisimciye yapilacak éde-
melerin kaynadi olarak biitce kaynaklarina degil de déner sermaye
veya benzeri kaynaklara basvurulmasi kaynagin yine kullanicilardan
alinacak paralar oldugunu gostermektedir.

Anlattigimiz soyut tipler, somutta karma uygulamalarla cesitlenmekte-
dir. Cesitlemeler bir siire sonra yeni tipler yaratilmasini gerektirmekte-
dir. Anlattigimiz Gglinct tip yakin zamana kadar kamu hizmetinin tre-
timinde bir yontem olarak bilinmemekteydi. Hatta idare hukuku kitap-
larindaki kamu hizmeti bagliklari hala bu durumu kapsamamaktadir.

Elbette hukuk da tarihidir, bununla birlikte hukukun tarihi tiretimin ve
tiretim iligkilerinin tarihinden genellikle daha yavas akar. Uretim aracla-
rindaki gelismeler, emek stireci 6rgtitlenmesindeki yeni teknikler, emek
glicinlin nitelik degistirmesi, sermaye birikiminin derinlesmesi, piyasa-
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nin sermayenin gergeklesme (karlilik) alanlarinda yaraticiiginin zayif-
lamasi ve sinif miicadelelerindeki yengi ve yenilgiler, kamu hizmetleri
alani ile piyasa aktorleri arasindaki iligkilerde yeni eklenmeler veya bu
yeni eklenmelerinin olanaklarini yaratir. Yaratilan yeni eklenmelerin
kavramlarini, toplumsal normlarimi yaratmasi ve devletce hukuksal
kurallarinin konulmasi daha gec gerceklesebilir ya da devletin koydugu
kurallar ve aldigi kararlar kamu hizmeti alani — piyasa eklemlenmesinin
yeni olanaklarini (potansiyeli) fiile gecirir. Ingiltere’de énce ilk durum
gerceklesmisti, 6zel finansman girisimi (public finance initiative - PFI)
ve kamu — 6zel ortakligi (public private partnership - PPP) olarak kav-
ramlagtinldi, hukuku olusturuldu, kuramsal yazini olustu ve bir modele
dénustt. Imtivaz modellerinin ulusal miraslarinin ve gururlarinin bir
parcast oldugunu distinen Fransa, bu yeni tipi yirmi yil sonra uygula-
maya bagladi. Hukukculari imtiyaz modelinin pabucunun dama atildi-
gindan hayiflansalar da yeniyi kavramsallagtirmaya caligiyorlar.

Bu yazida, Turkiye’de saglik kamu hizmeti alaninda getirilen yasal
diizenlemeyi veri alarak yeni tipi degerlendirecegiz.

Kamu hizmeti alaninin 6zel girisimcilerle (piyasa ile) iliskisinde dérdin-
cu bir tiple karst karsiyayiz. Yeni eklenme bigimini yeni bir tip olarak
tanimlamamizi gerektiren ayirici ézellik birinci tip ile Giclinci tipin bire-
simi olmasi. Iki tipin birlestirilmesi degil, yeni &zellikler de eklenerek
biresimi s6z konusudur. Kamu hizmeti alaninda gerceklestirilecek tre-
tim i¢in gerekli olan altyapinin (genellikle binalarin) idarece miiteahhi-
din kiracisi olarak kullanilmak lzere yapim isi ve bu is karsiliginda
cekirdek hizmet devlette birakilarak hizmet parcalarinin 6zel girisimciye
yaptirlmast dordiinct tipi olugturmaktadir. Kamu hizmetinin Gretilmesi
icin gerekli olan mal veya yapim isini almaktan farki, miiteahhidin
kamu hizmeti alani ile iligkisi insaat1 gerceklestirmek ile sinirli degildir,
insaat bitip teslim edildikten sonra, ¢ekirdek kamu hizmeti disindaki
hizmetleri tiretmek tizere kendisi veya alt miteahhitleri kamu hizmeti
alanina uzun streli yerlesecektir.

Uctincii tipten vani cekirdek hizmetin idare tarafindan tiretildigi, bagh
hizmet parcalarinin 6zel girisimcilere Urettirildigi tipten farki, kamu
hizmetinin parcalanmasiyla elde edilmis tiim hizmet parcalarinin tek bir
Ozel girisimciye uzun streli devredilmesi, onun tarafindan bagka giri-
simcilere devredilmesine olanak taninmasidir. Yeni tipi, imtiyazdan
farklilastiran sey eldeki kamu hizmetine niteligini veren gekirdek hizme-
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tin idare tarafindan uretilmesidir. Yeni tipte cekirdek hizmetin idare
tarafindan Uretiliyor olmasi, cekirdek hizmetin tanimina ve buna baglh
hizmetlerin 6zel girisimciye devredilme kapsam ve yogunluguna bagl
olarak kullanicilar icin hizmetin idare tarafindan uretiliyor oldugu algi-
sini yaratmayacak denli sinirli olabilir. Cekirdek hizmetin idarenin tre-
timine birakilmasinin nedeni, 6zel girisimciye kar gtivenceli kamu hiz-
meti mekani ve yan hizmetleri yaratabilmektir. Kamu hizmetinden
yararlanirken kamu hizmeti mekanina baglanmak zorunda olan kulla-
nict kitlesinin bliytkligu ve cekirdek hizmetin tretilebilmesi icin kulla-
nilmast gereken mal ve hizmetlerin genisligi ve vazgecilmezligi 6zel
girisimci igin kar gtivencesidir. Ayrica ¢ekirdek hizmetin tretimi 6zel
girisimciye devredilmedigi igin idare 6zel girisimcinin yapti@i binada
hizmet tiretebilmek icin kira 6demek zorundadir. Alacag: kira ve hizmet
mekanlarinin ve cekirdek hizmet digindaki hizmetlerin isletilmesi 6zel
girisimcinin geliridir. Tim hizmet Uretimi imtiyazinin 6zel girisimciye
verildigi durumlarda, genellikle hizmetin altyapisinin kurulmasi ve daha
sonra igletilerek bunun maliyetinin cikarilmast ve kar elde edilmesi
butiniyle 6zel kisinin ticari sorumlulugundadir. Elbette devletce piya-
sanin igleyis kurallarindan bagisik kilinarak tstlenilmis kamu hizmeti
alaninda imtiyazla gergeklestiren kamu hizmeti tretimi icin, 6érne@in
siyasal tekel oldugu veya alim giivencesi oldugu icin, misteri/kullanict
bulunmasi zor degildir. Ama yeni tipte, 6zel girisimci ¢ekirdek hizmeti
Uiretim igini idareye birakarak musteri bulma derdinden de kurtulmakta
ve ayrica altyapi maliyetini kendi gikartmakla ugrasmayarak kira ile
geri donlst baglatmaktadir. Dordiinct tipte, cekirdek hizmetin sinri,
Ozel girisimcinin igletecegi bagh hizmetler ve hizmet mekanlar icin
misgteri glivencesi saglamak amaciyla belirlenecektir. Dérdlnct tipte
idarenin yikiumliliginde olan gekirdek hizmetin idarece ayrica bir
bagka 6zel girisimciye urettirilmesi durumunda -ki 6zel girisimci buna
itiraz edebilir — kamu hizmeti alani ile piyasa arasinda yeni bir iligki tipi
ctkip cikmadid@i ayrica deg@erlendirilebilir. Bu durum parcali imtiyaz
adwyla tiplestirilebilir.

Bu yazinin konusunu olusturan doérdiinct tipi eksik imtiyaz olarak
adlandiracagiz. Ozel girisimciye birakilan ve isleterek gelir elde edecegi
hizmet mekani ile pargali hizmetler o denli ¢cok ve cekirdek kamu hiz-
metinin alani o denli dar ki 6zel girisimci icin kamu hizmeti alani icinde
gercek bir imtiyaz s6z konusu; idarenin varligi ise 6zel girisimciye mis-
teri tutmak icin gekirdek hizmeti yiirtitmekle sinirli. Dérdiinci tipte 6zel
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girisimcinin kamu hizmeti alaninda sahip oldugu imtiyazin tek eksigi
cekirdek hizmet, ama sahip oldugu isletmeyi imtiyaz haline getiren de
bu eksiklik.

Dordunct tip, kamu hizmetinin ihtiyag duydugu altyapinin (6zelikle
binalarin) onarim iglerinin, hizmet mekanlarinin ve pargali hizmetlerin
igletilmesi imtiyazi yaptirilmasinda da kullanilmakta, bu durumda &zel
girisimciye kira verilmemektedir. Dérdlnci tipin icinde iki turt ayira-
bilmek icin kiralt eksiz imtivaz — kirasiz eksik imtiyaz terimlerini kulla-
nacagiz.

Tek maddeyle yeni model

3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na 3.7.2005 tarih ve 5396
sayili Kanunla bir ek madde getirilerek kamu hizmetleri alaninin piyasa
ile iliskive geg¢mesinde dérdiinct tip ilk kez hukuksal dizenlemeye
kavusturulmustur. Ek 7. maddenin ilk fikrast okundugunda saglhk kamu
hizmetinin piyasa ile iligkisindeki bu yeni modelin “saglik tesislerinin
kiralama karsiligi yaptirilmasi” olarak diizenlenmis oldugu izlenimi
edinilmektedir. Bununla birlikte ilk bes fikra incelendiginde yeni olustu-
rulan iktisadi/hukuksal iligkinin kurucu 6gelerinin yalnizca yapim ve
kiralamadan olusmadigin anlayabiliriz.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun degistirilmesinden iki ay sonra
22.7.2006 tarih ve 26236 sayilh Resmi Gazete’de Bakanlar Kurulunca
cikartilan “Saglk Tesislerinin, Kiralama Karsihd Yaptiriimas: ile Tesis-
lerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Digindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsihginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

Kamu hizmeti alanina 6zel girisimcinin girmesine iligkin agik ve ayrintili
diizenleme vasa ile yapilabilir. Sekiz fikrali bir ek madde devletin Ustle-
nerek kamu hizmetleri alanina dahil ettigi saglik hizmetlerinin tiretim
bigiminin degisikligi icin uygun hukuksal arac degildir.

Turkiye’de saglik hizmetleri alaninda ilk hukuksal diizenlemesini ve
uygulamasini bulan kamu hizmetinin tretilmesinde eksik imtiyaz (ka-
mu Ozel ortakligi) tipi, ¢zellestirilmesi zor veya ilk elde distintilmez olan
hizmetlerde kullanilabilirligi ve bilitce yikini hafifletmesi nedeniyle,
yakin gelecekte yaygin uygulama alani bulacaktir. Nitekim 351 sayili
Yiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu'nun 20. maddesi-
ne, 25.11.2010 tarih ve 6082 sayili Kanunla tipki Saglik Hizmetleri
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Temel Kanunu'nda oldugu gibi, sekiz fikra eklenerek “yurt binast ve
tesislerinin kiralama karsiligi yaptirilmas1” yéntemi diizenlenmistir.*

Saglik alanindaki eksik imtiyaz, tek bir yasa maddesi ve yonetmelikle
de olsa hukuksal bicim kazanmustir. Iki yil sonra bu diizenlemeyi kul-
lanmak isteyen htkimet, iktidar partisi milletvekillerinin verdigi bir
kanun teklifi ile Saglik Bakanlig: 6rgltlenmesinde yeni modeli uygula-
makla gorevli bir birim olusturmustur. Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname 3.6.2007 tarih ve
5683 sayil Kanun ile degistirilerek Bakanhgin ana hizmet birimleri
arasina “Insaat ve Onarim Dairesi Bagkanhig” ile “Kamu Ozel Ortakhia
Daire Baskanhg” (madde 8j, k) eklenmistir. Kamu Ozel Ortakhigi Dai-
re Bagkanh@i'nin gorevleri de 17. maddeye eklenen “C” bendinde “Te-
mel Saglik Hizmetleri Kanununun ek 7 nci maddesiyle 6ngériilen is ve
islemleri yapar.” valinhgyla diizenlenmistir.”® Orgiit birimine verilen
ad, Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nun Ek 7. maddesinde yer alma-
maktadir. Orgiite verilen ad, “saglik tesislerinin kiralama karsiligi yapti-
rilmasi”’nin degil, yeni bir modelin “kamu 6zel ortakigl” modelinin s6z
konusu oldugunu gostermektedir. Bu terim, Ingiliz uygulamasindaki
public-private-partnership (PPP) teriminin gevirisiyle olusturulmustur.
Idari érgit icin bu terimin secilmis olmasi, sermaye diinyasi ile bir ileti-
sim kolaylidi yaratacaktir. Terim, atif yaptigi kavramin tim iglenmisligi-
ni, anlam yukiind, ideolojik islevini kolayca tastyacaktir. Ayni zamanda
yeni sag program dilinde yer alan bu terimin seg¢imi siyasi durus ve
yonelimin de gostergesidir. Yasalara ceviri ile terim/kavram tagimak
yalnizca kolaycilik degildir. Ornegin belli bir kamu hizmetinde uzman-
lagmig kamu tiizelKisiligini anlatmak igin kurum terimi kullanilirken, 6zel
girisimcilere is takipciligi yapmak tizere olusturulmus kamu ttizelkisilik-
lerinin ajans olarak adlandirilmast basit bir geviri tercihi degildir.

Ilk hukuksal diizenlemesi ve uygulama calismalar: saglik kamu hizmeti
alaninda gergeklestirilen eksik imtiyaz tipini hukuksal yapiyi inceleyerek
tanitmaya calisacagiz. Eksik imtiyazin kavramsal diizeyde taninmasi,
uygulamayi kavramamizi kolaylagtiracaktir. Uzmanlik alanimiz geregi

% Degisiklik bir hiikiimet tasaris1 degil, sekiz imzali teklifin kabuliiyle gerceklesmistir.
Kanun teklifinin gerekgesinde diger degisikliklere iligkin bazi genel ifadeler bulunmakla
birlikte, “yurt binasi ve tesislerinin kiralama karsiligi yaptirlmast” yontemine iliskin hi¢bir
sey yer almamaktadir.

% Maddede, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun adi yanls yazilmustir.
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hukuksal inceleme yapiyor olmakla birlikte, Saglik Bakanligi’nin baglat-
tig1 stirece iliskin verilere ulagilamamasi da incelememizi olgularla zen-
ginlestirmemizi imkansiz kilmaktadir. Kamu Ozel Ortakligi Daire Bas-
kanli@r’nin internet sitesi, projelerin en yalinkat tanimlarindan olusmak-
tadir. Yine bu sinirl verilerden yararlanilacaktir.

“Saglik tesislerinin kiralama karsih@ yaptirilmasi” nitelemesiyle Ttirk
hukuk sistemine eksik imtiyazi getiren Saglik Hizmetleri Temel Kanu-
nu'na ek madde eklenmesi, hiikiimetin hazirladidi bir kanun tasarisinin
kabulii ile degil, bir kanun teklifinin kabulii ile gerceklesmistir. Bu elbet-
te, hiikimetin yasama stirecindeki bazi kolayliklardan yararlanmak icin
kullandigr bir siyasi taktiktir. Bununla birlikte teklifin arkasinda huku-
metin oldugu siyasi gergedi paranteze alindiginda, saghk kamu hizme-
tinin Orgitlenmesi ve sunumunu kokli bir bigimde degistirecek yeni
hizmet tiretme modelinin Saglik Bakanligi'nin incelenmis, tasarlanmis,
kurgulanmig, hesaplanmis, planlanmis bir calismasinin Girlint olmadi-
gt soyleyebiliriz. Nitekim, 2006 yilinda Devlet Planlama Tegkilati
tarafindan Bazi Yatiim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi Ile Ozel Sektér
Isbirligi Modelleri Cercevesinde Gerceklestirilmesine Iliskin Kanun
Tasanst Taslagi hazirlanmistir.”” 32 maddeden olusan Taslagin 25.
maddesi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na eklenmis olan maddeyi
ylrrlitkten kaldirmaktadir.®® Kamu hizmetinin tretilmesinde kamu
hizmeti alan ile 6zel girisimcilerin iligkisinde yeni modelin hukuki yapist
ancak tim kurucu unsurlari, yontemleri ve konulari dizenleyen bir
yasa ile olusturulabilir. Tasari taslagi bu belirginlikte olmasa da saglik
alanindaki sekiz fikralik ek maddeden daha belirgin bir hukuksal yapi
olusturmay1 hedeflemektedir. Saglik alanindaki hukuksal diizenleme
eksikligi yonetmelikle kapatilmaya calisiimigtir ki, bu da anayasaya
uygun degildir. Ayrica, yonetmeligin getirdigi temel ve énemli diizen-
lemelerin bir boliimii yasaya ve anayasaya aykidir. Inceleyecegimiz

97 Sarisu, Devlet Planlama Teskilat: Miistesarlig’nin ilk taslak metni Ekim 2006 ay1
icinde, ikinci taslak metnini ise Kasim 2007 ay: icinde kurum ve kuruluslarin goris ve
6nerisine sundugunu belirtmektedir. Ayhan Sarisu, “Bazi Yatiim ve Hizmetlerin Kamu
Kesimi {le Ozel Sektér Isbirligi Modelleri Cercevesinde Gerceklestirilmesine iliskin Kanun
Taslagi Tasarisinin Degerlendirilmesi”, Yaklasim Dergisi, sy. 183, Mart 2008
(http://www.yaklasim.com/mevzuat/dergi/makaleler/20080311020.htm)

9 “Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor Isbirligi Modelleri Cerceve-
sinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanun Taslag: Tasansi”na DPT nin internet sitesinden
erisilebilir (http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf)
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hukuksal yapi, bu alana buylk paralar yatiracaklar ve bu alanda bii-
yik taahhttler Gstlenecekler icin 6ngortilebilir, glivenli ve saglam bir
zemin olusturmamaktadir. Sermayenin ve iktidarin aceleciligi, fiili du-
rum yaratmanin glcline given, éngordikleri modelde mali sermaye-
nin Kkilit roline, mali sermayenin hukukta 6ngoriilebilirlik ve giivene
verdigi 6nem duslinitldiginde 6énemli oranda engel olacaktir. Yapi
incelendigi zaman, bu alanda calisan yeni modelin ne denli yararl
olduguna iligkin ezber sdzlerinin yarattigt biiyiden biraz siyrilinca, hu-
kuksal yapinin yeni modele karsi olan toplumsal 6znelerin miicadelele-
rine megru olanaklar sunan ig geligkiler ve sakatliklar icerdigi gortilecek-
tir.

Saglikta eksik imtiyazin kurucu unsurlari

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun Ek 7. maddesinde kurala bagla-
nan modelin kurucu unsurlar sunlar.

Saglik Bakanliginca

1. saglik tesisleri

2. Ozel girisimcilere

3. kirk dokuz yilt gegmemek sartiyla

4. kiralama ve saglik tesislerinde tibbi hizmetler disindaki hizmet-

lerin ve alanlarin isletilmesi karsiligi
yaptirilabilir.

Bir insaat isi (kamu hizmeti alaninin piyasa ile iliskive gecmesinde 1.
tip), hizmetin parcalanmasi ve ¢ekirdek hizmetler disindakilerin 6zel
girisimciye gordarilmesi (III. tip) ve saglk hizmeti icinde yalnizca tibbi
hizmetin idareye birakilmasi (II. tipten [imtiyazdan], yeni bir tip yarata-
cak bigimde uzaklasma, imtiyazin yeni tip yaratacak bicimde eksik
birakilmasi) ve cekirdek hizmetin tretilebilmesi icin binanin 6zel giri-
simciden kiralanmasi s6z konusudur.

Bu dort kurucu 6zellik disinda Ek 7. maddede bunlart belirginlestiren
veya bunlara eklenen bagka 6zellikler de bulunmaktadir. Bunlar da
aktaralim.

Saglik tesislerinin yaptirilmasi degil de yenilenmesi s6z konusu oldu-
gunda eksik imtiyaz kirasiz, yani yalnizca saglik tesislerinde tibbi hiz-
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metler disindaki hizmetlerin ve alanlarin isletilmesi karsilig: kurulacaktir.
Bu dogaldir zira tesis sahibinin kendi tesisini kullanmak igin kira 6de-
mesi mantiksizdir.

Biz bu incelemede saglik tesislerinin yenilenmesi isinden ¢ok yeni sag-
lik tesisleri kurulmasi tizerinde duracagiz.

Imtivazc: malik, kiraci idare

Bakanlik, saglik kamu hizmetini tretebilmek igin gerekli olan bina ve
eklentilerini yaptirmak icin yeni bir yontem uygulayacaktir. Parasini
verip miiteahhide sahibi olacagn bir bina yaptirmak yerine, 6zel giri-
simcinin yapacag binada kiraci olmay: secmektedir. Idare miiteahhide
yapacadl binayi ¢cok uzun sureli kiralamayi taahhtit etmektedir. Binayi
yapanin binay: kiralayabilmesi icin tizerinde ayni veya sahsi bir hakki-
nin bulunmast gerekir. Kanunda bu konuda bosluk bulunmaktadir. Ek
madde 7’nin ilk fikrasina gore saglik tesisi stzlesmecinin sahibi oldugu
taginmaz (arazi) Uzerine yapilabilecegi gibi Hazine've ait tasinmaz tize-
rine de yapilabilecektir. Bir girisimcinin kendi mitilkiyetindeki tasinmaz
lizerinde yaptigi bina ona aittir. Ama tesisin kurulacagi tasinmaz mal
6nemli bir maliyet kalemini olusturacagina gore, girisimcilerin hazineye
ait taginmazlarin bedelsiz devrini tercih edecekleri agiktir. Yasada bu
durumda taginmaz Uzerine yapilacak tesisin miulkiyetinin kime ait ola-
cagina iliskin hicbir belirleme bulunmamaktadir. Miilkiyet disindaki
kullanma ve tasarruf bigimlerine iliskin de hicbir belirleme yoktur. Ya-
sada 6zel girisimciye hazineye ait tasinmazin bedelsiz devri terimi kul-
lanilmigtir. Bu devrin miilkiyet devri veya sinirlt ayni hak tesisi oldugu-
nu sdyleyemeyiz, zira kamu mallari, 6zellikle de devletin hitkiim ve
tasarrufu altinda olanlar, bu tip islemlere konu olamaz. S6z konusu
devrin kamu hukukuna 6zgti, yapilan hizmetle baglantili bir tahsis ol-
dugu kabul edilebilir. Tahsis goriisti kabul edilmese bile yasadaki devir
teriminin, ¢zellikle de bedelsiz oldugu distnildiginde, bir milkiyet
devri veya ayni hak tesisi degildir. Bu durumda, eksik imtiyaz stzles-
mecisinin tesis lizerindeki, yapilan tesisi idareye kiralayabilmesini sag-
layan hakki nedir? Bu ancak, 6zel girisimciye tahsis edilen tasinmaz
mal, esya hukukunun kapsamina girdigi oranda bu durum bir olasilikla
Medeni Kanunun arazi ile yapt malzemesi arasindaki iligkiyi dizenle-
yen 722 ve devami maddelerine kiyasen aciklanabilir. Bu diizenleme-
lerde hep rizanin olmamasi hali s6z konusudur, eksik imtiyaz sozlesme-
sindeki yapim ise rizaya dayanmaktadir. Ozellikle vurgulanmasi gere-
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ken nokta, tahsis edilecek tasinmazlarin bliyik olasilikla idarenin miil-
kiyet rejimi disinda sahip oldugu tasinmazlardan olacadi icin tam ola-
rak esya hukuku rejimiyle agiklanamayacagidir.

Yasadaki bu sorun fark edilmis olsa gerek yonetmelikte bu konuda
diizenleme yapilmigtir. Sorunun ¢6ziilmesi icin kamu mallarinin anaya-
sal rejimine uygun yasa degisikligi yapilmasi gerekirken yonetmelik
diizenlemesi yapilmasi hukuka aykiridir.

Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiid Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlar Disindaki Hizmet Ve Alanlarin Isletilmesi Karsihginda
Yenilenmesine Dair Yénetmelik'in®® buldugu yéntem Tiirk Medeni
Kanunu'ndaki dst hakkim kullanmak olmustur. Yonetmeligin
1.maddesinde, kanundaki tasinmaz devri “olarak kirk dokuz yila kadar
st hakki tesis edilmek suretiyle bu taginmazlarin devredilmesi’ne dé-
nustirilmusttr. Taginmaz mal tizerinde eksik imtiyazcl girisimci lehine
tst hakki taninmasi durumunda girisimci yapacagi tesislerin sahibi
olabilecek ve bu tesisleri idareye kiralayabilmesini saglayan bir hakka
sahip olacaktir. Tirk Medeni Kanunu'nun 726. maddesine gore “Bir
st irtifakina dayal olarak bagkasina ait bir arazinin altinda veya s-
ttinde stirekli kalmak tizere inga edilen yapilarin milkiyeti, irtifak hakki
sahibine ait olur.”

Durum ilgin¢ ve hukuken sakat, yasada tesisin miilkiyeti hi¢ diizenlen-
memis, devredilecek mal Uzerinde 6zel girisimcinin haklarina iligkin
belirleme yok; idare tesisin milkiyetini 6zel girisimciye birakmak isti-
yor, yonetmelikte buna olanak saglayacak bir yontem bulunuyor ama
burada da acik¢a miilkiyet devrinden s6z edilmiyor, 6zel girisimciye st
hakki taniniyor, Medeni Kanunu’na gore de tesisin mulkiyeti 6zel giri-
simcinin oluyor.

Yonetmelik actkca yasaya aykiridir. Kamu mallari izerinde sinirlt ayni
hak tesis edilmez. Bunun yapilabilecegi kabul edilse de buna yetki
veren hukuksal ara¢ yonetmelik degil, yasadir. Ayrica, Yonetmeligin
31. maddesinde st hakki tesis edilebilecek yerler arasinda “Devletin
hikim ve tasarrufu altinda bulunup tescili mimkiin olan yerler” de
sayilmaktadir ki, bir tasinmaz malin devletin htikiim ve tasarrufu altin-

9 Bakanlar Kurulu Kararinin Tarihi: 3/7/2006, No: 2006/10655, Yayimlandig:
R.Gazetenin Tarihi 22/7/2006  No : 26236
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da olmasi demek milkiyet rejimi disinda olmast demektir (terim ana-
vasada Ozellikli/nitelikli kamu mallari i¢in kullanilmakta, Medeni Ka-
nun’da da miulkiyet rejimi disindaki mallar igin kullanilmaktadir). Bu
yerler tapuya kaydedilemez ve tizerinde miilkiyet kurulamaz.

Kira 6demesinin kaynag1 doner sermaye, biitce baginin kop-
masi

Eksik imtiyaz yonteminin kurucu unsurlarindan bir digeri, idarenin
imtivyazciya cok uzun streli (49 yili gegmemek tlizere) kira 6deyecek
olmasidir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'nun Ek 7. maddesinin 4.
fikrasina gore “kiralama iglemlerine ait kira bedelleri Saglik Bakanligina
bagh Déner Sermaye Isletmelerince édenir.”

Déner sermaye konusunda bilgi vermeden 6nce, kira 6demelerinin ne
zaman baglayacagina iligkin belirsizlige de@inelim.

Olmayan tesise kira

Yasadaki diizenlemede, kira 6demesinin ne zaman baslayacag: kurala
baglanmamustir. Eksik imtiyazin temel kurallarini koymamig olmamasi
nedeniyle Ek 7. madde anayasaya aykiridir. Kira 6demesinin baslangi¢
stiresine iligkin bir belirleme bulunmamasi da temel kurallarin yasada
yer almamis olmasinin bir bagka 6rnegidir. Akla “kira édenmesine
elbette tesis insa edilip idareye teslim edildikten sonra baglanir, bu kira
kurumunun geregidir, yasada kurala baglanmasina gerek yoktur” yani-
t1 gelebilir. Ama unutulmamasi gereken nokta, ele aldigimiz hukuksal
iliskinin, bir kira s6zlesmesi olmayip kamu hizmetlerinin 6zel girisimci-
lere gérdurilmesinde yeni bir tipin, eksik imtiyazin s6z konusu oldugu-
dur. Bu iligkide 6zel hukukun kurumlar ticari/6zel iligkileri diizenledik-
leri bigimleriyle kullanilamazlar. O nedenle kamu hizmeti alaninin 6zel
girisimcilerle iligkini diizenlemekte de oldugu gibi ve kolaylikla yer ala-
mazlar. Idarenin kira 6demesine ne zaman baslayacagmnin eksik imti-
yazin 6zellikleri dikkate alinarak yasada acikca kurala baglanmis olmasi
gerekirdi.

Yasadaki eksiklik yonetmelikte acik bir kural konularak giderilmemistir.
Bununla birlikte yonetmeligin birka¢ maddesinden dolayh olarak kira
O6demesinin, sdzlesmenin yapilmasiyla birlikte baglayacagi sonucu gik-
maktadir. Yonetmeligin 4. maddesinin “g” bendine gore “kira bedeli,

. sOzlesme suresince ve sdzlesmede 6ngoriilecek dénemler cerceve-
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sinde 6denecek tutar ifade eder.” Sozlesme stiresi ise 32. maddeye
gore “sozlesmede belirtilen yer teslim tarihinden basglamak tizere, pro-
jelendirme ve yapim stresi dahil yatinm stresi ve isletme stiresi, s6z-
lesme stiresidir.” Buna gore sdzlesme siiresi idare kamu malim 6zel
girisimciye teslim ettigi tarihten baglamaktadir. Bu hiikiimlerden c¢ikan
sonu¢ idarenin kamu malint 6zel girisimciye teslim ettigi tarihten itiba-
ren kira bedeli de 6deyecek (-ebilecek) olmasidir.

Ote yandan Yénetmeligin 33. maddesinde “sozlesme siiresi boyunca
ilgili saglik tesisinin periyodik kira bedellerinin édenmesi” gtivenceye
alinmaktadir. Bu diizenlemede agikga tesise verilecek kiradan soz edil-
mektedir. 34. maddenin 6. bendinde de “Sézlesmede tespit edilen kira
donemleri igerisinde yikleniciye kira 6demeleri, saglik tesisinin teslim
alinmasindan sonra, tesisin biinyesinde déner sermaye isletmesi ku-
rulmast durumunda bu igletme biitcesinden, igletme kurulmamasi veya
kurulmus olmakla birlikte mali durumunun uygun olmamasi hélinde
Bakanlik Déner Sermaye Merkez Saymanligi hesabina aktarilan pay-
dan 6denir.” hilkmi yer almaktadir. Ancak dikkat edilirse, “saglik tesi-
sinin teslim alinmasindan sonra” yan cimlesi, kiranin hangi déner
sermaye igletmesinden édeneceginin 6lglitii olarak kullanilmistir, kira-
nin baglayacagi anin belirlenmesi icin degil. Nitekim ayni maddenin 4.
bendinde “yapilan pesin ddemelerin kira bedelinin hesaplanmasinda
dikkate alinaca@” kurala baglanmaktadir. Demek ki stzlesme baglan-
gicinda da kira bedelinden diigtilmek tizere pesin 6deme yapmak ola-
nagi vardir.

Yonetmeligin kira bedeline iligkin getirdigi bu dizenlemeler yasada yer
almayan kuralin dizenleyici islemle konulmasidir, yasanin sinirlarin
agmaktadir. Ayrica araziyi veren idarenin bir de yapilmamis tesis igin
kira 6demeye baslamasi, yasadaki “kiralama karsiligi yaptirma” kav-
ramina aykiridir. Kiranin yapimdan sonra baslamasi gerekir.

Olmayan tesise kira ddeme olasiiginin (belki de zorunlulugunun) yo-
netmelikte yer almasi, en iyi ihtimalle, yonetmeligi hazirlayanlarin dik-
katsizliginin sonucu gerceklesmis olabilir. Ancak hukuka aykirilik ace-
milik, dikkatsizlik veya beceriksizlikten kaynaklanmis olsa da hukuka
aykiriliktir ve bunun hukuk diizeninden silinmesi zorunludur.
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Kiranin kaynagi déner sermaye

Yasaya gore kira bedelinin kaynagi Saglik Bakanligi'nin doner sermaye
isletmeleridir. Yasada kira bedelinin 6denmesi igin bagka bir kaynak
6ngdrilmemistir. Bu durumda, eksik imtiyazda kamu giderlerinin karsi-
lanmasinda temel kaynak olarak vergiyi 6ngéren 73. maddesine aykir
olarak vergi (ve genel biitce) biiyiik 6lciide disarida birakilmaktadir.
Eksik imtiyazdaki eksiklik yani insa edilecek tesiste idarenin yiirtitecegi
cekirdek hizmetlerin bir bolim maliyeti vergilerle karsilanmasi disinda
tim pargalt hizmetler 6zel girisimci tarafindan tcretlendirilerek satilacak
ve hizmetin Uretildidi tesis icin déner sermayeden 6deme yapilacagina
gore idarenin Uretecegi cekirdek hizmetten yararlanma da vergi dist
mali yakimlilige (tarifeye/harca) baglanacaktir. Bu durumda Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu Ek 7. maddenin éngérdigu yapida, vergi-
lerden karsilanan hemen hemen yalnizca ¢ekirdek tibbi hizmetleri tre-
tecek personelin maaslaridir, bunun digindaki tim iligkinin fiyatlandi-
rilma ve tarifelendirilme ile 6deme kosuluna baglanmasi s6z konusu-
dur. Eksik imtiyaz Anayasanin vergi 6devi baghkli 73. maddesine ayki-
ndir. Bunu daha ayrnintili ele alacagiz. Simdi kira 6demesinin kaynagi
olan déner sermayeye bakalim.

Saglk Bakanligi'nda déner sermaye uygulamasina iligkin bir kanun
bulunmaktadir. 4.1.1961 ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagh Saglik
Kurumlar: Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Dé-
ner Sermaye Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde déner sermayenin
kaynaklari diizenlenmistir. Buna gore “Déner sermaye, kurumlarin
kérlari ile bagislardan ve Devlet yardimlarindan tesekkiil eder.” Goriil-
digi gibi saghk kurumlarmin kér elde edebilecegi kabul edilmistir.
Kamu hizmetinin kar amacl yirGtilip yiritilemeyecegini tartismiyo-
ruz. Bu diizenlemedeki karin, hizmet tireten birimi, kamu hizmetlerinde
uyum ilkesine uygun bicimde gelistirmek Uzere hizmet Uretiminden
elde edilmis bir fazla olarak deg@erlendirilmesi gerektigini belirtmekle
yetiniyoruz. Maddede doner sermayenin bir diger kaynagi ise kurumun
hizmet tiretiminin disindan gelen devlet yardimlardir. Devlet yardimla-
11, ilke olarak genel biitce (vergiler) kaynakhdir.

Déner sermaye yasasinin 3. maddesinde 2005 yilinda yapilan degisik-
likle Saglik Bakanligi’na birinci basamak saglik hizmeti sunan kurulug-
lar dahil olmak tzere Saglik Bakanligi’'nmin birimlerindeki “muayene,
teghis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil iglerini, asi, ilag, serum, insan
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kani ve kan triinleri imali ile istihsal veya imél edilecek diger maddele-
ri, zorunlu sigortali olan kisilere verilecek hizmetler ile sigortali turistlere
ve yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerini” tarife tizerinden fiyat-
landirma ve déner sermayeye gelir kaydetme yetkisi verilmistir.

Saglik hizmetlerinin hemen timi idare tarafindan tarifelendirilmistir ve
hizmetten yararlanma para édeme kosuluna baghdir. Kullanicilarin
hemen tamaminin sigortali olmasi, édemelerin buiytk cogunlukla bu
kuruluslar tarafindan yapilmasi hizmet kullanicilarinda bir para 6de-
meden yararlanmyor olma yanilsamasi yaratmaktadir. Bu yanilsama da
katki paylari ve benzeri para talepleri ile yavas yavas dagiimaktadir.

Ozetle, eksik imtiyazda 6zel girisimciye 6denecek kiranin kaynag: ola-
rak doner sermaye gelirleri 6ngoérilmistiir. Déner sermaye ise saghk
kamu hizmetlerinin tiretilmesinden elde edilen gelirlerden ve bakanlk
biitcesinden yapilan aktarmalardan olugsmaktadir. Doner sermaye is-
letmelerine bakanlik butcesinden para aktarilmadigi gibi bakanlik biitce
kalemleri arasinda yer alan alt yapi yatirimlari icin déoner sermaye gelir-
lerinden para aktarmayi éngérmuistiir.'®

Yasadaki bu kira-déner sermaye baglantisi Saglik Tesislerinin, Kirala-
ma Karsihg Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disinda-
ki Hizmet Ve Alanlarin Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine Dair Yo-
netmelik diizenlenmelerinde 6zel girisimcinin alacagini giivence altina
almak amaciyla koparilmistir. “Finansman ve garanti” baghkh 33.
maddeye gore, “Bakanlik, déner sermave ilgili blitce kalemlerinde,
sozlesme stiresi boyunca ilgili saglik tesisinin periyodik kira bedellerinin
6denebilmesine yonelik yeterli édenedin tahsisi konusunda her tirli
tedbiri alir. Sézlesmelerde kira bedellerinin zamaninda ve tam olarak
6denmesinin Bakanlik garantisi altinda oldugu ve ¢demelerdeki ge-
cikmelere uygulanacak cezai yaptinmlara iligkin hikimlere de yer
verilir.” 34. maddeye gore gore de “Stzlesmede tespit edilen kira d6-
nemleri icerisinde yikleniciye kira 6demeleri, saglik tesisinin teslim
alinmasindan sonra, tesisin blinyesinde doner sermaye igletmesi ku-

100 Saglik Bakanhgina Bagh Saglik Kurumlan ile Esenlendirme (Rehabilitas-
vyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki 209 Sayil1 Kanun
Geregince i§letme, idare Ve Muhasebe iglerine Dair Yonetmelik (RG,
02.09.1961,10896), “Doéner Sermayenin Giderleri, Madde 7/d): “(Degisik:RG-
18/03/2004-25406) Yili yatirim programu ile iliskilendirilmesi kaydiyla, Bakanlik adina
inga edilecek yeni veya ek binalarin yapim giderleri”
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rulmast durumunda bu igletme biitcesinden, isletme kurulmamasi veya
kurulmus olmakla birlikte mali durumunun uygun olmamasi hélinde
Bakanlik Déner Sermaye Merkez Saymanligi hesabina aktarilan pay-
dan 6denir.”

Yonetmelikte, doner sermayeyi asan bir glivence verilmis olmasi yasa-
ya aykiridir. Yasada kira 6demesi icin déner sermaye disinda bir kay-
nak 6ngorilmemistir, 209 sayih doner sermayeye iligkin kanunda,
doner sermaye kaynaklari arasinda devlet yardimlarn da bulunmakta-
dir. Eksik imtiyaza iliskin Yénetmeligin 33. ve 34. maddelerinde 6ng6-
rilen “6denek tahsisi” ve “aktarilan pay”, saglik hizmetinin Uretilmesi
sirasinda doner sermaye igletiimesine yapilan devlet yardimi degildir.
Déner sermaye konusu olan hizmetle baglantisi olmayan yeni bir saglik
tesisi kurulmasi isi icin ayrilan bir biitge 6denegidir. Yasada buna ola-
nak taniyan bir kural bulunmamaktadir.

Heniliz kurulmamis bir saglik tesisi icin kira 6demesinin, o tesise ait
doéner sermaye igletmesinden karsilanamayacagi aciktir. Déner serma-
ye gelirlerinin, Saglik Bakanligi’'nin tasarladi@i yapim islerinin bty tklu-
gu ve kendi elinde kalacak ¢ekirdek hizmetin sinirlart diistintildiigiinde
kira 6demelerini karsilayamayaca@ da ongorilebilir, bu durumda
elbette biitge kaynaklarina bagvurulacaktir. Ancak bunun igin olusturu-
lacak hukuksal yapinin ele aldigimiz gibi sakat degil, acik ve belirgin
yasa hiikiimleriyle diizenlenmis olmasi gerekir.

Neler isletilir? Cekirdek Hizmet - Parca Hizmetler

Cekirdek hizmet idarede birakilarak 6zel girisimciye hizmet mekéanlari-
nin ve pargali hizmetlerin igletilmesi imtiyazinin verilmesi dérdiinci
tipin kurucu unsurudur.

Bu unsur yasada “saglik tesislerinde tibbi hizmetler disindaki hizmetle-
rin ve alanlarin igletilmesi” bigiminde diizenlenmistir. Isletme imtiyazi
49 yila kadar verilebilecektir.

Yasada, idarede kamu hizmeti tretimi tipiyle sdylersek emanette kala-
cak tibbi hizmetlerin ne olduguna iligkin higbir belirleme bulunmamak-
tadir. Ayrica “tibbi hizmet disindaki alanlar” deyimi de belirsizdir. Bu-
nunla tibbi hizmetlerin verilmedigi alanlar anlatihyorsa yine idarede
kalacak tibbi hizmetlerin neler oldugunun belirlenmesi gerekir. Yasada
belirleme yer almamaktadir.
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Yo6netmeligin tanimlarin yapildigi 4. maddesinde tibbi hizmetler disin-
daki hizmetler ve alanlar tanimlanmustir:

“Tibbi hizmetler disindaki hizmetler: Sézlesme hitktimlerine gére, yuk-
lenici tarafindan ustlenilen tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, hasta
damigsmanligi, sterilizasyon, ¢camasirhane, temizlik, glivenlik, yemekha-
ne, arsivleme ve benzeri hizmetleri; aydinlatma, asansor, isitma, so-
gutma, havalandirma, tibbi gaz, su ve enerji temini, atik ve atik su
uzaklagtirma hizmetleri de dahil olmak tizere binalarin tamiri, bakimi
ve igletilmesi, park ve bahce bakimi ve kara, hava, deniz ambulans
hizmetleri ile morg ve gasilhane hizmetlerini” ifade eder.

“Tibbi hizmetler disindaki alanlar: Ihale dokiimaninda belirtilen sartlara
uygun olarak, otopark, otel, banka subesi, restoran, kafeterya, konfe-
rans ve kiltir merkezi, internet ve iletisim merkezi, yagh bakim evi,
kres, personel servisi, taksi hizmetleri ve benzeri ulastirma hizmetleri,
zayiflama ve diyet merkezi gibi_6n proje ile tanimlanacak olan,
sagdlik tesisi konsepti ile uyumlu alanlar,” ifade eder.

Yasaya gore tibbi hizmetler idare tarafindan tiretilecek, bunun disinda-
ki hizmetlerin igletilmesi 6zel girisimciye birakilacaktir. Yonetmelik, tibbi
hizmetler icinde de bir ayrim yaparak tibbi destek hizmetleri diye bir
kategori agmig ve bunlari 6zel girisimci tarafindan isletilebilecek hizmet-
ler arasina almustir. Tibbi hizmetler ile tibbi destek hizmetleri arasindaki
ayrim, idarenin elinde kalacak cekirdek hizmeti, muayene ile sinirla-
maya olanak tamyacak niteliktedir. Nitekim asagida aktardigimiz 6n
yeterlilik ilanindaki “gériintiileme, laboratuar ve diger tibbi destek
hizmetleri” anlatimindan da anlagilacag: tzere igletme digi tibbi hizmet-
lere muayene odast kalmaktadir. Yonetmelik diizenlemesinde kullani-
lan yazim tekni@i bu amaca yoneliktir. Maddede adiyla sayilan hizmet-
ler vardir, unutulmus olabilecekler i¢in “ve benzeri” denilerek acik kapi
birakilmistir. Ayrica hepsinden énemlisi sayilanlara ek olarak kullanilan
tibbi destek hizmetleri terimi torba kavramdir, icine neler girecedi ta-
mamen sozlesme ile belirlenecektir. Idarenin elinde kalacak saglik hiz-
metinin ne olacagini belirlemek icin yasada hiikiim yer almadig gibi
yonetmelikte de agik diizenleme yapilmamustir.

Tibbi destek hizmetleri, eksik imtiyaz stzlesmesinde taraflarin iradesiyle
somutlasacaktir. Bunun gibi, tibbi hizmetler disindaki alanlarin tanim-
lanmasinda da idare hemen hemen tamamen serbest birakilmigtir.
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Yasadaki belirsizligi giderecegi varsayilan yonetmelik hiikkmiinde, bazi
alanlar adiyla sayilmis ancak bunlarin 6rnek oldugu tibbi hizmetler
disindaki alanlarin “saglik tesisi konsepti ile uyumlu olarak 6n projede
tanimlanaca@” kurala baglanmistir. On proje Saghk Bakanhg: tarafin-
dan vapilmaktadir. Idareyi baglayan hicbir vasal belileme yoktur,
yonetmelikteki belirleme ise saglik tesisi kavrami ile uyumlu olmaktir.

Bakanligin 6n yeterlilik ilanlarindaki kosullar da ayni belirsizliktedir.
Kamu Ozel Ortakhig: Daire Baskanligi'nin internet sitesinden ulasabildi-
gimiz 6n yeterlilik ilanlarindaki standart ifade su sekildedir: “Yiiklenici;
projenin finansmanini, uygulama projesini, tasarimini, ingaatini, medi-
kal cihazlar ve diger ekipmanin tedarikini ve tesis i¢in gerekli mefrugat:
sa@layacaktir. Yuklenici; ayrica tesislerin bakim ve onarimi, gdriintii-
leme, laboratuar ve diger tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, sterili-
zasyon, camaslr, temizlik, gtivenlik ve yemek dahil olmak iizere
destek hizmetlerinin sunumunu, saglik hizmetleriyle uyumlu ve Bakan-
lik onayini alacak ticari alanlarin yapim ve igletilmesini de ustlenecek-
tir.”1%! On yeterlilik ilani elbette én projeden farklidir, genel ifadelerle
yazilmasi gerekebilir. Genel yazim farkli, belirsiz yazim farkhidir. Yo-
netmelikteki teknik 6én yeterlilik ilanlarinda da kullanlmustir. Idarede
kalacak tibbi hizmetlerin neler olduguna iligkin hicbir belirleme yapil-
mayarak 6zel girisimci tarafindan isletilebilecek hizmetlerin aleyhine
stirekli genisletilebilmesi olana@i yaratilmaktadir.

Yasada eksik imtiyazda 6zel girisimcinin gelirinin (karinin) idarenin
yapacadl kira 6demesinden ve saglik tesislerinde tibbi hizmetler digin-
daki hizmetlerin ve alanlarin isletiimesinden olusacagi kurala baglan-
mugtir. Yasada ayrica 6zel girisimciye 6denecek kiranin hesaplanma-
sinda dikkate alinacak hususlar da diizenlenmistir. Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu Ek Madde 7’nin III. fikrasina gore “Kira bedeli ve kira-
lama stiresinin tespitinde; ... tibbi donamimin bu Kisiler tarafindan sag-
lanip saglanmayacag: ... hususlan dikkate alimr.” Yonetmelikte tibbi
donanimin “saglanmasi”, igletmeye déntsmustir. Yénetmeligin ihale
dokiimanlarint diizenleyen 15. ve sozlesmede yer alacak hususlar
diizenleyen 30. maddelerinde “uygun goérilen donanimin igletilmesi”
olanag getirilmistir. Ozel girisimcinin isletebilecegi kamu hizmeti parca-
larina yeni bir parca eklenmistir. Bir ameliyatta kullanilacak ileri tekno-

101 http://www.kamuozel.gov.tr/UserFiles/File/mersin/Mersin_on_yeterlik_ilan_tr.pdf
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loji tGrtinii donanimin eksik imtiyazcl tarafindan saglanmasi ve igletil-
mesi muimkundir. Tibbi donanimin isletilmesi olanagi ile mekan ve
hizmet tanimi ile nifuz edilemeyecek noktalara 6zel girisimci sokulabi-
lecek, idarenin elindeki ¢ekirdek hizmet biraz daha daraltilabilecektir.
Bu olana@in yasaya aykiri olmasi, hukuki ayrinti olarak distintlebilir.

Saglk kamu hizmetinin 6rgiitlenmesinde yasallik ilkesi, yani temsili
demokrasi devre digi birakilmaktadir. Yasada birkag fikrayla belirsiz bir
diizenleme getirilmistir. Yasayr koyacad: kurallarla belirginlestirecek
idare, kendini sinirlamamak icin yeterli ve agtk dlizenleme yapmamis-
tir. Saglik kamu hizmetinin 6rgiitlenmesinin kurallari idare ve idarenin
eksik imtiyazci ile yapaca@ sozlesme ile belirlenecektir. Toplumsal
yasami diizenleyen hukuk kurallarinin, toplumun siyasal temsilcileri
tarafindan konulmasi gerektigi kuralini hatirlamamiz, 6zel girisimciler
ve idare icin bir anlam tasimayabilir. Ancak bu kuralin ¢cok buiyiik mik-
tarlara ulasan yatinmlar icin bir glivence oldugu da unutulmamalidir.
Hukuksal belirsizliklerin yarattigi fiili durumlarin uyusmazliklar yarat-
mayacagdi sanilmamali, bu uyusmazliklarin da her zaman fiili durumlar
yaratanlar lehine ¢ozilecedi diistiniilmemelidir, bu hukuksal belirsizlik-
ler toplumsal glic dengeleri degistiginde gerceklesecek miidahalelerin
mesru temelini olusturacaktr.

Ozel girisimci tarafindan igletilebilecek tibbi hizmetler disindaki alanlara
iliskin Yonetmelik hitkmiiniin ilk halinde “eczane” de tibbi hizmetler
disindaki alanlar arasinda sayilmigti. Agilan davada Danistay, bu di-
zenlemeyi hukuka aykir bularak iptal etmistir. Danistay’da iptal davasi
acilinca, davali idare, yargi denetimini etkisiz kilmaya yénelik taktikle-
rinden birine bagvurarak yargillanmakta olan hikmi 13.4.2007 tari-
hinde degistirmistir. Bununla birlikte davanin konusuz kalmig oldugu
sonucuna varilmamig 10.2.2009 tarihinde iptal karari verilmistir. Da-
nigtay, saglik ve eczacilik hizmetlerine iligkin yasa hiiktimlerini aktardik-
tan sonra hastane icindeki eczanelerin tibbi hizmetleri disinda deger-
lendirilemeyecegi sonucuna varmustir.

“Hastane blinyesinde yer alan eczanelerin o hastane icinde bulunan
hastalarin ila¢ tedariki diginda ticari bir amag tagtyamamalar: ve eczaci-
Itk mesleginin saglik hizmeti agirlikli bir alan oldugu g6z éniine alindi-
ginda, eczanelerin yonetmeligin (l) bendi kapsaminda tibbi hizmetler
digindaki alanlarda degerlendirilmesinde ve bunun sonucu olarak igle-
tilmesinin hastanelerden bagimsiz olarak miiteahhide devredilmesine
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olanak saglayan dava konusu diizenlemede mevzuat htkimlerine,
kamu yararina ve hizmet gereklerine uyarlik bulunmamaktadir (D10D,

E. 2006/5525, K. 2009/793, kt. 10.2.2009).”

Eksik imtiyaz stzlesmesinin hazirlanmasi, yapilmasi ve uygulanmasi
stirecinde pek cok noktada, kamu hizmetinin temel ilkelerine, anaya-
saya ve saglik kamu hizmetinin yasal rejimine aykiriliklar ortaya cgika-
cak ve dava konusu edilecektir. Eksik imtiyaz tipini uygulamakta istekli
olan 6zel girisimcilerin ve idarenin hukuksal rejimin kurulmasindaki
aceleciligi ve 6zensizligi de bu olasiligi artirmaktadir.

Eksik imtiyazcinin isletme yontemi: Taseron (alt yiiklenici)

Eksik imtiyazci, cekirdek hizmet disinda idarenin yerine kaim olmakta-
dir. Imtiyazcr olmast da bu nedenledir. Imtiyazina sahip oldugu tiim
hizmet pargalari, mekanlari ve donanimlarini kendisi isletebilecedi gibi
iglettirebilecektir. Eksik imtiyazin uygulanmadi@i mevcut yapida da
saglik hizmetinin pek ¢ok parcast, ihale ile (III. tip) 6zel girisimciye tiret-
tirilmektedir. Eksik imtiyaz tipi, pargalanmay1 artirmakta ve bu parcala-
1 bir biitiin olarak 6zel girisimciye devretmektedir. Ozel girisimci, bu
hizmetleri kendisinin yapmayaca@i taseronlara yaptiracaktir. Sececegi
tageronlar kendi yan sirketleri olabilir. Imtiyazinda olan hizmetleri yiirii-
tecek girisimcileri secmek konusunda kamu hukukuna tabi ihale kural-
lar1 bulunmamaktadir.

Eksik imtiyazda 6zel girisimcinin kar elde etmek igin tageronlara bas-
vurmasi iktisadi rasyonalite geregidir. Bu gerek hukuksal diizenlemede
karsilanmamugtir. Tek maddelik yasal diizenlemede, eksik imtiyazcinin
imtiyazindaki isleri alt yiiklenicilere devredebilece@ine veya yaptirabile-
ceg@ine iligkin herhangi bir kural yer almamaktadir. Yine yonetmelik
diizenlemesine bagvurulmus ve 6zel girisimci icin devir olanag: getiril-
migtir. Yasaya aykiridir. Yonetmeligin “alt ytkleniciler” baghkh 13.
maddesine gére “Ihale konusu isin ézelligi nedeniyle ihtiyac gériilmesi
hélinde, ihale asamasinda isteklilerden alt yiklenicilere yaptirmayi
distindiKleri igleri belirtmeleri, sozlesme imzalamadan 6nce de alt
yiklenicilerin listesini idarenin onayina sunmalari istenebilir. Ancak bu
durumda, alt yiklenicilerin yaptiklan islerle ilgili sorumlulugu yiik-
lenicinin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.” Bu olanagin taninmasi-
nin yasaya aykirithi@ bir yana bu hiikiim, stresi 49 yil bulan sézlesme-
ler icin uygulanmasi imkansiz niteliktedir. Sorunu agsmak igin blytk
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olasilikla 6zel girisimci imtiyazina sahip oldugu tim igleri alt yiikleniciye
yaptirabilecegi isler olarak listeleyecektir. Ama st¢zlesme imzalanmadan
once 49 yil boyunca kullanacag alt yiiklenicilerin listesini vermesi ola-
naksizdir. Bu nedenle olsa gerek yonetmelik hilkmii “istenebilir” diye
vazilmistir. Idare istese de bunu verebilmek olanaksiz olacag icin olasi-
likla idare de boyle bir istekte bulunmayacaktir. Ote yandan Yénetme-
ligin 49. maddesinde “... yatiim ve hizmetlerin niteligine gore yiikleni-
ci ile Gglinct sahislar arasinda akdedilmesi gereken diger sézlesmeler
sozlesmede belirtilir.” hitkmii yer almaktadir ki, 49 yillik bir iligki icin bu
zorunlulugun yerine getirilmesi de olanaksizdir.

Boylesi bir hukuksal yapi, kamu hizmetlerinin Uretilmesinde yeni bir
tipin gtivenli ve istikrarli bigimde yaratilmasina uygun degildir.

Eksik imtivazda kurucu olmayan oézellikler
Saglik tesisi mi tiim saghk birimleri mi?

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 7. maddesine gore kiralama
karsii@i yaptinlabilecek veya yeniletilecek altyapr “saglik tesisleri”dir.
Yasada saglik tesisinin ne oldugu belirlenmemis ve belirlenmesine
olanak tamyan bir 6lcli getirilmemistir.

7332
1

Yonetmeligin tanimlar baglikli 4.maddesinin bendinde saglik tesisi
tarimi yer almaktadir. Buna gore, “Saglik tesisi: Entegre saglik kampu-
sU, editim aragtirma hastanesi, devlet hastanesi, ¢zel dal hastanesi, giin
hastanesi, saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser aras-
tirma merkezi, asi egitim merkezi, ast Uretim merkezi, asi arastirma—
gelistirme merkezi, ana ¢ocuk saghdi ve aile planlamasi merkezi, top-
lum sag@h@ merkezi, organ ve doku bankasi, bolgesel kan merkezi, kan
Urlnleri Uretim tesisi, agiz ve dis saghdi merkezi, tim kara, hava ve
deniz techizatlar1 dahil olmak tizere 112 acil servis komuta kontrol
merkezi ile destek birimleri dahil ilgili tesisin her tirli bolimleri ve
bunlarla sinirli olmamak kaydiyla, Bakanh@in yapmak ve yaptirmakla
yikimli oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili diger tim tesisleri” ifade
etmektedir.

Saglik tesisi kavrami, ilk elde binalart diistindiirmekle birlikte, yonetme-
likteki tanim binayt degil dogrudan dogruya hizmet konularint saymak-
tadir. Bu tanimlama da basit bir kiralama karsiligi bina yaptirilmasinin
degil, saglik bakanliginin yikimli oldugu kamu hizmetini 6zel girisim-
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ciye yaptirmasinin yani eksik imtiyazin s6z konusu oldugunu goster-
mektedir.

Saglik tesisi kavraminin yonetmelikte tamimlandigi kapsami neredeyse
Saghk Bakanhiginin saglik kamu hizmeti 6rglitlenmesinin bitlniine
denk duigmektedir. Eksik imtiyazin yalnizca yeni tesis kurulmasi ve
hizmet 6rgltlenmesinde degil, var olan tesislerin yenilenmesi ve bun-
larda yeni hizmet 6rgtitlenmesinde kullanilacagr da dustintldiginde
Saglik Bakanh@i’'nin ytrtitmekle yiikiimli oldugu kamu hizmetlerinin
neredeyse tamaminin eksik imtiyaz araciligiyla 6zellestirilebilecegini
ongorebiliriz.

Bina ve mekanin planlanmasi

Saglik kamu hizmetinin tretilece@i binanin ve baglantili alanlarin yani
hizmet mekanlarinin tasarlanmasi ve planlanmasi yonetmelikle 6zel
girisimciye birakilmistir. Bu mekanlar ve hizmetler, idarenin tretecegi
gekirdek hizmet (tibbi destek hizmetleri disindaki tibbi hizmetleri) digin-
da ozel girisimci tarafindan isletilecektir. Ozel girisimcinin binayi ve
hizmet mekanini planlamasi, kendi isletme anlayisina uygun olacaktir.
Saglik kamu hizmeti mekaninin igletmenin kér amaciyla planlanip inga
edilmesi genel olarak kamu yarari amacina ve 6zel olarak da kamu
hizmeti gereklerine aykiridir.

Yasada Bakanh@in “6n proje verecegi ve temel standartlar belirleyece-
gi” hikme baglanmistir. Yasadaki bu dizenlemeden insa edilecek
hizmet mekaninin 6zel girisimci tarafindan tasarlanip planinin cizilecegi
sonucu cikmamakla birlikte Yonetmeligin 6zellikle tanimlara iligkin
maddelerine yerlestirilmis diizenlemeler bu isi eksik imtiyazciya birak-
maktadir.

Yonetmelik kesin projeyi, “Belli bir saglik tesisinin Bakanlikca temin
edilen 6n projesine gore, ihale dokiimani ve temel standartlar dokii-
manina bagl kalinarak, mimkiin olan arazi ve zemin arastirmalari
yapimig olan, yapt elemanlarinin oélgimlendirilip boyutlandirildigt,
ingaat sistem ve gerecleri ile teknik Ozelliklerinin belirtildigi, ihale tze-
rinde kalan ve stzlesmenin imzalanmasini muteakip yiiklenici tarafin-
dan hazirlanan proje” olarak tamimlamaktadir. Tanimda kesin proje
yapma isi 6zel girisimciye birakilmistir. Bakanligin yapacadi “saglik
tesisinin konsept ve temel tasarim unsurlarini ve ihtiyac listesi ile mahal
listesini de igeren” 6n proje hazirlamaktir. Saglk tesisindeki biitiin



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

mekan planlamasimin 6zel girisimci tarafindan yapilacag uygulama
projesi tanimindan da ¢ikmaktadir. “Uygulama projesi: Belirli bir saglik
tesisinin Bakanlik¢a onayli kesin projesine gore yapinin her tiirlti ayrin-
tisinin belirtildigi yiiklenici tarafindan hazirlanan projeyi” anlatmakta-
dir.

Yonetmelikte, eksik imtiyazda idarenin yiritmekle yikimli oldugu
gekirdek hizmetler icin mekanin somut planlamasina miidahale etme
olanagi taninmamigtir. Mekanin planlamasi, cekirdek hizmetler disin-
daki mekan ve hizmetleri isletecek olan 6zel girisimcinin kar arayisiyla
belirlenecektir.

Ozel hukuk sézlesmesi degildir

Eksik imtiyaz idare ile 6zel girisimci (ortak girisimlerin olusturacagi bir
sirket) arasinda sozlesme iliskisidir. Sozlesmenin konusu kamu hizmeti
icin gerekli olan tesislerin kurulmasi ve ¢ekirdek hizmet disindaki kamu
hizmeti parcalarinin ve mekanlarinin uzun sireli isletilmesidir. Idare ile
Ozel girisimciler arasindaki sozlesmeler, bireyler arasindaki sézlesmeler-
den farkhlasarak 6zel hukuk disinda bir kamu hukuku rejimine tabi
olabilir. Bu ayrim icin idarenin ézel hukuk sézlesmeleri ile idari soz-
lesmeler terimi kullanilmaktadir. Kamu hizmetinin tretilmesi icin ihtiyac
duyulan bir malin veya hizmetin alinmasi, 6zel girisimcinin kamu hiz-
meti alanina yerlesmesi (hizmet tretiminin yonetim stireclerinin pargasi
haline gelmesi) sonucunu dogurmuyorsa, arizi ve anliksa (kisa stireliy-
se) bu iliskinin hukuksal bigimi bir alim-satim sozlesmesi veya insaat
sozlesmesi olabilir, 6zel hukukun kavram ve kurallariyla kavranir. Ka-
mu hizmetinin piyasa ile iligkive gecmesinde konu, kamu hizmetinin
pargalarindan birinin veya tamaminin urettirilmesi ise kamu hizmeti
alanina (yonetim streclerine) yerlesen 6zel girisimci ile stirekli ve kimi
zaman da ¢ok uzun sireli bir iligki kurulur ve bu iligkinin hukuksal bi-
¢imi, 6zel girisimcinin kamu hizmeti gere@i kullanaca@ ayricaliklar,
yikimlendigi sorumluluklar ve idarenin kamu hizmetinin yikimlist
olarak sahip oldugu yetkiler ve sorumluluklar nedeniyle 6zel hukuktan
farkh olarak idari sézlesmedir.

Eksik imtiyaz iligkisini kuran s6zlesme de idari s6zlesmedir.

Idarenin 6zel girisimcilerle yaptigi sézlesmelerden hangilerinin idari
stzlesme olduguna iliskin aktardigimiz bu kuramsal bilgilerin yanisira
basitce mevzu hukuktan da yola gikabiliriz. 1999 yilinda Anayasanin
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47. maddesinde degisiklik yapilarak yasama organina konusu kamu
hizmetinin 6zel girisimciye gordirilmesi olan sézlesmeleri yasa ile 6zel
hukuk s6zlesmesi olarak nitelendirebilme yetkisi verildi. Bu degisiklik-
ten 6nce Anayasa Mahkemesi idari nitelikteki s6zlesmelerin yasa tara-
findan 6zel hukuk sézlesmesi olarak nitelendirilmesini veya ayni sonu-
cu dogurmak Uzere bu sozlesmelerden dogan uyusmazliklarin adli
yargl diizenine tabi tutulmasini Anayasaya aykiri buluyordu. 1999
degisikligi ile sézlesmenin yasa ile nitelendirilmesi olanag yaratildi. %
47. maddeye gore “Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu
ttizelkisileri tarafindan yuritilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin

102 1999 Anayasa degisikliginden sonra da Danistay sézlesmenin niteligini kanunda
yapilan degerlendirmeyi bir yana birakarak aragtirmigtir. Danistay’in bu ictihadini gelis-
tirdigi olayda, bir limanin (st yapi tesislerinin yapilmasi konusunda 3996 sayili Kanun’a
dayanilarak yapilan yap-iglet-devret sézlesmesi sézkonusudur. 3996 sayili Kanun’un
5.maddesi’ne gore bu sdzlesmeler “6zel hukuk hiikiimlerine tabidir.” Sozlesmeye karst,
iki sirket Danistay’da iptal davast acmistir. Danigtay’in, 3996 sayili Kanun'un
5.maddesindeki “6zel hukuka tabidir” nitelemesini bir yana birakarak sézlesmenin idari
olup olmadgint incelemesi Anayasa Mahkemesi’'nin yargilamada kullandigi yonteme
basvurmast ile miimkiin olmustur. Danistay, yap-islet-devret sézlesmesinin imtiyaz olma-
sa da idari sézlesme niteliginde olduguna ve gorevli idari yarg: merciinin idare mahke-
mesi olduguna karar vermistir : “Anayasa Mahkemesi'nin, 28.06.1995 tarih ve E:
1994/71, K:1995/23 sayili kararinda ... ‘Anayasa yargisi alaninda bir hizmetin ‘kamu
hizmeti’, bir s6zlesmenin de ‘imtiyaz sdzlesmesi’ olup olmadig1 yasava degil, niteligine
bakilarak saptanabilir. Eger bir kamu hizmeti uzun stireli olarak 6zel girisime gérdiirtile-
cekse, dlzenlenen sozlesme imtiyaz s6zlesmesi niteligindedir. Yasal diizenlemeler bu
niteligi degistirici etki yapamaz. Tersi durum, Anayasa'nin yargiya ve 6n denetime iligkin
kurallariyla bagdagmaz." gerekgesine yer verilmistir. / Danistay Birinci Dairesi'nin ilgili
sozlesmeyi, imtiyaz sdzlesmesi olarak gérmeyerek distince bildirmemesi halinde, bu
sbzlesmenin imtiyaz sbzlesmesi oldugunu kabul etme olana@i bulunmamakta ise de, s6z
konusu s6zlesmenin idari sézlesme olup olmadid@i hususu, bu durumdan ayrik olarak
idari yarg: yerlerince incelenmesi gerekmektedir. (...) iptali istenen sozlesmenin konusu-
nun, sézlesmeye ekli vaziyet planinda belirlenen alanda, alt yapt tesislerinin tamamina
yakin bolimt idare tarafindan tamamlanmis bulunan mevcut Canakkale limani tesisinin
en az 1 milyon ton/yil nihai yiikleme-bosaltma kapasitesi ile yolcu ve Ro-Ro fonksiyonla-
rina hizmet verecek sekilde eksik kalan altyapi, gerekli olan tistyap tesisleri ve liman
baglant1 yolunun uygulama projelerinin hazirlanmasina, insaatina, gerekli ekipmanlarinin
teminine ve tesisine, yapilan tesisin bakim ve onarimina, igletilmesine ve s6zlesme stiresi
sonunda her tirli borgtan ari, bakimli ve kullanilabilir durumda bedelsiz idareye devrine
iliskin olmasi, sézlesme stiresinin 10 ay 9 giin yatirim, 29 yil igletim stiresi olmak tizere
toplam 29 yil 10 ay 9 gtin olarak belirlenmesi, idareye denetim ve stzlesmenin feshi
hakkinda ayricalikh yetki taninmasi yénleriyle idari nitelikli oldugu gérilmektedir (D13D,
E. 2008/5151, K. 2008/6509, 28.11.2008).”
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ozel hukuk soézlesmeleri ile gercek veya tlzelkisilere yaptirilabilecegi
veya devredilebilecegi kanunla belirlenir.”

Maddede degisikligi yapanlarin hi¢ arzu etmeyecekleri iki Gnemli sonuc
ciktr. Ilki, vasa ile acikca 6zel hukuk sdzlesmesi olarak nitelendirilme-
misg, konusu kamu hizmeti veya kamu yatiriminin 6zel girisimciye gor-
dirtlmesi olan sozlesmeler idari sozlesme niteliginde olacaktir. 1999
sonrast arttk kamu hizmetinin ve yatirmminin sézlegme ile 6zel girisimci-
ye yaptirlmasinin veya devredilmesinin anayasal rejimi idari sézlesme
olmustur. Ikincisi, 1999 6ncesi tartisma “kamu hizmetleri” iken yeni
diizenleme idari s6zlesmeler kapsamina “kamu yatirimlar’ni da almis-
tir. Turk hukukundaki kamu ingaat igleri - ki yatirimdir - idari s6zlesme
degildir, 6zel hukuktaki yapi stzlesmesidir, 6gretisel ve yargisal kabu-
lintin anayasal temeli kalmamustir. Her bir hizmet tirt ve hatta yap-
tirma/devir tird icin aksini 6ngoren acik yasal diizenleme olmadik¢a
sozlesmeler idari niteliktedir.

Saglik kamu hizmeti alaninda eksik imtiyaz yontemini diizenleyen Sag-
lik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 7. maddesinde stzlesmenin niteli-
gine iliskin hicbir belileme bulunmamaktadir. Hem agikladigimiz ku-
ramsal nedenlerle hem de Anayasanin 47. maddesi geregi ek 7. mad-
deye gore idare ile 6zel girisimci arasinda imzalanacak s6zlesmeler
(eksik imtiyaz stzlesmeleri) idari s6zlesme niteligindedir.

Yazi boyunca belirttigimiz gibi, eksik imtiyaz yonteminin hukuksal reji-
mi sakatliklar yaratacak belirsizlikler ve acik sakatliklarla olusturulmus-
tur. Boyle bir hukuksal rejimin glivenli bir yatirim ortami yaratmast
olanakli degildir. Temel sakatliklardan biri de sozlesmenin niteliginin
Yonetmelikte belirlenmis olmasidir. Yonetmeligin 4. maddesinin “j”
bendine gore “Soézlesme: Yapim ve yenileme islemleri ile ilgili olarak
idare ile yiiklenici arasinda 6zel hukuk hiikiimlerine gére vapilan ...
sozlesme ve eklerini” ifade eder. Sozlesmenin 6zel hukuka tabi oldu-
gunu gerekcelendirme icin olsa gerek konusu “yapim” olarak belirtil-
mig, kamu hizmeti tretimi ile hi¢bir baglanti kurulmamustir. Eksik imti-
vaza iliskin hukuk kurallar incelendiginde bunun bir kamu hizmeti
Uiretim tipi oldugu acikca goriilmektedir. Bu gizleme cabasinin Anaya-
sanin 47. maddesindeki “yatirim”lar ibaresi karsisinda anlamsiz oldugu
bile fark edilememistir. Ozel girisimciye verilecek isin bir kamu hizmeti
degil de yalnizca ingaat (yapim) oldugu kabul edilse bile bu niteleme-
nin yasa ile yapilmasi zorunlulugunu ortadan kaldirmaz.
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Yaratilan hukuksal sakatliklarin, arkasina siyasal giicti alan fiili durum-
larla korunabilecegi inanci, sadece inangtir. Cok uzun streli kurulan
iktisadi iligkinin, siyasal 6zne ve gii¢ degisimleri karsisindaki gtivencesi
ancak sa@lam ve bu sayede mesru olan hukuksal rejim ile saglanabilir.

Cekirdek hizmetler de devredilebilir mi? Eksik imtiyazdan tam
imtiyaza

Saglik kamu hizmeti alaninda eksik imtiyazin diizenlendigi Saglk Hiz-
metleri Temel Kanunu’'nun ek 7. maddesinde, tibbi hizmetler imtiyaz
iligkisinin disinda birakilmugtir. Tibbi hizmetler idare ile &zel girisimci
arasindaki eksik imtiyaz iligkisinde idarenin elinde tuttugu cekirdek
hizmetlerdir; 6zel girisimciye hizmet devrini imtiyaz haline getiren de
budur. Bu sayede 6zel girisimci, cekirdek hizmete bitigik, dogrudan
idareye veya saglik hizmetinin kullanici kitlesine satabilecedi onlarca
igletilebilir hizmet ve alan bulmaktadir.

7. madde tibbi hizmetlerin idare tarafindan emanet yontemi ile (yani
kendi ara¢ gerec ve personeli eliyle) tretilmesi gerektigine iligkin bir
kural getirmemis, yalmizca tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin eksik
imtiyazciya iglettirilece@ini kurala baglamistir. Yonetmelikte de cekirdek
hizmetlerin 6zel girisimcilere urettirilebilecegine iligkin bir kural yer
almamaktadir.

Saglik kamu hizmetinin nasil 6rgiitlenecegine ve piyasa ile iligkisine
iliskin, tuhaf bigimde, Devlet Memurlari Kanunu'nda bir kural bulun-
maktadir. Kamu hizmeti alaninda kamu hukuku bag: ile galisanlarin
hizmet siniflarin1 diizenleyen maddede 2003 yilinda bir degisiklik yapi-
larak saglik kamu hizmetinin piyasaya gordiirtilmesi olanad taninmig-
tir. Bu olanak kamu hizmetleri alaninin piyasa ile iliskive ge¢mesinde
Uclincl tipin, hizmetin parcalara ayrlarak yillik ihalelerle piyasaya
gordirilmesinin en u¢ 6rnegidir.

Devlet Memurlar1 Kanunu’'nun memurlarin hizmet smniflarini diizenle-
yen 36. maddesinde “saglik hizmetleri ve yardimc saglik hizmetleri
sintfi” da yer almaktadir. saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri
sinift kapsaminda yer alacak kamu gorevlileri su bicimde sayilmistir:
“Bu simif, saglik hizmetlerinde (Hayvan sagh@ dahil) mesleki egitim
gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi
memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiiksek 6@renim gérmiis
fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saghk memuru, sosyal hiz-
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metler miitehassisi, biyolog, pisikolog, diyetci, saglik miihendisi, saglik
fizikcisi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi, (Fizik
tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yar-
dimcilari, gevre sagh@ ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saghk savas
memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.”

Isgtictiniin niteligine iliskin bu tanimlamalar ayni zamanda saglk kamu
hizmeti alaninda gerceklestirilen tretimin de tanimlaridir. Bu sayede
idareye kamu hizmetini 6zel girisimciye yaptirma izni vermek icin kolay
bir yontem gelistirilmistir. 10.7.2003 tarih ve 4924 sayili Yasa ile 36.
maddeye tek ctimlelik bir fikra eklenmigtir: “Bu sinifa dahil personel
tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, lizumu halinde bedeli
doéner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit edi-
lecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebi-
lir.”

Anayasa Mahkemesi bu degisiklige yonelik iptal istemini reddetmistir.
Saglikta 6zellestirme gtizellemesi niteligindeki gerekcesinde saglik hiz-
metlerinin niteliginin saglik hizmetlerinin hizmet satin alma yoluyla
kargilanmasini  zorunlu kildigim  saptamaktadir (AM, E.2004/114,
K.2007/85, kt. 22.11.2007, RG. 24.12.2007, 26736).”

Saglik hizmetleri sinifina dahil personel tarafindan yerine getirilmesi
gereken hizmetlerin bedeli déner sermaye gelirlerinden édenmek kay-
diyla hizmet satin alinmasi yoluyla goérdiiriilebilme olanagi, eksik imti-
yaz yontemiyle birlesebilir. Bu durumda saglik kamu hizmetinin yu-
kimlisit bakanlik yalnizca ihaleci ve denetleyici bir 6rgiit halini alir.
Kaynagin yine doner sermaye oldugunu goériince akla, hem c¢ekirdek
hizmetlerin ihalesini finanse edebilecek hem de eksik imtiyazciya yapi-
lacak kira ddemesini finanse edebilecek biiytikliikte bir déner sermaye
kaynaginin nasil ortaya cikabilecedi sorusu gelmektedir.

Eksik imtiyazda ¢ekirdek hizmetlerin de kamu hizmet alimlari yonte-
miyle gordirilmesi durumunda, eksik imtiyazcinin hukuki 6nceligi
olmasa da hizmet 6rgtitlenmesini ve mekanini bilen olarak diger 6zel
girisimciler karsisinda ustiinligii olacaktir. Eksik imtiyazcinin idarede
kalan g¢ekirdek hizmetlere iliskin hizmet alim ihalelerini de almasi eksik
imtiyazi fiilen imtiyaza déntstirebilir.
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Saglhik kamu hizmetinde 6zel girisimden yararlanmanin sinin

Saglk Bakanligi'nin sadece ihale ve denetim yaptigi bir saglik kamu
hizmeti 6rgltlenmesi Anayasa Mahkemesi'nin piyasa glizellemesi ge-
rekeelerinin fiili olmasa da mantiksal/hukuksal sonucudur. Bakanhgin
kamu 6zel ortakligi daire bagkanligina veya ihale birimine indirgenme-
si, saglik kamu hizmetinin kamu hizmeti alaninda imtiyazlar ve ihaleler
alan 6zel girisimcilerin idarece denetlenen igletmelerine déniigsmesi
anayasa ile uyumlu mudur?

1987 yilinda cikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saghk kamu
hizmeti o6rgiitlenmesinde igletme bigiminin kullanilabileceg@ini kurala
baglamisti. Bu kuralin Anayasaya aykiriidi savi Anayasa Mahkemesi
tarafindan sa@lik hizmetinin 6zellik arz ettigi gerekgesiyle reddedildi.
2003 yilinda da Devlet Memurlari Kanununda yapilan degisiklikle
saglik ve yardimci saglik hizmetleri sinifindaki personelin yaptigi iglerin
Ozel girisimcilere gordiirilebilecedi kurala baglandi. Buna iliskin iptal
istemi de ayni gerekceyle reddedildi. Anayasa Mahkemesi’'nin saghk
kamu hizmeti konusundaki yaklagimi celisikmis gibi duran iki temele
dayaniyor: Calisanlarin haklarinin sinirlanmasi ve 6zel girisimin saglik
kamu hizmetinde 6nlintin agilmasi. Bir yandan mecburi hizmet gibi
temel haklara yonelik agir sinirlandirmalar saglik hizmetinin 6zelligi
geregi anayasaya uygun bulunurken 6te yandan da saglik kamu hiz-
metinin igletilebilmesi ve piyasaya gordirilmesi (6zellestirilmesi) yine
ayni Ozellikle anayasaya uygun ve hatta zorunlu sayiliyor. Calisma
hakkinin sinirlanmasi konusunda sag@lik kamu hizmetinin 6ézelliklerine
dayanan Anayasa Mahkemesi, ¢zel girigsimci icin buytik bir karlilik alani
olan saghk kamu hizmetinde &zel girisimin ticari/piyasa mantiginin
sinirlanmasi konusunda hicbir saptama yapmiyor. Elbette mahkemele-
rin saptama yapmadiklarim karar verdiklerini biliyoruz. Asagida akta-
racagimiz iki kararda Anayasa Mahkemesi’'nin piyasanin faziletleri
konusunda saptama ve hatta gtizelleme yapmaktan geri durmadigint,
idareye piyasadan yararlanman zorunluluktur diyerek siyasal program
yazdigini goriiyoruz.

Soziind ettigimiz kararlart aktaralim. 7.6.1987 tarih ve 3359 sayih Sag-
lik Hizmetleri Temel Kanunu’'nun 5. maddesiyle yasa kapsamina giren
saglik kuruluslarinin kamu tiizelkisiligi bulunan saglk igletmesine do-
nisturtilebilmesi ve kurulus hekimlerinin ¢alisma saatleri disinda 6zel
teshis ve tedavi yapabilmesi 6ngérilmusti. Anayasa Mahkemesi saglik
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kamu hizmetinin, igletme olarak 6rgiitlenip, tretilmesini ve kullanicila-
rin igletmenin musterilerine déntismesini anayasa aykirt bulmadi.

“ ‘Mal ya da hizmet Uretmek amaciyla kurulmus, dogal kaynaklar,
emek ve sermaye gibi Uretim etmenlerini bir 6rgiit ve yonetim gucl ile
bir araya getiren ekonomik amacl kuruluglar’ olarak tanimlanan iglet-
me bigimine donusturilecek saglik kurulusglarinin satmak icin tiretimde
bulunmasi, ayrica kurucu ve sahiplerinden bagimsiz bir varligi, muha-
sebesi ve atanan bir yonetim merkezine sahip olmasi gerekir. Yatirim
ve personel Ucretleri digindaki giderleri igin devlet deste@i olmaksizin
kendilerinin gelir elde ederek cesitli giderler yapmasi, kér amacini giin-
deme getirmektedir. Bu amaca ulasmak icin, saglik hizmetlerinin mali-
yetinin artirilmasi kaginilmazdir. ... Temel haklar ve 6devler konusun-
da gbzetici ve koruyucu olan devletin, sosyal devlet olmak gibi tstlen-
digi gorevlerini Anayasa'nin 65. maddesinin belirledigi gibi mali kay-
naklarinin yeterliligi 6lcisiinde yerine getirecedi aciktir. Cok énemli bir
kamu hizmeti olan saghk hizmetinin, sosyal devlet olmanin geregi,
parasiz yerine getirilmesi anlayisi gliniimiizde glictinii yitirmistir. Kamu
hizmetlerinin karsiligi olarak, yararlananlardan kullanim oranlarina ve
6deme gliclerine gore Ucret alinabilecegi kabul edilmektedir. Boylece,
bu hizmetlerden yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki esitsizlik
giderilmis olmaktadir. Ancak, gelir diizeyi ne olursa olsun belirlenen
Ucreti 6deyemeyecek olanlardan bu Ucretin alinmamasi ya da onlar
adina 6denmesi olanaklart da uygulamaya konulmalidir. Yasanin 3.
maddesinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhi@’'nin belirleyip duyura-
cagt ucretleri 6deyemeyecek durumda olanlar i¢in gecici 3. maddenin
tanidigi objektif olanaklar da vardir. Bu durumlar karsisinda, iptali
istenilen madde, sozii edilen maddelerle birlikte dustintliince, kamu
hizmetlerine ayrilarak kamunun yararlanmasina 6zgtlenmis varliklarin
salt ticari isletme durumuna indirgenerek piyasa ekonomisi kurallarina
acik tutulmalar olgusu bir yana, Anayasa’'nin 2. maddesine aykiri bir
yon yoktur. (...) Devlet, Anayasa’nin 56. maddesinin kendisine yiikle-
digi gorevleri mali kaynaklarinin yeterliligi 6lclisiinde yerine getirmek
durumundadir. Gunimuzde devlete parasiz saglik hizmetlerini buitii-
niyle yiklemek olasi bulunmadigina, Anayasa’nin 56. maddesi de
parasiz hizmetten séz etmedigine gore saglik hizmetlerinin saglik iglet-
meleri eliyle parali olarak yuritilmesinde bir aykinhk yoktur (AM,

E.1987/16, K. 1988/8, kt.19.4.1988, RG. 23.8. 1988,19908).”
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Gerekgeyi Ozetleyelim, isletme kar amaci gtider, bu saglik hizmetinin
maliyetini artirr, saglik hizmetinden yararlanan para 6derse hizmetten
yararlanmayanlarla arasindaki esitlik saglanir, para 6deyemeyecek
olanlarin parasini devlet dder, saglik kamu hizmeti salt ticari igletmeye
indirgenmis olsa da esitlik ilkesi korunmustur, zaten anayasada saglik
hizmetinin parasiz olacagi da 6ngoérilmemistir.

Anayasa Mahkemesi'nin bu gerekeelerini tim kamu hizmetleri igin
kullanabiliriz. Saglik hizmeti yerine, “yollar”1 koyun. Arabalarin yollar-
dan yararlanmasi, arabast olmayanlar aleyhine, hic motorlu tasimadan
yararlanmayanlar aleyhine, arabasi olup da o yollardan hi¢ gegmeyen-
ler aleyhine esitsizlik yaratir. Arabalarinin timtinde sayaclar mevcuttur,
yollar1 kullandiklar1 kadar 6édeme yapmalari olasidir, bunun teknigi
gelistirilebilir. Ornek garip mi geldi, o zaman saglik hizmeti yerine egi-
tim hizmetini koyun, daha kolay icsellestirebilirsiniz.

Anayasa Mahkemesi’'nin bu akil yiriitmesinin yeni sagct kdkenlerinin
arastinilmasina girmiyoruz, sadece bu gerekgenin mantiksal bir akil
ylritme olmadigin belirtmekle yetiniyoruz. Hukuksal cikarim mantik-
sal ¢ikarimdir. Buyik 6nerme ve kiigik 6nermeden bir sonug ¢ikara-
bilmek igin her iki 6Gnermenin de paylastig: bir orta terim olmasi gere-
kir. Aksi durumda gikarim degil, 6nermeler siralamast s6z konusu olur.
Anayasa Mahkemesi, siyasal programin énermelerini siralamistir.

Anayasa Mahkemesi Devlet Memurlari Kanunu’'na iliskin 2007 kara-
rinda bu siyasal programi hukuksal zorunluluga cevirmistir. DMK’ nin
memuriyet siniflarina iligkin 36. maddesinde 10.7.2003 tarihinde yapi-
lan degisiklikle, saglik ve yardimci saglik hizmetleri sinifina dahil perso-
nelin yaptigi iglerin hizmet satin almasi yoluyla 6zel girisimcilere gord ti-
rilebilecegi kurala baglanmistir. Hic 6lgtit ve sinir igermeyen bu diizen-
leme, iceri@i bir yana basitge yasama yetkisinin devredilmezligi kuralina
aykiridir ve iptali gerekir. Bu yasa hiikmii ile idare saglik kamu hizme-
tini diledigi 6rgiitleme vetkisine sahip olmustur. Iptal istemi Anayasa
Mahkemesi’'nce reddedilmistir. Mahkeme, yasama yetkisinin devredil-
mezligi gibi basit kurallarla ugrasmak yerine piyasanin saglik kamu
hizmetine ne denli 6nemli katkilar sunabileceginin kuramsal tartismasi-
n1 yapmistir.

“Saglik hizmetleri nitelikleri gereg@i diger kamu hizmetlerinden farkhdir.
Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan sagligt sorunu, ertelenemez
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ve ikame edilemez. Bilime dayali olmasi gereken tani ve tedavi metot-
larinin insan yararina stirekli yenilik ve gelisme godstermesi, hizmet
kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklagtirmay: gerektirmektedir.
Bu yéniiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi
tiretilmesi ve halk yararina sunulmasinda 6zel sektoriin kazang, rekabet
ve bliylime dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir.

Bu cercevede, artan saglik hizmeti talebini en dogru sekilde karsila-
mak, yliksek sermaye grubuna dahil strekli yenilenen teknoloji elde
etmek ve cihaz-ekipman-sigorta-bakim- yenileme maliyetlerini minimi-
ze etmek, birden ¢ok kuruma ortak hizmet alani yaratmak, yetersiz ve
kisith kalifiye insan gticii kaynagini de@erlendirerek hizmette etkinlik ve
verimlilik saglamak, degisen sartlara ve ihtiyaca gore hizmet planlama
ve sunumunu yapmak, yerinde saglik hizmeti sunarak gereksiz hasta
transferi ve beraberinde getirecegi sosyal sorunlara son vermek, kay-
nak kullanimi kontroll, kaliteyi yiikselten, maliyeti dustiren etkin, si-
ratli, kesintisiz bir saglik hizmeti sunmak, gereksiz bina ve cihaz aliminin
Ontine gegmek, kurumlar arasi igbirligi ve halkin sosyal memnuniyetini
arttirmak saglik hizmetleri yoniinden Devlet igin bir kamusal zorunluluk
ve sosyal devlet olmanin geregidir.

Anayasa'nin 47. maddesi ile 128. maddesi birlikte deGerlendirildiginde,
saglik hizmetlerinin biitlinliyle devletin genel idare esaslarina gore
yurtitmekle yikimli oldugu bir kamu hizmeti seklinde nitelendirilmesi
olanakli degildir. Dolayisiyla saglik hizmetinin tamaminin salt memur
ve diger kamu gorevlileri eliyle yuritiilmesi gerektiginden soz edileme-
yecegi gibi, 47. maddesinde 6ngoriilen hizmet kapsaminda bunun 6zel
hukuk stzlesmeleri ile tigtincl kisilere yaptirilabilecegi olanaklidir.

... Anayasa geregi herkesin, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahip olmasi karsisinda, tilkenin her yoresinde saglik hizmetle-
rinden tam olarak yararlanilabilmesini saglamak amaciyla niteligi gere-
gi saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde ortaya ctkacak eksiklik ve
gecikmelerin telafisi olanaksiz sonuglara yol acabilmesi, kamunun ikti-
sadi ve teknik yetersizligi, teknolojik gelisme ve kullanicilart ve hizmet
sunucu ve donanimlarina olan ihtiyag, gérev ve yer yoniinden erisim
zorluklari, saglik hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez 6zellikle-
ri, dogal afet, salgin hastaliklar ve acil durumlar saglik hizmetlerinin
hizmet satin alma yoluyla karsilanmasini zorunlu kilmaktadir. Boyle-
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ce, itiraz konusu kural ile, saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri
sintfina dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin,
Ucretleri doner sermaye gelirlerinden karsilanmak kaydiyla, lizumu
halinde hizmet satin alinmasi yoluyla gérdiriilmesi olanakh hale gel-
mektedir.

Kuralin, Anayasa'nin 2. maddesinde belirtilen sosyal devlet ilkesini
gerceklestirmek, 5. maddesinde Devletin temel amag ve gorevleri ara-
sinda belirtilen Kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu sag-
lamak, insanin maddi ve manevi varligini gelistirmek, 56. maddesinde
ongortlen saglhk hizmetlerini tam ve dengeli bicimde yerine getirebil-
mek amaciyla dizenlendigi anlasiimaktadir (AM, E.2004/114,
K.2007/85, kt. 22.11.2007, RG. 24.12.2007, 26736).”

“Bu yontyle”, “bu cercevede”, “dolayisiyla” ve “boylece” sozciikleri
Onermeler arasinda mantiksal/hukuksal cikarimi saglamamaktadir.
Anayasa Mahkemesi’'nin gerekgesindeki her ctimle bagl bagina bir
Onermedir ve bir mantiksal ¢ikarimla Anayasaya baglanmamaktadir.
Ornegin aktardigimiz ilk paragraftaki “Bilime dayali olmasi gereken
tani ve tedavi metotlarinin insan yararina stirekli yenilik ve gelisme
gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastir-
may1 gerektirmektedir.” 6nermesi ile “saglik hizmetleri, kendi i¢ dina-
mikleri ve nitelikleri geregi Uretilmesi ve halk yararina sunulmasinda
Ozel sektoriin kazang, rekabet ve bliylime dinamiklerinden yararlana-
cak tirdeki hizmetlerdendir.” 6nermesi arasinda baglanti kurabilecek
ortak nokta yoktur. Araya “bu yoniyle” sézciiklerinin girmesi bu bag-
lantiy1 saglamaz. Anayasa Mahkemesi eksik kiyas yapmig olabilir. “Bi-
lime dayali strekli yenilikler ancak 6zel sektoriin kazang ve rekabet
arzusu ile saglanabilir” buytik 6nermesi Anayasa Mahkemesi tiyelerinin
kafalarinda bulunuyor olabilir, ancak bu yetmez kararda da agik¢a
yazilmasi gerekir. Hicbir mahkemenin, toplum - devlet — piyasa ara-
sindaki iliskiye yonelik siyasal/felsefi tercihleri analitik/hukuksal dogru-
lar olarak dayatma yetkisi yoktur.

Aktardigimiz gerekcede cok énemli bir 6zellik Anayasa Mahkemesi’'nin
gerekgesi ile saghk kamu hizmeti icin yeni bir tretim ve 6rgltlenme
modeli éngérmiis olmasidir. Iptali istenilen kuralla idareye saglk kamu
hizmetinin parcalayarak hizmet alim ihaleleriyle piyasadan satin alma
yetkisi verilirken Anayasa Mahkemesi hizmetin nasil parcalanacagina
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iliskin yol gostermektedir. Yemek, temizlik, tasima vb. énemsiz yardim-
c1 hizmetler bir yana yiiksek sermaye grubuna dahil stirekli yenilenen
teknoloji, cihaz, ekipman, bakim, yenileme vb. igleri 6zel girisimciye
yaptirmasini énermektedir. Anayasa Mahkemesi bu gerekeesi ile eksik
imtiyaz1 6ngdrmiistiir. Bu gerekeeler, Saglik Bakanlig Kamu Ozel Or-
takligi Daire Baskanligi'nin internet sitesinde tanitim yazisi olabilecek
niteliktedir.

Eksik imtiyaz bu kararlarin hukuki ve siyasi yolu icindedir. Bununla
birlikte anayasaya aykiridir. Devletin Ustlenmis oldugu temel kamu
hizmetlerinden olan saglik kamu hizmetinin tretim ve yararlanma bi-
¢iminin vergilerle baginin neredeyse tamamen koparilmasi anayasaya
aykiridir.

Kamu hizmeti alaninda yer alan bir kamu hizmetinin piyasa ile iligkisini
diizenleyen anayasa kurallar olarak 128. ve 47. maddeler kullanilmak-
tadir. Yukarda aktardigimiz Anayasa Mahkemesi kararinda da ayni
maddeler kullanilmigtir. “Anayasa'nin 47. maddesi ile 128. maddesi
birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin bitiintyle devletin
genel idare esaslarina gore yuriitmekle yikimla oldugu bir kamu hiz-
meti seklinde nitelendirilmesi olanakh degildir (AM, E.2004/114,
K.2007/85, kt. 22.11.2007, RG. 24.12.2007, 26736).”. Mahkeme
vardigl sonug icin neden sorusunu yanitlamiyor. Mahkemenin gerekce
yazimindaki bu kusurunu bir yana birakalim, kamu hizmetlerinin 6zel
girisimcilere Urettirilmesinde anayasal 6lgti sorununa dénelim.

Anayasanin 47. maddesi, kamu hizmetinin 6zel girisimciye Urettirilme-
sinde bir 6lgli icermemektedir, 128. madde bir 6lgtit getirmekle birlikte
tek basina yeterli degildir. Olcli vergi 6devini diizenleyen 73. madde-
den cikarilabilir.

Kullanilan 47. madde hikmi 1999 degisikligi ile eklenen son fikradir.
47. maddenin baghgindaki “devletlestirme”nin yanina “ve Ozellestir-
me” eklenmis, III. fikrada &zellestirme yetkisi'® ve son fikra da sézles-
meleri nitelendirme yetkisi verilmistir. Buna goére “Devlet, kamu iktisadi

tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisileri tarafindan yurttilen yatinm ve

108 “m_ 47/11I: Devletin, kamu iktisadi tegebbiislerinin ve diger kamu tiizelkisilerinin miil-

kiyetinde bulunan igletme ve varliklarin 6zellestirilmesine iliskin esas ve usuller kanunla
gosterilir.”
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hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk sézlesmeleri ile gergek veya tuizel-
kisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla belirlenir.”

Bu diizenlemeden devletin ytirtittigl hizmetleri 6zel girisimcilere yapti-
rabilmesi yetkisinin ¢iktigi kabul edilmektedir. S6z konusu degisiklik,
idare ile 6zel girisimciler arasinda kamu hizmetinin yiritilmesi konu-
sunda yapilacak s6zlesmelerin Anayasa Mahkemesi ve Danistay tara-
findan idari s6zlesme olarak nitelendirilmesine engel olmak icin yapil-
migtir. Mahkemeler, yasalarda 6zel hukuk sézlesmesi oldugu veya adli
yargiya tabi oldugu oéngorilen sozlesmeleri idari sézlesmeler olarak
nitelemekte, aksini 6ngéren, yasalari veya idari iglemleri iptal etmek-
teydi. Bunun tizerine anayasa degisikligi yapilarak yasama organina bu
sozlesmeleri 6zel hukuk sozlesmesi olarak niteleme yetkisi verildi. S6z
konusu yetki, devletin elindeki her tirlii kamu hizmetini kismen veya
tamamen Ozel girisimciye gordiirme yetkisi degil, anayasadaki sinirlar
cercevesinde o6zel girisimciye gordirebilecegi hizmetleri konu alan
sozlesmeleri 6zel hukuk sozlesmesi olarak niteleme yetkisidir. Anayasa
m. 47/son Ozellestirme yetkisi degil, s6zlesmenin niteligini degistirme
yetkisi vermektedir.

Kamu hizmetleri alaninin piyasa ile iligkisinde 6l¢li olarak kullanilan
diger hiikim kamu gérevlilerine iliskin 128. madde yer almaktadir. Is
glictniin kamu hizmetine baglanmasinin hukuksal bigimini diizenleyen
128. maddenin l.fikrasinda, is akdine dayanan baglanma bigimi ile
kamu hukukuna dayanan bigimler arasindaki sinira iligkin 6l¢ti konul-
maktadir. Buna gore, “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger
kamu tiizelkisilerinin genel idare esaslarina gore yurtitmekle yikimli
olduklari kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve strekli gorevler, me-
murlar ve diger kamu gorevlileri eliyle gorilir.” Bu hiikiim kamu hiz-
metinin isglclne iliskin kurallar nedeniyle idarenin, tstlenmis oldugu
kamu hizmetini pargalayarak 6zel girisimciye gordirmesinin sinirina
iliskin olcti de getirmektedir. Idarenin orgiitleyip tretmekte oldugu bir
kamu hizmeti varsa, bu hizmet genel idare esaslarina gore yuriitmekle
yikimli oldugu bir hizmetse ve lretiminde 6zel girisimcilerden yarar-
lanacaksa bu maddeye goére sinint “asli ve siirekli gorevler”dir. Diizen-
lemede 6nemli unsur bir kamu hizmetinin “genel idare esaslarina gére”
yiritilmesinin ne alma geldiginin saptanmasidir. Uretimi sirasinda
kamu gticii kullanilan kamu hizmetleriyle sinirlanabilecegi gibi piyasa-
nin igleyis kurallarinda bulunmayan kamu gticii ayricalik ve yukiamla-
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liklerinin s6z konusu oldugu kamu hizmeti Uretiminin anlagilmasi ge-
rektigi de savunulabilir. Zorunlu galismaya dayanan bir hizmet genel
idare esaslarina gore uretilmektedir, piyasanin isleyisinde zorunlu ¢a-
lisma yoktur. Kamu gticii, siddet seklinde ortaya ¢tkmayabilir, kamu
hukukuna dayanan yiikiimliiliikler ve ayricaliklar da kamu gticti igerir.

Idare tarafindan 6zel girisimciye tirettirilecek kamu hizmeti parcalarmin
her biri icin 128. maddedeki 6l¢liye dayanan degerlendirme yapilabilir.
Bu degerlendirmenin 70. maddedeki kamu hizmetine girme hakkiyla
desteklenmesi gerekir. Kamu hizmetine girme hakki, anayasadaki ger-
cek calisma hakkidir. Kamu hizmeti alaninda isgiictine ihtivyag duyul-
musgsa, hizmetin gerektirdigi nitelikleri tasiyan her Tirk igin burada
calismak bir hak idare igin de bu hakki gergeklestirmek bir yiktumliliik-
tiir. Ozel girisimciyi tretilen her kamu hizmeti parcasi, bireylerin terk
ettikleri kamu hizmetine girme (gercek ¢aligma) hakkidir. Kamu hizme-
tinin Ozel girisimcilere trettirilmesi, 70.maddedeki kamu hizmetine
girme hakkini da sinirlamaktadir.

128. maddedeki 6lcti devletin kamu hizmeti alanindaki bir hizmetinin
tamamini 6zel girisimciye gérdirmesi durumunda uygulanamayabilir.
Emanet yontemi ile hizmetleri pargalayarak goérdirme ydnteminin
sinirlarini belirlemek daha uygundur.

Kamu hizmeti alaninin piyasa ile iligkisini belirlemede vergi ¢devine
iliskin 73. madde devreye sokulmalidir. Vergi 6dev oldugu gibi kamu
hizmetleri talep etme hakkinin temelidir. Anayasanin siyasal haklar ve
Odevler bélimiinde diizenlenmistir. Siyasal haklar ve ¢devler, siyasal
alani kuran ve bireyi siyasal Ozne, yurttas yapan haklar/6devlerdir.
Kapitalist ilkeye gore birey alim-satim ve milkiyet iligkileri cercevesinde
toplumsal zenginlikten pay alir, ama vergi s6z konusu oldugunda bu
iligkiler “digindaki” bir kolektivitenin el koymasi ve da@itimi s6z konu-
sudur. Toplumsal zenginligin bir béliminin muibadele ve miilkiyet
iliskilerinden bagisik olarak dagitimi s6z konusudur. Kimden alindidi ve
kime/nereye verildigi artik otonom bireyin karar degil, kolektif siyasi
karardir. Anayasanin 73. maddesine gore “Herkes, kamu giderlerini
karsilamak (izere, mali giicline gdre, vergi ¢demekle yikimlidir.”
Ornegin devlet saglik hizmetinin tiretimini kamu hizmeti olarak tistlen-
mistir, bu durumda saglik kamu hizmetinin tretimi i¢in yapacagi tim
harcamalar kamu gideridir, hizmetten dogrudan (faydasi kendisine
kalacak bigimde) yararlansin veya yararlanmasin herkes, mali gticiine
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gore vergi 6deyerek bu gidere katilmakla yikimlidir. Vergilerdeki
genellik ve ademi tahsis 6zelliginin yaratabilecegi esitsizligi gidermek
icin olabilir, 73. maddede bir de vergi disi mali yukiumlilikler diizen-
lenmistir. Maddenin II. fikrasina gére “vergi, resim, har¢ ve benzeri
mali yiktumlilikler kanunla konulur, degistirilir veya kaldirilir.” Vergi
disinda sayilan bu mali gelirler, bir kamu hizmetinden yararlanirken,
hizmetin maliyetiyle baglantili bir hesaplamaya dayanan bir tarifeden
veya bununla hicbir baglantisi olmayan bir tarifeden tahsil edilir. Her
iki olasilikta da hizmetten yararlanmak icin istenilen para 6édenilmek
zorundadir ve her iki durumda da istenilen para siyasi/idari bir karara
dayanmaktadir. 73. maddenin yapisindan “resim, har¢ ve benzeri mali
yikimlilikler’in kamu giderlerinin herkes tarafindan mali glictine
gore vergilerle karsilanacagi kuralini bozmamasi gerekir.

Toplumsal zenginligin bir boliimiine devletge el konulmasina ve dagi-
timina iligkin bu anayasal sistemden kamu hizmetinin tretimine iligkin
su genel ilkeler cikar:

Bir kamu hizmetini tamamen kullanicilara satisa dayanan (igletme)
biciminde 6rglitlemek mumkiin dedildir. Boyle orgtitlenen bir mal ve
hizmet tretimi, miilkiyet hakki, calisma ve stzlesme 6zglrliigi geregi
kamu hizmeti alanindan ¢ikarilmalidir.

Ozel girisimciye kamu hizmetinin biitiiniinii tiretme imtiyazi verilmesi,
ancak anayasada kurala baglanmis bir degerin korunmasi durumunda
mUmkin olabilir. Aksi durumda, piyasanin igleyis kurallarinin bir 6zel
girisimci lehine bozulmasi, mlkiyet, caligma ve sézlesme haklarinin
6zlne dokunulmus olur.

Bir kamu hizmetini tamamen katki payina, harca veya benzeri isimlerle
alinan tarifeli icretlere dayanan bicimde 6rgitlemek mimkiin degildir.

Bir kamu hizmetini tamamen vergilerle finanse edilecek bicimde 6rgiit-
lemek ve para 6deme kosuluna tabi olmadan sunmak miimkiindir.

Bir kamu hizmetini vergilerle ve har¢ benzeri mali yiikiimliliklerle yani
kullanicllardan alinacak tarifeye dayanan paralarla finanse etmek
mimkiindir. Olcii toplumun geneli (herkes) icin 73. maddenin 1. fikra-
sindaki kamu giderlerine vergilerle katilma yikimliligtintin ve bunun
karsiligi olan kamu hizmetlerinden yararlanma hakkinin kaldirlmama-
sidir. Kamu hizmeti alanindaki bir kamu hizmetinin parcalara ayrilarak
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Ozel girisimciye gordirilmesi durumunda bu ilke korunmak zorunda-
dir. Ozel girisimciye hizmet bedeli, bitce kaynaklarindan édenebilir
veya kullanicilarin 6zel girisimcinin hizmetlerini tarifeye dayanan tcret-
lerle satin almasindan olusabilir. Sinir s6z konusu hizmetin, kamu gi-
derlerinin herkes tarafindan mali gliciine gére karsilanmyor olma 6zelli-
ginin bozulmamasidir.

Eksik imtiyaz tipi, idarenin elinde kalan ¢ekirdek hizmetten yararlan-
mak zorunda olan kullanicilarla (hapsedilmis kullanicilarla) ve gekirdek
hizmeti tiretmek icin parcali hizmetlere gereksinen idare ile 6zel girisim-
cinin zorunlu ticaretine dayanan kamu hizmetinin ve piyasanin isleyis
ilkelerine aykir1 olan bir yéntemdir. Idare yalnizca 6zel girisimciye sata-
bilecegi mal ve hizmetler tretebilmesi icin cekirdek hizmeti elinde tut-
maktadir. Bu durumda, ya eksik imtiyaz kamu hizmeti ilkeleri ve kamu
hukuku kurallarina uygun hale getirilmek, 6érnegin hizmetin sahibi ve
yikimlist idarenin tretmeyi stirdiirdiigi cekirdek hizmetlerle baglan-
tili olarak tim yonetsel mekanizmalara hakim olmasi, 6zel girigsimcinin
isletecegi hizmetler ve mekanlar icin fiyatlandirma degil, idare tarafin-
dan tarifelendirme yapilmasi, 6zel girisimcinin faaliyetlerinde kamu
hizmetinin ilkelerine tabi tutulmasi, 6zellikle sorumluluk ve yargisal
denetim bakimindan idare hukukunun kurallarinin igletilmesi, 6zel
girisimcinin faaliyetlerinin ticari sir kapsamindan ¢ikarilarak bilgi edin-
me hakkina tabi tutulmasi vb. gerekir; ya da miilkiyet ve calisma hakki
ile sozlesme Ozglrliigli geregi, piyasa icinde siyasal kararla piyasanin
isleyis kurallarindan bagisik kilinmig bu iliskinin tasfiye edilmesi gerekir.
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Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Ortakli-

él 104

1. OZET

Kamu-o6zel ortaklidi, yonetim iligkisini kusatan ve dontstiiren stzlesme
temelinde bir 6rgtitlenme modelidir. Saglik alaninda hizla yayginlasan
bu model, hizmetlerin isletmecilik esaslari temelinde 6rgitlendirilmesi-
ne dayanmaktadir; 6zellikle kamu hizmetlerinin finansmani ve 6rgit-
lenme ilke ve degerleri acisindan piyasa dostu bir modeldir. Devletin
sadece tibbi hizmet (cekirdek hizmet) tiretiminde yer aldigi bu model-
de, saglik tesislerinin yapimi, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin
sunumu ve ticari alanlarin isletilmesi 6zel sektore (tek bir ortak girisime)
blok halinde devredilmektedir. Bu sekilde o6lce@in de buyttaldigi
modelin kilit 6zelligi, finansman bigimidir. Devlet, uzun stireli s6zlesme-
lerle ortak girisimden temin ettigi mal, hizmet ve yapim isinin karsiligini
biitce dist yollarla, yillik kira 6demeleri seklinde yapmaktadir. Yazi,
saglik hizmetleri alaninda Turkiye’de ihale siirecindeki kamu-6zel or-
takli@i modeliyle yapilacak hastanelerin 6rgilitlenme bigimini, modeli
uygulayan farkl tlkelerin deneyimlerinden de yararlanarak analiz et-
meyi amaclamaktadir. Calismada model, dayandigi neo liberal orgiit
kuramlarinin varsayimlari agisindan da test edilerek elestirel bakisla
degerlendirilmektedir.

2. SUMMARY

Public-private partnership is an organization model based on contract
which embrace and convert the administration relationship. This mod-
el, which spreads swiftly in health sector, is build upon organizing the
services in managerialism principles. It is a market friendly model in
terms of the principles and values of financing and organizing the pub-

104 Dog. Dr. Koray Karasu
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lic services. In this model, government takes part only in clinical ser-
vices (core services); the construction of health facilities, delivery of
clinical support services and non-clinical services, and operation of
commercial spaces are transferred in block, to private sector (to a sin-
gle joint-venture). In this manner, the scale of the model is expanded
too. The key feature of the model is its financing methods. Govern-
ment is making the payments as annual rents and off-budget, for the
goods, services and construction works procured by private sector with
long-term contracts.

This article is aiming to analyze -by benefiting from the experiences of
several countries- the organization structure of the hospitals, which are
in the bidding process in health sector in Turkey, and which are to be
constructed by public private partnership model. In the study, this
model is evaluated with a critical point of view, also tested in terms of
the hypothesis of neo liberal organization theories that the model de-
pends on.

Anahtar Sozciikler: kamu-6zel ortakligi, kamu orglitlenmesi, sézlesme
iliskisi ve yonetimi, saglik yonetimi, kamu hizmetlerinin piyasalagmasi

Public-private partnership, public organization, contract relationship
and administration, health administration, marketization of public ser-
vices

3. GIRIS

70’li yillarin ortalarindan itibaren kamu hizmetlerinin érgiitlenmesinde
tercihler, kapitalizmin krizden ¢ikig recetelerine uygun olarak farklilag-
mis, devlet basarisizligi tezinden hareketle birbirini izleyen neo liberal
siyasal politikalarin 6zellestirme ve diizenleme digi birakma gibi uygu-
lama araglari ile devletin hem islevsel hem de 6rgtitsel sinirlart yeniden
belirlenmistir. Neo liberal dénemin 2000’li yillara karsilik gelen zaman
diliminde devlete bigilen birkag rol, kiicilme ve kamu hizmetlerinin
pivasalasmasi sonrasi yapida dlzenleme-denetleme, o6zellikle 2008
krizi sonrasinda siyasal kararlarla piyasay: rahatlatmaya yonelik kaynak
aktarimi seklinde dogrudan miidahale etme (sirket kurtarmalari,
yonetimlerine el koyma, devletlestirme uygulamalari) ve kamu-tzel
ortakhig (KOO) gibi biiyiik vatiim projeleri ile 6zel sektére karl
alanlarda yatirim olana@i saglama biciminde sayilabilir. Devlete bicilen
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bu rollerin ortak 6zelligi, kigik ancak “gerektiginde devlet’i, yani
sadece muidahale 6zelligini temel almasidir. Kamu hizmeti anlayisi ve
orgutlenme tarzi da dogal olarak bu devlet anlayisinin 6ngérdigi
bicime burtinmektedir.

Kamu hizmetlerinin tretiminde/sunumunda/yiiriitiiimesinde son yillar-
da geleneksel yontemlerin (6rnedin emanet gibi) giderek istisna haline
geldigi, buna karsilik piyasadan temini temel alan alternatif yontemle-
rin giderek kural haline doénlstiigi soylenebilir. Kamu hizmetlerinde
Uclincl yol yaklasimi olarak cesitli bicimlerdeki ortaklik/isbirligi model-
leri de alternatif yontemler arasina sayilmaktadir (Flinders, 2005: 218;
Karasu: 2009a). Bu kapsamda giindeme gelen KOO da kamu hizmet-
lerinin piyasalasmasinda sermayenin kendini yeniden tiretebilmesine
yonelik bir ihtivyaci karsilayacak 6zellestirmeler sonrasindaki yeni bir
asamaya karsilik gelmektedir.

KOO, bir érgiitlenme bicimi mi, hizmet sunma yéntemi mi, kamu hiz-
metlerinin 6zel kisilere gérdiiriilme yéntemi midir? KOO sayilanlarin
hepsinin bazi 6zelliklerini igeren bir semsiye niteligine sahip bir tanim-
lamadir. KOO, kamu hizmetlerinin érgiitlenmesine, yapim, hizmet ve
finansman gibi farkl sektorlerden gelen 6zel oOrgttlerin yer aldigi bir
ortakligin dahil edildigi, yonetim iligkisinin (yonetim stireglerini, hizmeti
sunma esaslarini, tabi olunacak hukuk rejimini kapsayan) sozlesme
temelinde kuruldugu, bu yoniyle de stzlesme iliskisinin kendine 6zgu
ozelliklerini icinde barindiran, uygulama 6zellikleri bliyiik 6lctide stan-
dart hale gelmis bir modeldir. KOO, sadece érgit yapisi ile sl dii-
stintilemez; uygulamay: farkli bir model olarak nitelendirilmesini sagla-
yan Ozelligi finansman yontemi ve taraflarin tGstlendigi roller ve riskler-
dir. Ilgili yazinda KOO altinda farkl: adlandirmalarla cok sayida model-
den (hatta alt modelden) s6z edilmektedir.!® Bu model(ler), uzun yil-
lardir uygulanan kamu hizmetlerinin 6zel kisilere gordurilmesi yontem-
leriyle bazi agilardan benzerlik gdstermektedir.’® Bununla birlikte bu

105 KOO alt modelleri arasinda: ‘tasarla-yap-finanse et-iglet’, ‘tasarla-yap-finanse et-sahip
ol- iglet-devret, ‘tasarla-yap-iglet-devret’, ‘yap-iglet-devret’, ‘vap-islet-sahip ol’ sayilabilir
(OECD, 2008a).

106 KOO, bir tiir imtiyaz uygulamasidir. Anayasa Mahkemesi kararlarimda “kamu hizme-
tinin sermaye, kdr, hasar ve zarari ézel hukuk kisisi iligkin olarak idarenin gézetim ve
denetimi altinda genellikle cok uzun streli bir (idari sézlesme) uyarinca 6zel hukuk
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yazida da ortaya koyulacak 6zellikleri acisindan KOO’nun diger yén-
temlerden farklilastigini séylemek mimkuindiir.

KOO modelinin adlandirmasinda yer alan “ortaklik” sozcugii, bircok
yazar tarafindan hakl olarak elestirilmistir. Ortaklik/igbirligi s6zctiklerini
“bir dil oyunu” olarak nitelendiren Linder'e gére bu bilingli sézciik
tercihleri ile, 6zellestirme ve ihale gibi bir déneme damgasini vuran ve
yogun tepki ¢eken uygulamalarin kétl izlerinin silinmesi amaglanmak-
tadir (Linder, 1999: 35). Aslinda igerigi itibariyle 6nceki piyasalagma
uygulamalarindan bir farklilik tagsimamakla birlikte modelin, daha dost-
ca goritinen igbirligi, dayanmisma, birliktelik ve paylagim gibi vurgulari
iceren ortaklik so6zciigl ile adlandirilmasi onun piyasa degerleriyle olan
yakinhg@mi gizleyen bir islev gérmektedir. Ortaklik sézctigline hem ge-
leneksel degerler hem de piyasa degerleri yiiklenmistir. Uciincii yol
vurgusu da bu noktada devreye girmektedir. Hem neo muhafazakéar
hem de neo liberal ideolojileri barindiran modelin ortaklik biciminde
sunulmasi, devlete ve piyasaya bigilen yeni rollerin benimsenmesini
saglamaya yonelik “veni sagin etkilevici bir pazarlama stratejisi” olarak
nitelendirilmektedir (Linder, 1999: 35, 40).

KOO uygulamalari, neo liberal politikalar: benimseyen hiikiimetlerin
ve bu oOrgiitlenme modelinin dogal ortagi sermayenin (bankacilik-
finans, denetim, danigmanlik, yapim, hukuk ve otelcilik hizmetleri ile
ilgili sirketleri) ve IMF, OECD ve Diinya Bankast gibi kuruluslarin poli-
tikalari, girisimleri ve uygulamalari neticesinde 1990’lardan itibaren
olaganiistii bir hizla yayginlasmistir.'”” AB de 2000’li yillarin baglarin-

kisilerince yiirtitiilmesi” seklinde tanimlanan imtiyaz ozelliklerini tasir (Aktaran, TAN,
1995: 299). Bununla birlikte bazi 6zellikleri ile (6rnegin finansman bigimi) imtiyazdan
farkllasmaktadir. Bu yazida KOO’ nun idare hukuku disiplini agisindan ne tiir bir sézles-
me olduguna dair bir inceleme ve farkli yontemler arasinda bir karsilastirma yapilmaya-
caktur.

107 KHO’nun iyi bir model olduguna dair savlari islemek tizere cok yénlii yogun bir
kampanya stirdiirildiigiini séylemek miimkiindiir. KOO ile ilgili yeni érgiitlenmeler
olusturulmaya baglanmistir. Hikkiimetten ve buirokrasiden kisilerin de yogun olarak
katildig: ¢ok sayida toplantt yapan PPP International Platform Ttirkiye buna 6rnek goste-
rilebilir. Akademik alanda 6zel bir inceleme konusu haline gelen KOO ile ilgili egitim
programlari agilmis, salt bu alanla ilgili olmak tizere akademik dergiler de yayimlanmaya
baslamistir. Ornegin European Public Private Partnership Law Review adli dergi biitii-
niiyle KOO alanima 6zgiidiir.
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dan itibaren ¢ok sayida karar, direktif ve rapor ile bu modelin kullanil-
masini tesvik etmekte, desteklemektedir. %,

Genellikle KOO, ilgili yazinda ya da modeli uygulayan idarelerin acik-
lamalarinda “kazan kazan” seklinde formiile edilmektedir (Gerard,
2001; Miraftab, 2004: 89). Buna gore kamu sektérii, bliyik alt yapi
yatirnmlarina 6zel finansman saglayarak harcama-borclanma konusun-
da rahatlama elde ettigi ve teknoloji, bilgi ve beceri eksikligini 6zel
sektérden saglayarak giderdigi; 6zel sektor, sermayesini riske atmadan
geri dontst blylk olcide giuvence altina alan bir yatirima girdigi;
yurttaglar da “bes yildizli otel konforu”nda hastanelere kisa stirede
kavustuklar i¢in kazanmaktadirlar.

KOO tercihi, esas olarak iki temel ihtiyacla gerekcelendirilmektedir:
kamu hizmetlerinin 6rglitlenmesinde biitce kisitlamalarint asmada 6zel
finansman desteg@inin saglanmasi ve 6zel sektoriin igletme kapasitesin-
den ve tekniklerinden yararlanma (OECD, 2010: 22; Council of Euro-
pe, 2004: 3). Bunlarin yaninda farkli kaynaklarda model ile ilgili olarak
ozellikle de ideolojik engelin agilmasina yonelik olarak ¢ok sayida ar-
gimana da (risk paylagimi, kamu hizmetlerinin maliyetlerini distirme,
verimlilik, personel harcamalarinin azaltilmasi, islem maliyetlerinin
azaltilmas: gibi) yer verilmektedir. Inceleme konumuz saglk alan ile
ilgili olarak ayrica daginik sa@lik 6rgiitlenmesinin tek bir yerde toplana-
cak olmasi, kisa siirede faaliyete gegecek hastaneler, genis yesil alanlar
icinde degisime, yenilige agik ileri teknoloji ile donatilmis ‘beg yildizli
otel konforunda’ hastane isletmeciligi gibi “gekici” arglimanlar da éne
stiriilmektedir'® (PricewaterhouseCoopers, 2010: 3).

Saglik alaninda KOO modelinin yaklasik 20 yillik bir gecmisi vardur.
Kiiresel diizeyde faaliyet gosteren danmigsmanlik, sigorta, vergi ve dene-

108 Bir Avrupa Komisyonu raporunda KOO nun Avrupa Toplulugu diizeyinde tanimlan-
madidi, bu modelin kamu altyapi hizmetlerinin dogrudan dogruya sunumu ya da yapi-
mi, finansmani, igletmesi, bakim ve yenilenmesi konularinda kamu 6rgtitleri ile 6zel
sektor orgutleri arasindaki isbirligi bicimlerinden biri oldugu ifade edilmektedir. (Council
of Europe, 2004: 3).

109 Bakanligin modele iliskin medyaya yansiyan agiklamalarinda da bu ifadelere sikca
rastlanmaktadir. Ornegin: http://www.sabah.com.tr/Gundem/2011/04/18/27 -dev-
hastane-geliyor, (05.05.2011).
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tim sirketi PricewaterhouseCoopers (PwC) Aralik 2010’da saglik ala-
niyla ilgili yayimladig bir raporda KOO modelini bir “devrim” olarak
nitelendirmistir (PricewaterhouseCoopers, 2010: 1). KOO modelinin,
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde uygulanan yontemlerden farkli
olarak ‘devrim’ olarak nitelendirilebilecek 6zelliklerinin neler olabilecegi
sorusu akla gelmektedir? Devrim nitelemesini yapan PwC adh sirket
ayni raporunda modeli, 6zel sektor agisindan devlet glivencesi altinda
49 yila kadar stireli cok buiyiik bir potansiyeli olan karli bir yatirim alani
olarak tanimlamustir (PricewaterhouseCoopers, 2010: 5). Kamu agisin-
dan sorunun yanitini raporda bulmak mimkin degildir. Bagimsiz
kredi derecelendirme kurulusu Standard & Poor’s 2005 yilinda yayim-
ladi@1 bir raporda dolayli ya da dolaysiz olarak gesitli bigimlerdeki dev-
let miidahalelerine ve yiiksek islem maliyetlerine ragmen saglik alanin-
daki KOO projelerine verdigi viiksek not ile yiiksek karllik ve diisiik
risk deg@erlendirmesi yapmis, yatirimcilara modeli 6nermistir (Standard
& Poor’s, 2005: 14-16). Ozel sektoriin yiiksek karllik orani bircok
arastrmada da ortaya koyulmustur (Parker — Hartley, 2003: 97).
ABD’de entegre saglik kamptsleri seklindeki KOO uygulamalar 6zel-
likle de emlak piyasasinda biiyiik heyecan yaratmis, KOO modeliyle
insa edilecek blyltk olcekli yatirmlar, finans, yapt ve ydnetim-
danigmanlik sirketleri tarafindan “rtiyadan gergege” seklinde tanim-
lanmugtir.!°

Neo liberal reformlarin “Truva Ati” (Miraftab: 2004) olarak kamu Or-
giitlenmesine giren KOO, modelin savunuculan ve uygulayicilar tara-
findan siyasal amacina yer verilmeksizin genellikle teknik gerekcelerle
mesrulastiriimaktadir. Yeni kamu igletmeciligi ve yonetisim gibi iktisadi
temelli 6rglit kuramlar1 da bu gerekgelendirmenin ‘bilimsel’ zeminini
olugturmaktadir. Yonetim alaninda 1980’lerden itibaren neo liberal
orgut kuramlarinda 6rgltlenmeye iligkin bircok kavrama, tanimlamaya
stkca rastlanmaktadir (Grimshaw ve digerleri, 2001: 407; Argyriades,
2010). Bunlar arasinda; “post fordizm ya da post btirokrasi”, “blrok-
rasiden kurtulmak”, “esnek, katilimci, ileri teknolojive, degisime ve
yeniliklere duyarli yeni 6rgtit yapilart”, “kamu hizmetlerinin sunumun-
da Uclinci yol”, “hiyerarsilerin yerini stzlesme-

110 “The [ntegrated Health Campus — From Dream to Reality” Real Estate Journal,
12.2.2010, s. 14.
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nin/piyasanin/ortakliklarin almasi” ve “sézlesme yonetisimi” sayilabilir.
Orgtitlenme boyutuyla KOO modeli ile ilgili yazindaki aciklamalarda
bunlarin hemen hemen tlimiine rastlamak muimkindur. Peki bunlar
KOO modeli icin acgiklayici olabilir mi? Yazida bu soruya yanit aran-
maya galigiimaktadir.

Bu yazida farkli KOO (alt) modellerine va da uzun villardir uygulanan
kamu hizmetlerinin 6zel kKisilere gordurilme yontemlerine yer verilme-
yecektir. Saghk hizmetlerinde 6zel sektoriin (6zel hastanelerin) varlid
da kapsam disindadir. Yazi, esas olarak son aylarda Turkiye’de de
saglik alaninda ihaleleri yapilan uzun dénemli kira s6zlesmesiyle yapim
iglerini, bakim ve onarimi, tibbi destek hizmetinin ve tibbi hizmet disi
hizmetlerin sunumunu ve alanlarin isletimini igeren ‘entegre saglik
kampiisleri’ ve ‘sehir hastaneleri’ bicimindeki KOO uygulamasini ele
almay! amaclamaktadir. Bu tir KOO uygulamalari, ilk olarak Ingilte-
re’de modellestirilen ve yogun bicimde uygulanan Ozel Finansman
Girisimi (private finance initiative) ile buyik olgiide benzerlik goster-
mektedir. Yazi, basta bu tlke olmak tizere modeli uygulayan farkl
tlkelerin deneyimlerinden karsilastirmali yontemin gerektirdigi sekilde
yararlanarak KOO uygulamalarini, modelin dayandig neo liberal érgit
kuramlarinin varsayimlari ve receteleri acisindan da test ederek elestirel
bakigla analiz etmeyi amaclamaktadir. Calismada siklikla géonderme
yapilan elestirilerin az sayida galisgmadan/arastirmadan cimbizla segile-
rek aktarilan degerlendirmeler olmadigini, aksine ¢ok farkl: tilkede cok
farkhi kurumlar tarafindan yayimlanan raporlarda ve akademik calis-
malarda yaygin bigimde dile getirildigini belirtmemiz gerekir.

4. SAGLIK HiZMETLERINDE PiYASALASMA

Modelin 6zelliklerine gecmeden énce KOO'ya gelene kadar Tiirkiye’de
sa@lik hizmetlerinde bu modelin uygulanabilmesine de olanak taniyan,
zemin olusturan timlesik yapiy1 esneklestirmeye, genel idare esaslarin-
dan isletmecilige gegise yonelik reformlardan kisaca s6z etmek yerinde
olacaktir.

1980’lerden sonra devlet basarisizh@!!! gerekcesiyle asama asama
yeniden piyasaya terk edilen hizmetlerin 6rgiitlenmesine yonelik yeni

111 Baz yazarlara gére biirokratik basansizlik. Ornegin: (Vincent-Jones, 2000: 339).
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model arayiglarina tanik olmaktayiz. Fakat aynen 20. yy. baginda (pi-
vasa basarisizhidil) oldugu gibi devlet ve piyasa agisindan biitiintiyle bir
tercih s6z konusu olmamis, devlete hizmetlerin piyasalagsmasinda farkl
roller bicilmistir. Bu noktada (varsayimsal olarak) hem piyasanin hem
de biirokrasinin basarisizliklarindan kacinmayi saglayacak, sunucularin
cesitlendigi (kamu, 6zel, gonullii) rekabetci bir yapida kamunun yurt-
taglar adina mal, hizmet ve yapim iglerinin alicist oldugu piyasa (bazi
yazarlarin tanimiyla yari-pivasa) ¢ézimlerinin devreye sokulduguna
tanik olunmaktadir (S6nmez, 2011: 27; Vincent-Jones, 2000: 340).

Kamu hizmetlerinde piyasalasma, 6zellestirme uygulamalari cerceve-
sinde kamu hizmetlerinin 6zel kKisiler eliyle goriilmesini saglayacak yeni
stzlesme turleri ile yaygimlasmustir; giderek yayginlasan sozlesme iligki-
si, idarenin, sézlesme iligkisini diizenleyen ‘idari stzlesme kuramlari’ da
idari yarginin goérev alanmin sinirlandirilmasina neden olmaktadir
(Tan: 1995: 291, 297). Hizmetin yurGtilis bigimine yonelik esaslar,
yonetim iglevleri agisindan (karar stireci, orgiitlenme ilkeleri, personel
rejimi, finansman yontemi ve denetim bicimi) belirli bir zemin tizerinde
yiikselir. Hizmetin bilesenleri olarak orgiitlerin kendi aralarindaki ve
calisanlarla 6rgit arasindaki iligki s6zlesme bagi ile kuruldugunda, bu
dogal olarak yénetim iliskisinin!*? biitiin unsurlarim kusatmakta ve
déniistiirmektedir."'® Ornegin genel idare esaslarina gore bir hizmet
ylritilmesinden soz ediliyorsa yonetim iligkisi, kamusal rejim, kamu

112 Sizlegme iligkisi, haklar ve yiikiimliiliikler zemininde yiikselen devlet-yurttag arasin-
daki toplumsal iliskiyi de donustiirmektedir. Hatta sézlesmenin siyasal ve toplumsal
iliskinin temeline oturtuldugu, bu baglamda da giderek ¢ok cesitli iligkinin (yoneten-
yonetilen, dizenleyici-diizenlenen, alici-satici, tedarikgi-misteri, tedarikgi-tiiketici, kamu
orgutleri-yurttas) temel diizenleyici normu haline geldigi goriisti yaygin bicimde kabul
gormektedir (Vincent-Jones, 2000: 320).

113 Sizlegmeler, idare hukukunun ayri bir inceleme alanidir. Biitiin olarak yénetim iligkisi
giderek bitiintyle soézlesme temelinde yeniden inga edilmesine ragmen sézlesme, yone-
tim bilimi alaninda sinirli oranda incelenen bir konudur. 1980 sonrasinda neo liberal
kokenli iktisadi 6rglt kuramlarinin (6rnegin islem maliyetleri yaklasimi) bir bolimi
kendisine odak olarak sozlesme iliskisini almistir. Bu kuramlarda stzlesmenin hazirlan-
mast ve uygulanmast stireci ve bunlar ile ilgili tim islemsel maliyetler ele alinmaktadir.
Yonetim alaninda son yillarda sézlesme iliskisi, yonetisim yaklasimu ile iliskilendirilmekte-
dir. Yazinda sikca s6zlesme siirecinde farkl aktorlerin arasindaki iliskiyi ifade eden “s6z-
lesme yonetisimi” (contract governance) kavramina rastlanmaktadir (Ornegin bkz.:
Vincent-Jones, 2000; llcan vd., 2003). Belirtmek gerekir ki sdzlesme alaninin geniglemesi
ile kamu yonetimi ve idare hukuku, kendi gekirdek alanlarindan uzaklagtirilarak sézlesme
iliskisi cercevesinde yeniden inga edilmektedir.
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personeli, kariyer, esitlik, kamu yarari, vergileme-biitce, ekonomik ve
toplumsal haklarla donatilmis yurttas, siyasal ve yonetsel sorumluluk,
timlesik yapt vb. kavramlariyla tanimlanabilecek bir yapiya burtintr.
Buna karsilik isletmecilik esaslarindan soz ediliyorsa, yonetim iligkisinin
temelini verimlilik, sézlesme, muzakere, rekabetci iligki, esneklik, du-
rumsallik, 6zel hukuk rejimi ve tahkim gibi anlagsmazlik ¢6zim yollari
olugturmaktadir. Isletmecilik esasina dayal yénetim iliskisinde personel
istihdamindan, hizmetlerin sunumuna dek bir¢ok konuda piyasalas-
maya neden olan farkli nitelikte sézlesmeler ortaya cikmaktadir.'!*

Saglik alaninda piyasalasma diger bazi alanlara gére daha yavas iler-
lemistir. Bu iki nedene dayandiriimaktadir (McKee, Martin, 2006: 890):
Birincisi, en otoriter ve liberal egilime sahip iktidarlarin dahi (6rnegin
Thatcher), saglik alaninda ani, keskin piyasalasmayi o yillarda gbze
alamamasidir. Ikinci neden ise fayda-maliyet acisindan saglik yatirimla-
rinin o dénemdeki gorece dustik karlilik dizeyidir.

Tuarkive’de 1987 vilinda cikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu hizmetlerin niteligi ve 6rgtitlenmesi acisindan ilk ciddi kirlma
noktasi olarak nitelendirilebilir. Bu yasaya dayanarak 7.3.1995 tarih ve
22220 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan 95/6560 sayili Bakanlar
Kurulu kararyla saglik isletmesine dénistiirtilen Ankara’daki "Ttirkiye
Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Saglk Isletmesi" ilk ¢rnek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasaya egemen olan dil de dénemin “igletmeci-
lik” esasli yénetim anlayisina son derece uygundur.!*® Bu yasanin bazi
maddelerinin iptali istemiyle Anayasa Mahkemesi'nde agilan davada
Mahkeme, “saglik kurumlarinin isletme durumunda calismasi, bu ne-
denle tcret alinmasi da sosyal hukuk devleti niteligiyle bagdasmaz

114 Sézlegme iligkisi dyle yayginlagmakta ki kamu &rgiitlerinin birbirleri arasindaki iligki de
bu temelde gerceklestirilmektedir. Ornegin Ingiltere gibi bircok tilkede son yillarda mer-
kezi yonetim (Hazine Bakanlii) ile kamu kurumlar: arasinda biitge ile ilgili kararlara
temel olacak basarim (performance) degerlendirmesini igeren sozlesme iliskisi kurulmak-
tadr.

115 Bu kanunun uygulanmasina yénelik 11.01.1995 tarih ve 22168 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanan “Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saghk Isletmelerinin Yénetimi ile
Cahsma Usul ve Esaslart Hakkinda Yénetmelik te yer verilen saglik igletmelerinin faaliyet
ve gorevlerinde goz 6niinde bulundurulacak ilkeler de bu yénetim anlayisini géstermek-
tedir: a) Katilimcilik ve igletmecilik esaslarina gore sevk ve idare, b) Desentralizasyon ve
oto-kontrol, ¢) Hizmette rekabet, d) Modern tibbi bilgi, metot ve teknolojinin takibi, e)
Isletme gelirleri ile giderlerin karsilanmasi, f) Rutin hizmet tiretimi yaninda, moderm
egitim ve faaliyet alanwyla ilgili aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunma.
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degildir” seklindeki nitelemesiyle igletmecilik esasl saglik érgiitlenmesi-
nin yolundaki engelleri kaldirmistir'’® Yasanin 5. maddesinde saglik
kuruluslarinin Bakanlar Kurulu karariyla kamu tiizel kisiligini haiz saglik
isletmesine donusturtilebilecegi hitkkmiine yer verilmis olmasi saglik
hizmetlerinde piyasalasma yoéniinde cok énemli bir adimdir. Piyasa-
lasmada 6nci olan bircok gelismis Bati tlkesinden ¢ok daha o6nce
saglik alaninda igletmecilik anlayiginin benimsenmis olmasi acisindan
da bu yasal dizenleme 6nemli ve ilgingtir. Yasaya ragmen saglik islet-
mesi uygulamasi hemen baglatilamamustr.

Bu gelismeyi idarenin mal, hizmet ve yapim isi alimini yayginlastiran,
derinlestiren uygulamalar izlemistir. Ictihatlarda da kullanilan nitele-
meyle hizmetlerin genel idare ve igletmecilik esaslarindan hangisine
gore yuritilecedi ile ilgili tercihlerin igletmecilik lehine hizla genisledi-
gini soylemek mimkiindir. Saglik alaninda 1988 yilinda Numune
hastanesi ile baslayan dis kaynaktan yararlanma uygulamalar (temizlik
ihalesi), 1999 Anayasa degisikligi sonrasinda ¢ok daha yayginlasmistir.
2003 yilinda hem 657 sayili Yasa’min 36. maddesindeki “saglik hizmet-
leri ve yardimci saglik hizmetleri sinif”a dahil personel tarafindan yeri-
ne getirilmesi gereken hizmetlerin, hizmet satin alinmast yoluyla gérdu-
riilebil(ecegi)” hilkmiiniin eklenmesinin ve bu dénemde merkezi yone-
timin kadrolarin kullammindaki sinirlamalarinin da etkisiyle hem hiz-
met alimi yapilan alanlar hem de uygulama sayisi agisindan artmigtir
(Biiber, 2010: 238 — 239)'7. Saglik Bakanhgi'nin, (Saghk Uygulama
Tebligi’nde adlandinldid sekliyle) otelcilik hizmetlerinde hizmet alimina
gitmeye baglamasi ile tibbi hizmet digindaki hizmetlerin blyiik Olgtide
piyasadan temin edildigini séylemek miimkinduir. 2006 yilindan sonra
“Saglikta Déntistim Programi kapsaminda gerceklestirilen reformlarla
birlikte, klinik hizmetlerin de hizmet ihaleleri ile disaridan temin edil-
mesine baslanmistir” (Akdag, 2010: 5). Ornegin Saglik Bakanhg:'na
bagl hastanelerde tibbi goriintiileme hizmetlerine ve acil tibbi hizmetle-
re yonelik olarak hizmet alimi yoluna gidilmistir.!*® Saghk Bakanligs,

16Anayasa Mahkemesi'nin 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16 — K. 1988/8 sayili karar . RG;
23.8.1988, Say1: 19908, s. 38.

17 Saglik ve yardimce saghk personeli tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin
satin alma yoluyla gérdiirtilmesine iliskin gesitli ihale érneklerinin, diizenlemelerin ve
bunlara iligkin farkl yarg kararlarinin degerlendirilmesi igin bkz.: (Biber, 2010: 236 vd.).
118 Tibbi hizmetlerin hizmet alimina gitmesi érnekleri giderek yaygmlasmaktadir. Bu
konuda ilging érneklere de rastlamaktayiz: “Bursa Blyiiksehir Belediyesi’nin
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“maliyetleri digtiren, esnekligi artiran ve deger yaratan bir yonetim
stratejisi” olarak tamimladigi dis kaynaktan yararlanmayi ‘klinik’ ve
‘klinik olmayan’ hizmetler icin yayginlastirmayi hedeflemektedir (Ak-
dag, 2010: 8-9). Bu uygulamalarin yayginlagsmasi ile tibbi hizmetlerin
piyasalasmasi tartismalar: yogun olarak yasanmaya baglamistir.

Saglik hizmetlerinde piyasalagsmada baglarda 6zel sektér sadece mal
(laboratuar Kiti, ttbbi donanim gibi) tedarikcisidir; fakat giderek hizmet
sunuculugunu da Ustlenmistir. Tibbi destek hizmetleri konusundaki
hizmet alimlaryla ilgili bazi uygulamalarda ihaleyi alan 6zel sirket 6r-
negin sadece tahlil sonucu vermekte iken bazi uygulamalarda ise kendi
personeli ile hastane icine stirekli olarak yerleserek adeta onun bir
pargasi, unsuru haline gelmistir.

Bakanliga bagl ikinci ve Uglincli basamak saglik kurumlan ile ilgili
yeniden diizenleme girisimlerinin hem orgiitlenme hem de hizmet
sunumu ile ilgili olarak isletmecilik esaslarini hedefledigi soylenebilir.
Isletmecilik esaslarini yerlestirmeye yénelik Tiirkiye Yiiksek Ihtisas sagd-
lik igletmesi ile baslayan girisimler, Kamu Hastane Birlikleri tasarisi ile
strduirtilmek istenmistir. Meclis komisyon gortismelerinde bu Tasari’nin
Ornegin isletme hakkinin devrini 6ngéren diizenlemeleri ile esitlik, sos-
yal devlet, sosyal adalet gibi ilkelerin terk edildigi ve saglik hizmetleri-
nin 6zellestirildigi elestirileri getirilmistir.!® Yasalasmayan bu tasar ile
hedeflenenler, buyik olcide 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu’'na 15.7.2005 tarihli 5396 sayili Yasa ile eklenen bir madde ile
gerceklestirilmistir.

KOO, 80'lerden sonra geleneksel yapilara alternatif olarak sunulan
orglitlenme yapilarinin hemen hemen tiimiinde oldugu gibi piyasadan
mal, hizmet ve yapim isi alimina dayanmaktadir.!® KOO bir &zelles-

2008/161524 Ihale Kayit No (IKN)’lu ihale ilaminin bashg, “Sosyal hizmet, sosyal yar-
dim, saglik hizmetleri ve laboratuvar hizmetleri”dir.” 10.10.2008 tarih ve 1198 sayili
Elektronik Kamu Ihale Biilteni, s. 70’den aktaran (Biiber, 2010: 224.

119 http://www.tbmm.gov. tr/sirasayi/donem23/yil01/ss493.pdf, (20.06.2011).

120 KHO uygulamalar sadece saglik alaninda gériilmemektedir. Model, hizla diger hizmet
alanlarinda da yaygilasmaktadir. Diger hizmet alimi yontemleriyle birlikte diistinild-
glinde kamu hizmetlerinin tiretiminde piyasadan temin asli yéntem olmaya dogru git-
mektedir. Ornegin saglik alanindaki KOO uygulamasinin aynisi gectigimiz yil gerceklesti-
rilen diizenleme ile yiiksek 6grenim alaninda da 6ngérilmustir. Bakanlar Kurulu’nun
17.10.2010 tarih ve 27732 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2011 Programi’nda
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tirme midir? Bu soruya Ozellestirmenin tanimina dayali olarak farkl
yanitlar verilmektedir. Hizmetin bitiintiyle piyasaya terk edilmemesi,
devletin yakin gézetiminde strdirtilmesi ve devletin bazi konulardaki
(fiyat belirleme gibi) yetkileri nedeniyle ‘Gzellestirme degildir' goriistinii
savunanlar vardir. Diger yanda daha 6nce bilesenleriyle birlikte devlet
tarafindan sunulan bir hizmetin, kér amaciyla isletme yonetim teknikle-
rine gore ve 6zel hukuka tabi olarak faaliyet yuriten 6zel sektore gor-
dirtlmesinin, bagh bagina bir 6zellestirme oldugunu savunanlar da
vardir. Teknik olarak 6zellestirme olup olmadidi tartismalarini bir tarafa
birakirsak, KOO nun, kamu hizmetleri acisindan piyasalagsmayi artiran,
derinlestiren bir 6rgltlenme modeli oldugu bir gergektir. Bir bagka
yalin gercek, gegmisten giinlimiize uygulanan hizmet alimi ya da kamu
hizmetini 6zel kisilere gordiirme yontemleriyle benzerlikleri olmakla
birlikte uygulamanin tabi oldugu hukuk rejimi, stirecin (ihale ve s6z-
lesme) yonetimi, alimin sektorel genigli@i ve bliytkligl, devletin sagla-
di@1 glivenceler, hizmetlerin finansman bicimi, yiklenicinin konumu,
siyasal, yonetsel ve mali sorumluluk, érgiitlenme tarzi ve personel reji-
mi acisindan KOO’nun esnek bir zemin tizerinde yiikselen piyasa dostu
bir model olmasidir.’?* Tibbi destek hizmetinin da dahil edildigi yogun
mal, hizmet ve yapim iginin piyasadan alimini amaclayan ve 6zel fi-
nansman yontemine dayanan KOO uygulamalar ile saghk hizmetle-
rinde piyasalasmanin daha da derinlestigi séylenebilir. 22

“Tedbir 176” bashginda, “yurt yapim ve yénetiminde kamu-ézel ortakligi modelinin
uygulanabilirligine ve égrencilere saglanan kredi-burs imkanlarinin finans sektért ile
vapilacak isbirligi cercevesinde cesitlendirilmesine yénelik diizenlemeler yapilacaktir”
ifadesine yer verilmistir. 2011 Programi’nin yayimlanmasindan birkag gtin sonra da
aynen saglik alaninda oldugu gibi alan ilgili temel yasal diizenlemeye bir ek madde
eklenmesi yoluna gidilmistir (25.11.2010 tarih ve 6082 sayili Yasa ile 351 sayili Yiiksek
Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu’nun 20. maddesine bir fikra eklenmistir).
Saglik alanindaki diizenlemenin neredeyse kelimesi kelimesine aynisina yer verilen Ek
fikrada yurt binasi ve tesislerinin KOO projesi ile kiralama karsiid: vaptirilmas: éngériil-
mustr.

1. 2 Nitekim Saglk Bakanlig Kamu Ozel Ortakligi Dairesi Bagkan Vahap Yil-
maz, kamu-6zel ortakhiginin yap-iglet-devret modelinden cok farkli oldugunu be-
lirtmektedir. http://www.sabah.com.tr/Gundem/2011/04/18/27 -dev-hastane-geliyor,
(05.05.2011).
122 Saglik alaninda piyasalagma her gegen giin yeni uygulamalar ile daha da artmaktadir.
Ingiltere’de gectigimiz aylarda Muhafazakar Parti ve Liberal Demokrat Parti’nin kurdugu
koalisyon hiikiimeti, gectigimiz glinlerde saglik hizmetlerinin piyasalasma diizeyini olduk-
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Yasal diizenlemelerde siklikla idareye, kendisine verilen gorevleri
‘vapma ve yaptirma yetkisi’ taninmaktadir. Son yirmi yildir hitktimetle-
rin/idarenin hizmet o6rgtitlenmesinin piyasalagsmasina yoénelik olarak
artan bir sekilde tercihini “vaptirma” yontinde kullandigi goriilmekte-
dir. Saglk alanindaki KOO diizenlemelerinde de idareye bu tiir yetkiler
taninmustir. Dolayisiyla KOO modelinde, cok sayida hizmetin ve ticari
alan igletmeciliginin blok halinde devredilmesi ile yasanan piyasalas-
maya ek olarak, hizmet satin alimi yoluna gidilmesi nedeniyle idarenin
Ustlendi@i bircok gorev igin de ayrica bir piyasalasmanin yagandigini
soylemek mumkindiir.

5. HiZMETi ORGUTLEME TERCIHI

KOO, geleneksel hizmet sunum yéntemlerine, érgiitlenme bicimlerine
kiyasla neden tercih edilmektedir? Son yillarda hiikiimetler hizmetlerin
hangi yontemle sunulacag@ina iligkin tercihe temel olmasi agisindan bazi
karsilastirmali analiz yontemleri kullanmakta, hatta bu yontemleri uy-
gulayacaklarina dair bazi taahhiitlerde bulunmaktadirlar. Bu yontemle-
rin hemen hemen timu maliyet-fayda analizine dayalidir. Kokeni de
neo liberal 6rglt kuramlandir. Biz de degerlendirmemizi buradan ha-
reketle yapacagiz.'

ca yukarilara gcekecek bir uygulamay: baglatacaklarini agiklamistir. Buna gére ilk uygula-
malar psikolojik terapi, evde tedavi, agri, yetiskin isitme ve tekerlekli sandalye hizmetleri
gibi alanlarda olmak tizere 1 milyar Sterlin tutarinda tibbi hizmeti rekabete agilacagi, bu
hizmet alanlarinda devlet tekeline son verilecegi ve devletin bu alanlardan cekilecegi
belirtilmektedir. Bu kapsaml 6zellestirme uygulamast Ingiltere’de biiyiik tepki cekmistir.
http://www.guardian.co.uk/society/2011/jul/19/nhs-services-open-to-competition,
(19.7.2011).

123 Oncelikle siyasal-toplumsal acidan kér olan, fayda-maliyet esasli bu tiir ydntemlerin
kamu hizmetleri agisindan kabul edilebilir olmadigin: belirtmeliyiz. Kamusal politikalarin
maliyet-fayda temelindeki bir analize gére belirlenmesini amagclayan, toplumsal - siyasal
olani butiintiyle disarida birakan ve “teknik ussallik”1 temel alan yontemler (6rnegin
duizenleyici etki analizi), piyasalasma amact itibariyle son derece siyasal bir nitelik tagir.
Burada yer vermemizin nedeni, KOO modeli ile ilgili olarak karsilastirmali maliyet anali-
Zinin yapilmast neo liberal reformlarmn i¢ tutarlilig: agisindan bakildiginda gereklidir. ic
tutarlilik dememizin sebebi, KOO’nun beslendigi kuramsal geriplanin DEA ile ayni olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Ancak belirtmek gerekir ki 1980 sonrasi reformlar, konu ile
ilgili taraflarin goértsleri alinmadan, tartisimadan yurirliige konulma gibi bir 6zellige
sahiplerdir. Bu acidan reformlarda hiikiimetlerin bu ttr degerlendirme analizlerine ancak
reformu tehlikeye atmayacak noktalarda (cogunlukla géstermelik olarak) bagvurduklarini
soylemek yerinde olacaktir. Bu durum da DEA gibi yéntemlerin aslinda hiikiimetlerin
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Bu tir analiz yontemleri neo liberal programlari uygulayan hiikkiimetle-
rin vazgecilmezleri arasinda yer almaktadirlar. Ornegin kamunun bir
kamu hizmeti (iretmesini, yeni bir hizmet stlenmesini, yeni bir kamu
Orgitti kurmasini ayrintili bir maliyet-fayda analizinin sonucuna bagla-
yan dizenleyici etki analizi (DEA) bu yéntemlerden biridir. Bir bagka
yontem de Ingiltere ve Avustralya gibi tilkelerde hizmet érgiitlenmesi
ile ilgili tercihleri belirlemek tizere Kamu Sektori Karsilastiricisi'nin
(Public Sector Comparator) gorev yapmasidir (OECD, 2008a: 69). Bu
tilkelerde kamu kaynaklarinin kullaniminin, benimsenecek 6rgtitlenme
tercihinin alternatifleriyle karsilagtirlmasini amaglayan bu tiir yontemle-
rin uygulanmasi zorunlu kiinmustir. Avrupa Konseyi de, hizmet sunu-
munda benimsenecek yontem konusunda kargilagtirmali analizleri
gerekli gérmektedir. Ornegin KOO modeliyle ilgili bir raporda, bu yén-
temin kullanilip kullanilmayacagi kararinin, ancak her bir proje igin bu
yontemin geleneksel hizmet sunum yontemleriyle karsilagtirilmast ve
gercek bir katma deger sadlayip saglamadi@i konusunda bir degerlen-
dirme yapilmast sonucunda verilmesi gerekliligi belirtiimektedir (Coun-
cil of Europe, 2004: 3).

Son dénem neo liberal kamu yénetimi reform paketleri icinde diizen-
leyici etki analizi (ya da farkl adlarla benzer yontemler) bir zorunluluk
olarak goriilmektedir. Nitekim 2000’li yillarda Tirkiye’de de kokli
kamu yonetimi reformlart gergeklestiren hiikiimetin bu yontemleri
kendi programina koydugu, cesitli yasal diizenlemelerde bunlara yer
verdigi ve cesitli bicimlerde bunlari uyguladigi gériilmektedir. ilk olarak
15.7.2004 tarih ve 5227 sayili (veto nedeniyle yasalagma stirecini
tamamlayamayan) Kamu Yénetiminin Temel [lkeleri ve Yeniden Yapi-
landiriimast Hakkinda Kanun’da yer verilen ancak bu diizenlemenin
yurirlige girmemesi nedeniyle bir sire uygulanmayan DEA,
17.2.2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Mevzuat Hazirlama
Usul ve Esaslan Hakkinda Yénetmelik (Mevzuat Hazirlama Yénetmeli-
gi) ile diizenlenmis, birgok uygulamada zorunlu kilinmustir. '?* Yénetme-

kamu hizmeti Giretmeme yoéntindeki tercihlerinin ‘bilimsel’ ‘teknik’ megrulagtirma araci
oldugunu akla getirmektedir.

124 Mevzuat Hazirlama Yénetmeligi'nde diizenleyici etki analizi hakkindaki hiikiimlerin
Subat 2007’den itibaren yirtrliige girmesi éngoriilmektedir. Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na KOO ile ilgili diizenlemeleri iceren Ek 7. maddenin eklenmesi (2005) ve bu
yasa maddesinin uygulanmasina yonelik gikarilan Yénetmelik (2006) acisindan DEA’nin
uygulanmast Mevzuat Hazirlama Yénetmeligi'ndeki yiiriirliik hiikmii geregi zorunlu
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ligin 3. maddesinde DEA, “taslagin biitceye, mevzuata, sosyal, ekono-
mik ve ticari hayata, cevreye ve ilgili kesimlere etkilerinin ne olacagini
gostermek tizere hazirlanan 6n degerlendirme” olarak tanimlanmakta-
dir. Yine Yonetmelik EKinde bu yontemin uygulanmasinda,
is/eylem/karar ile ilgili tercihte yontemin dog@ru secilip secilmedigi, fay-
dalarin maliyetleri hakli ¢ikarip ¢itkarmadigi, sosyal, ekonomik ve ticari
hayata, gevreye ve ilgili kesimlere etkilerinin neler olacadi gibi noktalar
dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda sayilmaktadir.

Hukimetlerin karsilastirmali analiz yontemini uygulama taahhiitleri ve
bu diizenlemelerdeki gereklilikler cercevesinde saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesine iliskin cok kapsamli reformlar, KOO hastanelerine
iliskin model tercihi nasil aciklanabilir?

Ilk olarak belirtmek gerekir ki KOO modelinin Tirkiye’de mevzuata
girmesi stireci de “tercih” agisindan ilginglik tasimaktadir. Modelin
yasal alt yapisini olusturan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda 2005
yilinda yapilan degisiklik bakanlik kaynakli gerceklesmemistir. Saglik
alaninda hizmet 6rgltleme bigimini kokli bicimde degistirecek olan
vasa degisikligi, bir iktidar partisi milletvekilinin “3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Ka-
nun Teklifi” vermesi sonrasinda gerceklesmistir. KOO ile ilgili degisikli-
gin hitkimet tasarist olarak degil de bir milletvekili teklifi ile yasalagsma-
s1, saglik hizmetlerinin 6rgtitlenmesinde, kamu harcamalar ve yurttas-
larin hizmet ile olan bag@ lizerinde ¢ok 6nemli sonuglart olacak model
tercihinin, hizmet sunum ve finansman yontemlerine iliskin karsilastir-
mali analizlere dayali bir politikanin sonucu olmadigi izlenimini do-
gurmaktadir. Kamu politikas siireci acisindan da ilginglik tasiyan KOO
tercihinin bu boyutuyla da ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.'%°

degildi. Ancak Kamu Yonetimi Temel Kanunu ile bu yondeki tercihini ortaya koyan
hitkiimetin, KOO ile ilgili bu diizenlemelerin hazirlanmast sirasinda da DEA yéntemini
kullanmasi ve analiz sonucunu kamuoyu ile paylasmasi uyguladigi reformlarin i¢ tutarlili-
gmin bir gereg@idir. Ayni zamanda belirtmek gerekir ki en sonuncusu gegtigimiz ay olmak
tizere KOO Yénetmeligi'nde cok énemli degisiklikler yapimistir. En azindan bu degisik-
likler icin DEA uygulanmasi Mevzuat Hazirlama ile ilgili Yénetmelik geregidir.

125 Cok biiytik lgekli yatirimlara olanak saglayacak bir uygulamanin yasal alt yapisini
sadece birkag paragraftan olusan bir ek maddenin olusturmasi da ilginctir. KOO uygu-
lamalarina zemin olusturan Ek maddenin ilgili yasaya eklenmesi ile ilgili Parlamento
goriigsmelerinde yasa teklifini veren milletvekilinin “...sorunun ¢éziimiinde uygulanabile-
cek en rasyonel yéntemlerden birisi, kamu sektorti ile zel sektériin altyapt ve hizmet
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Yasaya gore saglik alanindaki KOO modeli ile yaptirilacak saglik tesis-
lerine Yiksek Planlama Kurulu karar vermektedir. Bu kararin, Yiiksek
Planlama Kurulu’'nca veriliyor olmasi planlama ve siyasal sorumluluk
iliskisi boyutuyla 6nemlidir. KOO projeleri yasal diizenlemelerin tanidi-
a1 olana@a gore stiresi 49 yila kadar ¢ikabilen projelerdir. Bu yontyle
projelerin saglik hizmetleri acisindan c¢ok uzun vadeli ve cok yonli
planlamay1 gerektiren bir yonii vardir. Bu projelerin doguracagi sonug-
lar sadece saglik alanyla, dolayisiyla Saglik Bakanlid ile ilgili de degil-
dir. Bu projelerin maliye, kamu yonetimi, kent planlamasi ve calisma
iligkileri gibi bircok alan ile dogrudan ilgili sonuglari vardir. Ancak
YPK nin KOO ile yaptirilacak saglik tesisleri ile ilgili kararmn, bir bagka
deyigle son ihaleler duistintildigiinde projeler icin 6ngériilen en az 28
yila iliskin saglik hizmeti planlamasinin, tercihe temel olacak karsilas-
tirmalt analizlere, uzmanlk calismalarina dayandirip dayandirmadig
(kamuoyu bilgilendirilmedigi icin) bilinmemektedir.'2®

Reformun sahibi ve ilgili yonetmeligi ¢ikaran Bakanlar Kurulu’'nun ya
da saglik hizmetlerini 6rgiitleyen ve Ek madde’de KOO projeleri konu-
sunda yetkilendirilen Saglik Bakanhgi’'nin KOO modeli ile ilgili tercihle-
ri konusunda da ayni de@erlendirmeyi yapmak mimkindir. Diizenle-
vici etki analizini benimsemis, bu yontemin uygulanmasini yasal du-
zenlemelerde zorunlu kilmig bir hiikiimetin, kamu hizmetleri ve kamu
harcamalar1 boyutuyla énemli sonuclar doguracak bu kamu politikasi
tercihi ile birlikte, en azindan i¢ tutarhh@mnin geredi olarak, bu tercihi
mesru kilacak gerekeelerini de ortaya koymasi beklenir. Bu kapsamda
da diger hizmet sunum yontemleri ile karsilagtirmali analizleri yapmak
lizere, Mevzuat Hazirlama Yénetmeligi'nin EK’'inde yer verilen ‘Diizen-
levici Etki Analizinde Yer Alacak Hususlar’a yonelik bilgileri kamuoyu

sunmak amacyla ortak yatinm yapmasidir...Bu sekilde yapildigi takdirde, kamu ve 6zel
sektor el ele, 6zel girisimcilerin saglik yatirimina kaynak aktarmalari icin gerekli ortamin
olusmasina imkan saglamaktadir” (T.B.M.M. B: 125 3.7.2005 0: 1.) seklindeki ifadeleri
disinda teklif kapsamli olarak tartisimamis, 5396 sayisi ile yasalagmistir.

126 {ngiltere’ de Avam Kamarasi Hazine Komitesi’nin Nisan 2011’de yayimladigi Ozel
Finansman Girisimi Arastirma Raporu’nda bu projelerin uygulandigi ¢ok farkl alanlar-
dan 44 kurum ve kisiden alinan gorislere alt raporlar halinde yer verilmektedir. House
of Commons — Treasury Committee, Private Finance Initiative: Written Evidence,
17.5.2011,
http://www.publications.parliament.uk/pa/cm201012/cmselect/cmtreasy/writev/pfi/pfi.pdf
, (01.07.2011). Bu tiir bir raporun yayimlanmig olmast bile bagli bagina bir sorumluluk
gostergesidir.
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ile paylagmasi beklenir. Ancak YPK kararlar ya da Saglik Bakanligt 6n
projesi vb. gibi planlama metinleri ve kararlar agisindan bunlari gor-
mek miumkin degildir. Bu derece bliytik yatirimlarin planlanmasi ve
kararlagtirilmasi agamasinda idarenin bilgi paylagsmadidi, gerekli tartis-
ma ortaminin da olmadig: goriilmektedir. Genellikle Kamu-Ozel Ortak-
lig1 Daire Baskanh@i’nin resmi internet sitesinde yer verilen genel yargi-
lar1 igeren ve de gogunlukla beklentileri ifade eden agiklamalar disinda
KOO’nun neden tercih edildigine dair yayimlanmis bir karsilagtirmali
analiz iceren calisma, belge ya da rapor yoktur. Projenin sahibi olan
Saglhk Bakanligi'nin kamuoyunu bilgilendirecek raporlarina, konu ile
dogrudan ilgili bir kitaba ya da web ortaminda bir ¢alismaya rastlan-
mamigtir. Saglik alanyla ilgili yiriitilmekte olan projelerin iginde bir-
kac paragraf KOO modeline gecileceginden stz edilmektedir. Bu tur
eksik bilgilendirmeler, Tlirk yonetim gercekligi ile modelin uygulanabi-
lirligi arasindaki iliskiyi kurmada en azindan bir ayagin bosta kalmasina
yol agmaktadir.

Kamu Sektort Karsilastimcist yontemini kullanan Ingiltere’de  saglik
alanindaki KOO uygulamalar: icin karsilastirmali analizler yayimlan-
maktadir. Karsilagtirici, her bir proje igin ayri ayr olmak {izere gelenek-
sel hizmet sunum yoéntemleri ile KOO modelini kamu varar agisindan
karsilagtirmakta, bunu raporlamakta ve karar vericilere sunmaktadir'?’
(Omegin bkz.: NAO, 2002: 21). Ozerk hastane birliklerinin KOO mo-
deliyle yaptirmak istedigi her bir hastane igin bu analizler yapilmis ve
bilgiler kamuoyu ile paylagilmustir.

6. HIZMETIN ORGUTLENMESINDE OLCEK

Hizmetin o6rgiitlenme 6lgeginin belirlenmesinde hizmet arz ve talebi
belirlemek esastir. Ancak karmasik ve belirsiz niteligi nedeniyle saglik
hizmetlerinde optimum 6lge@i belirlemek giigtiir. Hizmet 6rglitlenme-
sinde yonetilebilir bir buyiklik (optimum o6lgek), hizmetin 6zellikleri
g6z o6ninde bulundurularak iktisadi (6lcek ekonomisi) ve yonetsel
(denetim cevresi basta olmak Uizere Orgiitlenme ilkeleri) degiskenlere

127 By yéntemlerin giivenilirligi ayrica bir tartisma konusu olmustur. Ingiltere’de PSC ile
ilgili ciddi sikayetler vardir. Kamu Sektorii Karsilastiricist yontemi kullanilarak yapilan
kimi karsilagtirmali analizlerde sektérdeki giiclii lobilerin etkileriyle geleneksel sunum
yontemlerinin maliyetlerinin yiiksek gésterildigi, buna karsilik KOO modelinin de daha
ucuz bir yontem gibi gosterildigi dile getirilmistir (Flinders, 2005: 225). Bu tiir bir deger-
lendirme bizzat ingiliz Sayistay: tarafindan da yapilmistir (NAO, 2002: s. 3).
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bagh olarak belirlenebilir. Saglik hizmetleri acisindan optimum yénetim
Olgegi yva da optimum hastane 6lgedi nedir? Saglik alaninda basta
Diinya Saglik Orgiitii olmak tizere bircok kurumun saglik hizmetlerinde
optimum 6lcek konusunda calismalant vardir. (Ornegin: Posnett,
2002).

Saglik hizmetlerinin érgiitlenmesinde KOO hastaneleri hizmet, is ve
islem hacmi agisindan blytimeyi, yogunlagmayi buna bagl olarak da
orglitsel, yonetsel ve mali boyutuyla 6lcek biiyiimesini getirmektedir. 2
Hastanelerin birer isletmeye donustiirilmesini amaglayan Kamu Has-
tane Birlikleri Yasa Tasarisi ile de hastane birlestirilmesi yoluyla 6lgegin
buyttilmesi hedeflenmistir. Tasari’'nin 3. maddesi, mevcut kapasitele-
rin degerlendirilerek hastane ve Unitelerinin kurulmasi, kapatilmast,
birlestirilmesi veya niteliginin degistirilmesi konusunda Bakanliga 6ne-
ride bulunma yetkisini birlik yonetim kuruluna vermektedir. Entegre
saglik kamptisti ve sehir hastaneleri bicimindeki KOO uygulamalar ile
kamu hastaneleri birlikleri tasarisinin 6lgeksel amacina de facto ulasil-
mig olmaktadir.

Entegre saglik kamptislerinin faaliyete gecmesi ile ¢cok sayida hastane-
nin kapatilmasi iglevleri ve personeli ile birlikte kampus hastanelerine
aktarilmasi 6ngoriilmektedir.'? Ornegin Kayseri Entegre Saghk Kam-
pust igin 3, Etlik Entegre Saglik Kampiist igin 7 hastane kapatilacaktir.
Bir 6rglitin tamamen kapatilmasi ya da bagka bir 6rgtt ile birlestiril-
mesi, unsurlaryla bagka bir 6rgiite aktarilmasi hizmeti 6rgiitlemenin bir
geregi olarak dustiniilebilir. Kapatilacak 6rgiit acisindan degerlendiril-
diginde, yurGttigi hizmete yonelik toplumsal ihtiyacin ortadan kalk-
masina bagl olarak 6rglitiin islevsizlesmesi kapatilma gerekeeleri ara-
sinda sayilabilir. KOO uygulamalarinda hastanelerin kapatilip tiim
unsurlanyla birlikte yeni yapilacak KOO hastanesine aktariimasi soz

128 Hastane orgiitlenmelerinde élcek biiyiitiilmesi ile ilgili olarak yasal alt yapi KOO
disindaki yasal diizenlemelerde de yer almaktadir. Ormegin Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun KOO ile ilgili olmayan maddelerinden 5. maddedeki “yeterli isletme biiyiik-
lugtinde bulunmayan saglik kuruluglar: tek bir saglk isletmesi altinda toplanabilir” sek-
lindeki hiikiim hastanelerin “igletme biytkligi” élgiitiine gére birlestirilmesine olanak
tanimaktadir.

129 Kapatilan hastanelerin bina ve arsalari ile ilgili tasarruflar da ayrica irdelenmelidir. Bu
binalarin yikilip yerine otel, alig-veris merkezi yapilmasi giindemdedir.
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konusudur. Bu acidan degerlendirmeyi hem kapatilacak hastanenin
hizmet kapasitesi ve hizmet sundugu kesimlerin durumu hem de yeni
yapilacak KOO hastanesiyle ilgili olarak 6lcek buiyiimesi tzerinden
yapmak gerekmektedir.'*

Yeni biiytk dlcekteki KOO hastanesi agisindan degerlendirildiginde,
oncelikle su sorular akla gelmektedir. Bu kararlarda saglik hizmetlerinin
orgitlenmesiyle ilgili optimal biyiiklikkler élciit alinmis midir? Olcegi
biylitmek saglik hizmetleri agisindan ne gibi sonuclar doguracaktir?
Planlama, denetleme, mali, personel vb. gibi boyutlar agisindan buyiik
Olgekli hastaneler yonetilebilecek 6lgekte midir? Ozellikle de 1980 son-
rasinda yeni kamu igletmeciligi, post-fordizm yaklagimlariyla “ktictik ve
etkin” yapilar savunulurken bu dev yapilarin varligi nasil agiklanabilir?

Bir yandan kictik ve etkin yapilar savunulurken diger yandan olgek
buyitilmesi, sermayenin yogunlagmasi ve hizmet ve ticari alan islet-
meciligindeki tekellesme ihtiyaci ile aciklanabilir. Diger alanlara gore
kamu harcamalarinin ¢cok daha fazla artis egilimi gosterdigi ve karl bir
yatirim alani olarak tanimlanan saglik alanindaki makro duzeydeki
orgutlenme arayiglarini, 6rnedin bu kapsamda yatay ve dikey bitiin-
lesmeleri (Sénmez, 2011: 21), bu sekilde agiklamak miimkiindur. Yo-
gunlagmay1 6zel hastaneler acisindan da gérmek miimkindir. Satin
alma yoluyla birlesmeler ve zincir hastaneler ile 6zel hastanelerin birkac
grubun elinde toplandig goriilmektedir (Sénmez, 2011: 77).

KOO modelinin sermaye acisindan yiiksek kar getiren yénii hizmet
sunumu ve alanlarin igletilmesidir (PricewaterhouseCoopers, 2010:
11). KOO uygulamasinda ihaleyi alan sirket, bu karl alanlar agisindan

130 By noktada yapilacak KOO hastanesi nedeniyle, érnegin Ankara Ulus Devlet Hasta-
nesi'nin kapatilmasi kararinin gerisinde, bu hastanenin hizmeti yiiriittigi alanin, nifusun
saglik hizmeti ihtiyacinin degerlendirilip degerlendirilmedigi, kamu kaynaklaryla yapilan
(vaptirilan) binasinin émrini doldurup doldurmadig: gibi pek ¢ok sorunun yanitini
iceren bir analizin olup olmadig merak konusudur. KOO projeleri nedeniyle hastanelerin
kapanmasinin bazi sosyal ve ekonomik sonuglar da olacaktir. Hastanelerin kapanmast,
bu hastanelerden is alan genellikle de yerel ve kiigiik sermayeyi etkileyecektir. Ayn1
sekilde kapatilacak hastanelerin cevresi, basta saglik sektorii olmak tizere hizmet sektorii-
niin ¢ok sayida alt sektori igin ticari bir alandir. Bitin bu kiictik 6lgekli igletmeler, bu
sivasal kararin sonuclarindan etkilenecektir. Ornegin entegre saglik kampiisleri, kapatila-
cak onlarca hastanenin gevresinde konuslanan yiizlerce eczanenin ve medikal trtin
sirketinin zor duruma digmesi ya da kapanmasi sonucunu dogurabilecektir. Bu sosyal ve
ekonomik sonuclart da KOO uygulamasinin ayrica irdelenmesi gereken bir boyutudur.
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tekel konumundadir. Cok sayida KOO uygulamasini analiz eden
Mols’un bu piyasa yapist ile ilgili olarak getirdigi iki temel elestiri 6nem-
lidir. Birincisi, bu proje ihalelerinde kesinlikle bir rekabetci piyasa yapi-
siin olmadigr; ikincisi, tek bir s6zlesmeciye asiri bagimhilik (overde-
pendence) olustugudur (Mols, 2010: 242). Asirt bagimlilik konusuna
daha sonra deginecegiz.

Ozellikle bolge hastanesi ve ¢ok sayida dal hastanesinden olusan en-
tegre saglik kampusleri, sosyal yasam alanlart da distnuldiginde
biytk yapilardir. Ankara Bilkent Entegre Saglik Kamptst 6rnedi di-
stntldigtinde 1.200.000 metrekare arsa tlzerinde kurulan dokuz dal
hastanesinden olugan toplam 3641 yatakli bir yapidan s6z etmekteyiz.
10 farkli hastane icin tek bir 6zel amagh sirket hizmet sunacak, ticari
alanlarnn timi bu sirket tarafindan isletilecektir. (Alt yiikleniciden ya-
rarlanilabilecek olmasi bu noktada farklilik yaratmayacaktir). Bu bu-
yiiklik iyi analiz edilmelidir. 3!

Bu buyiikligin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir bagka
nokta, bu entegre saglik kampistiniin glin i¢cinde yaklasik olarak 50 bin
kisive yasam alani olmasidir. Nitekim Saglk Bakanh@ KOO Daire
Baskani’nin ifadesiyle bu projelerle icinde aligveris merkezlerinin, otel,
kongre merkezi ve hatta bir saglik tiniversitesinin bulundugu ‘dev saglik
kentleri’ dogmaktadir. Kentin belirli bir noktasinda yogunlasacak bu
bliytklikteki insan toplulugunun, ulagim, cevre vb. gibi boyutlari icere-
cek sekilde kent planlamasi agisindan da ayrica deg@erlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Saglik alanindaki KOO uygulamalarinin dikkati ceken &zelliklerinden
biri, mevcut ihalelere gore bu projelerin ihale bedellerinin ¢ok yiiksek
olmasidir.’*> Mevcut durumda hastaneler, mal ve hizmet satin alimin

131 Aralik 2010 yilinda yayimlanan bir arastirmada diinyada en yiiksek yatak kapasitesi-
ne sahip KOO projesi olarak 2964 yatakli Giiney Afrika’daki bir hastaneden séz edilmek-
tedir (PricewaterhouseCoopers, 2010: 8). KOO Daire Bagkanligi’nin web sayfasinda
belirtildigi gibi ihalesi gerceklestirilen Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampust 3641 yatak
kapasitesi ile saglik alanindaki en biiyiik KOO projesi olma &zelligini kazanmaktadir.

132 Yoénetmelik, Bakanliga (madde 6/6) “gerek gérmesi hdlinde birden fazla saghk tesisi
yapim ve yenileme isini tek bir ihale ile yaptir(ma)” yetkisini de tanimaktadir. Bu yetkinin
kullanilmasi durumunda ihaleler dikkat cekici boyutlarda bir biytiklige ulasacaktir. Bu
da vine sermaye tercihi ile iliskilendirilecek bir sonu¢ doguracaktir. Su andaki ihaleler
zaten belirli bir buyiikliikte oldugu icin bu yetkinin kullanilmasina ihtiyag duyulmamig
olabilir. Ancak, ilerleyen yillarda (entege saglik kampitisleri ve sehir hastaneleri ihaleleri
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(6rnegin temizlik, yemekhane, kirtasiye, tibbi donanim) ayri ihaleler ile
yapmaktadir. Bu ihaleler disiik miktarlidir, ihale konusu isin stiresi
kisadir, genellikle de kiigiik Olgekli, yerli sermayenin katildigi ihaleler-
dir. Idarenin, hizmet aksamasi durumunda ya da gerekli gorildugiinde
(kamu yararina aykiri durumlarda) sézlesmeyi fesh etmesi ve yeniden
ihaleye cikmasi gorece kolaydir. Buna karsilik KOO projelerinde cok
gesitli mal ve hizmet ve yapim isi ile ilgili tek bir sunucunun oldugu
(6zel amach sirket), cok bliytik Olgekli ihale ve uzun sureli tek bir soz-
lesme s6z konusudur. Bunun dogal sonucu bu buytk 6lcekteki ihalele-
re ancak buyiik Slcekteki sermayenin girebilmesidir. KOO modeli ter-
cihinin, ayni zamanda sermaye acisindan da bir tercihi yansittigi séyle-
nebilir. Farkl ihalelere az sayida ve genellikle de ayni sirketlerin (kon-
sorsiyumlarin) teklif verdigi Turkiye’deki entegre saglik kampsleri
ihalelerine bakildiginda da bu durum acikca goriilmektedir. (Bkz.:
http://Awww.kamuozel.gov.tr). Olcegin buytimesi, sadece belirli biiyik-
liikteki sermayenin teklif verebilmesine yol acarak ihalelerde rekabetci
yapinin olusmasint da engelleyebilmektedir.

7. SAGLIK ALANINDA KOO MODELI

2000’li yillar kamu alimlarina ve imtiyaza iligkin olarak genel cerceve
diizenleme arayiglarinin da oldugu bir dénemdir. Avrupa Komisyonu
2003 yilinda yayimladid! raporda’® idarenin iigiincii kisilere gordiire-
ce@i hizmetlerin timinin kamu alimlari ve imtiyazlara iligkin yasal
diizenlemelere uygun olarak yapilmasi, KOO uygulamalarinin da bu
kapsamda degerlendirilmesi gerektigi israrla vurgulanmaktadir. Ttirki-
ye’de de 2000’li yillarin baglarinda kamu alimlart ile ilgili AB direktifle-
rine uygun bir kamu alimi ve imtiyaz, bu kapsamda da KOO diizenle-
mesinin ¢ikarilmasi glindemin 6n siralarinda yer almaktadir. Nitekim
DPT 2006'da “Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sek-

tamamlandiktan sonra, bir bagka deyisle piyasa belirli bir doygunluga ulastiginda)
KOO’nun, Yénetmeligin imkan tanidigi daha kiiciik Slcekteki iglerde, érnegin tek tek
hastanelerin, semt polikliniklerinin, asi merkezlerinin ya da saglik ocaklarinin yapimi
islerinde kullanilacad@ zaman bakanliga ihalelerin 6lcegini biiytitme olanagt saglanmak-
tadir. Sermaye acisindan ¢ok sayida kiigiik saglik tesisi ihalesine gére yogunlasma-
merkezilesme 6zelligi ile entegre saglik kamptisti gibi biiyiik 6lgekteki ihalelerin cok daha
karl oldugu bir gercektir.

133 Council of Europe, Green Paper On Services of General Interest, Brussels,
21.5.2003, COM (2003), 270 final, s. 24.
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tor Isbirligi Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine Iliskin Kanun
Taslagi”ni kamuoyu ile paylasmustir. Ayni dénemde Kamu Thale Ku-
rumu da “Imtiyaz Thaleleri Usulii Hakkinda Kanun Tasarist Taslagi”ni
aciklamistir. Es zamanl olarak farkli kurumlar tarafindan hazirlanan her
iki taslak da yasalasma strecini tamamlayamamigtir. Bu dénemde
farkll kurumlarin (Malive Bakanhg, DPT, Kamu fhale Kurumu) KOO
uygulamalar ile ilgili yetki sahibi olma miicadelesi iginde oldugu go-
ralmektedir (Karasu, 2009b).

Tiirkive’de KOO uygulamalarina iliskin yasal altyap ilk olarak saglk
alaninda 2005 yilinda 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’'na
eklenen bir madde ile olusturulmustur. Buna gére KOO uygulamast
esas olarak “bir ihale ile belirlenecek gercek veya ézel hukuk tiizelkisi-
lerine kirk dokuz yili gecmemek kosuluyla belirli stire ve bedeli tzerin-
den kiralama karsihg: yaptiril(mast)” uygulamasidir. KOO uygulamasi
sadece yapim — kiralama ile sinurlt degildir. Modeli cekici kilan 6zellikle-
ri yasa maddesinin diger bentlerinde ver almaktadir. Ornegin KOO
uygulamasinin 6zel sirketler acisindan ¢ekici 6zelliklerinden biri Hazi-
neye ait taginmazlarin bedelsiz devrinin mimkin olmasidir. Bu yolla
yatirimci igin cok 6nemli bir yatirim giris maliyet unsuru ortadan kalka-
bilmektedir. KOO uygulamasina iliskin tanimlanan isler sunlardir: 1)
Kira bedeli karsihginda saglik tesisleri yapimi'®; 2) Saglik tesislerinin
ve eklentilerinin bakimi, onartimi ve venilenmesi isleri; 3) Tibbi destek
hizmetlerinin sunumu'®>;4) Tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin su-
numu’®; 5) Tibbi hizmetler digindaki alanlarin igletilmesi®®’; 6) Saglik
tesislerindeki tiim tibbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmast.

134 KOO Yénetmeliginde saglik tesisi tanimi cok genis tutulmustur. Sadece biiyiik élcekli
entegre saglik kampisleri ya da sehir hastaneleri degil saglik alanindaki irili ufakli her
tirli 6rgiit (egitim aragtirma hastanesi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, agt tiretim
merkezi, ana cocuk saghgi, 112 acil servis komuta kontrol merkezi gibi) KOO uygulamast
kapsaminda sayilmistir.

135 Yonetmelikte tibbi destek hizmetleri tanimlanmamaktadir. Bu agidan idareye énemli
bir serbesti taninmaktadir. Genellikle diger tilke uygulamalarinda destek hizmetleri ara-
sinda tibbi goriintileme ve laboratuar hizmetleri yer almaktadir.

136 Tibbi hizmetler disindaki hizmetler arasinda bilgi islem, hasta danismanlig;, sterilizas-
yon, camasirhane, temizlik, gtivenlik, yemekhane, arsivleme ve benzeri hizmetleri; aydin-
latma, asansdr, 1sitma, sogutma, havalandirma, tibbi gaz, su ve enerji temini, atik ve atik
su uzaklastirma hizmetleri de dahil olmak tizere binalarin tamiri, bakimi ve igletilmesi;
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Ek 7. maddenin ilk dikkat ¢eken ¢zelliklerinden biri, AB direktiflerinin
ongorduginiin aksine KOO uygulamalarini kamu alimlarina iliskin
diizenlemelerden muaf kilmasidir: (Ek 7. madde) “Bu maddeye gére
vapilacak is ve islemler, 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayih Devlet Thale
Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanununa tabi
degildir.” Benzer bir durum bu yasa maddesinin uygulamasina iliskin
olarak 2006 yilinda 3.7.2006 tarih ve 2006/10655 sayili Bakanlar
Kurulu Karar ile yurtrlige konulan “Saglik Tesislerinin, Kiralama
Karsihgt Yaptiriimast ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlart Disindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsihginda Yenilenmesine Dair Y6-
netmelik” (KOO Yénetmeligi) icin de séz konusudur. '

KOO uygulamalarinin yasal alt yapisi ile ilgili olarak su tespitler yapila-
bilir: Su anda Tirk kamu orgiitlenmesinde KOQ’ya iligskin genel bir

park ve bahce bakimi ve kara, hava, deniz ambulans hizmetleri ile morg ve gasilhane
hizmetleri sayilmaktadir.

137 Yonetmelikte otopark, otel, banka subesi, restoran, kafeterya, konferans ve kiiltiir
merkezi, internet ve iletisim merkezi, yash bakim evi, kres, personel servisi, taksi hizmet-
leri ve benzeri ulagtirma hizmetleri, zayiflama ve diyet merkezi gibi 6n proje ile tanimla-
nacak olan, saglik tesisi konsepti ile uyumlu alanlar sayilmaktadir. Yénetmeligin ilk
halinde tibbi hizmetler digindaki alanlar iginde ‘eczane’ye de yer verilmekteydi. Tiirk
Eczacilar Birligi'nin, ‘eczane’ ibaresinin iptaline iligkin acmis oldugu davada Danistay 10.
Dairesi, eczacilik mesleginin saglik hizmeti agirlikh bir alan oldugu gerekeesiyle eczanenin
tibbi hizmetler digindaki alan kapsaminda degerlendirilemeyecegi, bunun sonucu olarak
da eczanenin isletilmesinin hastanelerden bagimsiz olarak yiikleniciye devredilmesinin
mevzuat hitkkimlerine uygun olmadig kararint vermistir. Danistay 10. Daire, Esas No:
2006/6534, Karar No: 2009/1488. Aslinda dava acilmast sonrasi, Danistay’in karari
oncesinde Bakanlar Kurulu, 13.4.2007 tarih ve 12022 sayili karariyla Yénetmelik degi-
sikligine giderek “eczane” ibaresini maddeden ¢ikarmistir. (Resmi Gazete tarihi:
8.5.2007)

138 Y$netmeligin bazi maddelerinin Kamu fhale Kanunu hiikiimlerinden esinlenerek
hazirlandig: anlaglmaktadir. Yonetmeligin “Hukim bulunmayan haller” baslhikl 52.
Maddesinde, “Bu Yénetmelikte hiikiim bulunmayan durumlarda ilgisine gére 2886 sayili
Devlet Thale Kanunu ve 4734 sayil Kamu Ihale Kanunu ile 4735 sayih Kamu Ihale
Sozlesmeleri Kanununun ilgili hiikiimleri kiyasen uygulanir” hitkmiine de yer verilmistir.
Ancak ihale siirecine iliskin bazi maddelerde Kamu ihale Kanunu’na génderme yapilma-
st ya da bazi maddelerin bu yasa hitkiimleri ile paralellikler tagimast KOO uygulamalari-
nin ihale mevzuatina tabi oldugu sonucunu dogurmamalidir. Nitekim saglik alanindaki
KOO uygulamalarini diizenleyen 3359 sayili yasanin Ek 7. maddesinde, yapilacak is ve
islemlerin Devlet fhale Kanunu ile Kamu Ihale Kanunu’na tabi olmadig: acik olarak
belirtilmistir. Bu acidan kritik noktanin KOO uygulamalarinda idareye yasa ile taninan
serbestinin oldugunu unutmamak gerekir.
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diizenleme yoktur. Saglik alanindaki cok buytik 6lcekli yatirnm uygula-
malarinin yasal alt yapisini ise sadece birkac paragraftan olusan bir ek
madde olusturmaktadir. Kamu-6zel isbirligi ve imtiyaz ile ilgili taslakla-
rin yasalagsmamasi, yasal altyapisini genel ilkeleri ve uygulamayi bicim-
lendirecek esaslar1 ortaya koymayan sadece bir ek maddenin olugtur-
masl, uygulamalara tanman (ihale ve denetim usullerinden'®®) muafi-
yetler, hikimetin KOO modelini uygulamada kendisine hareket ser-
bestisi saglamak amacinda oldugunu géstermektedir.’® KOO ile ilgili
olarak Turkiye’deki yasal alt yapi, yatinima sirketler agisindan bakildi-
ginda da yeterli ve saglam degildir. Genel olarak kamu alimlarina,
KOO'ya iliskin bir yasal diizenleme olmadan, sadece bir ek madde ve
cok fazla tartigmali hiikme sahip bir yonetmeliGe dayanarak bulyik
sermaye vatirimlarinin gerceklestirildigi bu alanin potansiyel bir catis-
ma alani oldugu séylenebilir.

DPT taslad@i yasalagsmadidi ve yurtrliikteki yasalarda da 6ngoérilmedigi
icin Tirkive’de su anda diger tlkelerde 6rnekleri sikca goriilen!*! KOO
uygulamalarini yénetmek tlizere merkezi diizeyde bir kurum yoktur. 142
Tek tek hizmet alanlaryla ile ilgili diizenlemelerde kurumlara bazi yet-
kiler verilmistir. Ornegin Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile Saglk
Bakanligi'na. Malive Bakanh@ Tegkilat ve Gorevleri Hakkindaki

139 KOO sozlesmelerinin Danistay incelemesine tabi tutulmamast bunun érneklerinden
biridir.

140 Genellikle yasal diizenlemelerde, istenildigi sekilde sonradan doldurulmak tizere bazi
noktalarin bilingli bir sekilde belirsiz birakilmast, bosluklara yer verilmesi hiikkiimetlerin
kokli reformlarda sistemi dagitma ve yeniden kurmada tercih ettikleri bir yéontemdir. Ek
7. maddeyi de boyle degerlendirmek miimkiindiir.

141 Oegin Ingiltere’de, %49 hissesi kamuya, %51 hissesi de 6zel sektére ait olmasina
ragmen Hazine Bakanli: icinde érgiitlenen ve KOO sézlesmeleri ile ilgili genel diizenle-
meler yapmak ve sozlesme stirecini hizlandirma gérevlerini yerine getirmek tizere Part-
nership UK adyla bir 6rgiit kurulmustur. (Yeni koalisyon hiikiimeti bu 6rgiitt kaldirmis,
KOO yénetimini yine Hazine Bakanlig: bir bagka birime devretmistir.)

142 2002 yilindan itibaren “kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denetimi altinda
bulunan veyahut kamu kaynag: kullanan kamu kurum ve kuruluglarinin yapacaklari
ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirle(ven)” Kamu fhale Kanunu’na gére yasada
belirtilen esas, usul ve islemlerin dogru olarak uygulanmas: konusunda kamu tiizel kisili-
gini haiz, idari ve mali ézerklige sahip Kamu Ihale Kurumu gérevli ve yetkili kilmmugtir.
Buna gore kamu ihaleleri ile ilgili merkezi diizeyde bir 6rgiitiin stireci yonettigini sdyleye-
biliriz. KOO uygulamalar ile ilgili is ve islemler Kamu Ihale Kanunu'na tabi olmadigina
gore KOO uygulamalart Kamu Ihale Kurumu’nun yetki alan: disindadir.

187



188

SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

KHK’da 2009 yilinda yapilan degisiklikle!*® kamu alimlanyla ile ilgili
olarak Maliye Bakanhi@i'na yetkiler verilmistir. Bu yetkiler asinda KOO
uygulamalarn ile ilgili olarak da bu bakanligin yetki sahibi oldugunu
gostermektedir. Ancak, Malive Bakanhg’'nin KOO projeleri ile ilgili
yetki kullandigini séylemek gtictiir. Hkiimet icindeki uzlasi nedeniyle
(maliye bilirokrasisi kismen yasansa da) iki bakanlk arasinda bir cekis-
me yasandigina dair bir bilgi yoktur.

8. TIBBI (CEKIRDEK) HIiZMET VE KOO MODELI

Saglik alanindaki KOO uygulamalarinda projeye saglik hizmetinin
cekirdek hizmet alani olarak da adlandirlan tibbi hizmetlerin dahil
edilip edilmeyecegi kritik énemdedir. Ornegin Saglk Bakanligi'nin
saglik hizmetlerinin érgiitlenmesindeki rolii, KOO uygulamasinda tibbi
hizmetin devredilip devredilmeyecegine gore degisecektir. Oncelikle
belirtmek gerekir ki bir hizmeti ¢ekirdek ve destek (yardimci) seklinde
(6rnegin saglik hizmetinin 6rglitlenmesini tibbi, tibbi destek ve tibbi
olmayan hizmetler bigiminde) ayirmak, hizmetin niteligi ile ilgili olum-
suz sonuglar dogurabilir. Saghk hizmetini bir biitiin olarak ele almak
gerekir. KOO uygulamalarinda tibbi hizmetin tanimlanmast da tartis-
malidir. KOO Yénetmeligi'nde hizmetleri titkketme yoluyla bir tanimla-
ma yapilmamaktadir. Ornegin “6zel amach sirket”e devredilecek alan-
lar icinde sayilan tibbi destek hizmetleri Yénetmelik tanimlamamakta-
dir. Genellikle uygulamada tibbi gériintileme ya da laboratuar hizmet-
leri tibbi destek hizmetleri icinde sayilmaktadir. Ancak 6rnegin Saglik
Bakanligi tibbi gortintilemeyi “tibbi hizmet” olarak tanimlamaktadir
(Akdag, 2010: 70). Bu durumda KOO uygulamalarinda tibbi gériintii-
leme “devredilmeyecek” hizmetler icinde mi olacaktir? Eczane ile ilgili
yasanan yasal uyusmazlikta yargl organlarinin ortaya koydugu tanim-
lamalar bu noktada aciklayic1 olabilir. KOO Yénetmeligi'nde tibbi hiz-
met disindaki alanlar kapsaminda yer verilen eczanenin diizenlemeden
ctkarlmasina iligkin daha énce yer verdigimiz kararinda Danistay, ec-
zane igin “saglik hizmetinin ayrilmaz ve tamamlayici bir parcast” tanim-
lamas! yapilmaktadir. Ayni yorumu 6zel amagh sirkete devredilecek

143 Yapilan degisiklik ile Maliye Bakanlig: Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii ile ilgili
maddenin m bendi soyle diizenlenmistir: “Genel ekonomik politika ve stratejiler cerceve-
sinde kamu alimlarina iliskin temel politikalart olugturmak, bu konudaki kanun tasarilari-
nin hazirlanmasinda ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu saglamak”.
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isler kapsamindaki tibbi destek hizmetleri icin de yapabiliriz. Saglik
hizmeti, ayrilmaz ve tamamlayici pargalari ile bir buttindir. Hekimlerin
gorev yaptidi tibbi gorlintiileme hizmetlerini tibbi hizmet disinda kabul
etmek ne derece dogru olabilir? Bu nedenle Yénetmelik'teki tibbi
hizmet digi hizmet ve alanlarin irdelenmesi gerekmektedir. Yonetim
iligkisi bir butindir. Bu agidan hizmetin ytritilme esaslar agisindan
hizmetin bilegenlerini farkli disinmek gugtiir. Hizmetin her bir bilese-
ninin 6rgltlenme tarzi, diger bilegenlere, bitiine, dolayisiyla da cekir-
dek hizmetin kendisine etki eder, onu déniistiirir. Bu agidan KOO
modeliyle yapilandirilan entegre saglik kampiislerinin 6rgiitlenme tar-
zini bir bltiin olarak diigtinmek gerekir. Bununla birlikte daha 6nce ele
aldigimiz gibi saglik hizmetlerinde énce yardimci personel ile baslayan
ve giderek tibbi hizmetler alaninda da piyasadan temin yoluna gidildigi
bir gergektir. Cekirdek hizmet olarak tibbi hizmetin de hizmet satin
alimi yontemiyle 6zel kisilerden teminin giderek yaygimlagsmasina yone-
lik ciliz itirazlarn kolaylikla asildig diistiniilirse KOO modelinin yakin
bir gelecekte Tiirkiye’de tibbi hizmeti de icerecegdi distintilebilir.

Son otuz yildaki neo liberal reformlarin temelinde gekirdek hizmet de
dahil kamu hizmetlerinin biitintiniin isletmecilik esaslarina gére yiiru-
tilebilecegi kabulii vardir. Nitekim hizmeti yiiriitme esaslar1 (genel
idare-igletmecilik) acisindan igletmecilik lehine biiyiik genigleme bunu
gostermektedir. Bu tercih KOO projeleri agisindan da sonug dogur-
maktadir. KOO projelerinde tibbi hizmetin dahil edilip edilmemesinin,
sadece hizmetin yuritilme esaslar ile ilgili bir tercihten kaynaklandig
soylenemez. Yani, tibbi hizmetin dahil edilmemesi, KOO uygulamasin-
da devredilen hizmetlerin igletmecilik, devredilmeyen tibbi hizmetin
genel idare esaslar ile 6rgltlenecegi yoniinde bir tercihe bagh degildir.
llgili yazinda ve modelin olusmasinda temel rol oynayan AB, OECD
resmi belgelerinde/raporlarinda KOO projelerinde tibbi hizmetin 6zel
sektore devredilip devredilmeyecegi konusunun tartisildigr gorilmekte-
dir (Edwards ve digerleri, 2004: 16). Bircok Avrupa tlkesinde tibbi
hizmetin de KOO uygulamasina giderek daha fazla oranda dahil edil-
digi gorilmektedir. Ornegin Ispanya’da Alzira Hastanesi bu konuda
model uygulamalar icinde gosterilmektedir. Yine Almanya’da kanser
ile ilgili dal hastanelerinde uygulanan KOO projelerinde biitiin hizmet-
ler projeye dahil edilmistir (PricewaterhouseCoopers, 2010: 8, 20).
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En azindan su andaki uygulamalarda Turkiye’deki KOO projelerinde
tibbi hizmet dahil edilmemektedir. Saglik Bakanligi'nca 2010yilinda
yayimlanan bir aragtirma raporunda tibbi hizmetlerin % 5’inin hizmet
satin alimi ile piyasadan saglandigi belirtiimektedir. (Akdag, 2010: 30)
Acil saglik hizmetleri 6rneginde oldugu gibi Saglik Bakanhd@: tibbi hiz-
met ile ilgili de hizmet satin alimi ydntemine gitmektedir. Buradan
idarenin, hizmetin niteligi ile ilgili olarak tibbi hizmetin satin alim yon-
temiyle 6zel Kisiler tarafindan sunulmasina ilkesel olarak karsi olmadigt,
tibbi hizmetlerin genel idare esaslarina gore ytrttilmesi zorunlu bir
hizmet olarak gériilmedigi sonucu cikarilabilir. Bu durumda KOO mo-
delinin uygulandid1 projelerde neden tibbi hizmet digsarida birakilmak-
tadir? Ilk olarak akla modele karst olasi yogun tepkilerin éniine gecil-
mesinin amaclandigt gelmektedir. Simdiki bicimiyle en azindan tibbi
hizmet disindaki buttin hizmet ve alanlar igin sistem (gok sinurlt tepkiler
disinda pek tepki cekmeden) iglerligini kazanmaktadir. En azindan
yasal degisiklik, yonetmeligin ¢ikmasi ve ihale stirecleri diistintildigiine
KOO modelinin kolaylikla yasama gectigi goriinmektedir. Bu acidan
devredilmeme nedenini olasi tepkilerle agiklamak guigttir.

KOO modeline tibbi hizmetin dahil edilip edilmemesinin ilkesel degil,
daha ¢ok iglerlik ile ilgili pragmatist bir nedene dayandigint séylemeli-
yiz. Séyle ki, mevcut saglik piyasast acisindan KOO’nda tibbi hizmetle-
rin kamu tarafindan sunulmasinin sistemin i¢sel mantigi acisindan bir
6nemi vardir. Hatta bir zorunluluktan da s6z edebiliriz. Tibbi hizmetle-
rin de modele dahil edilerek &zel sirkete devredilmesi durumunda (fi-
nansman yonetimini disarida birakirsak) hastane yapimi tamamlandi-
ginda hastanenin devletin sagladigi arazi (izerine insa edilmis olmasi
ozelligi disinda (ki bu da bir zorunluluk degildir, idarenin takdirine
birakilmis segeneklerden biridir) uygulama klasik bicimiyle ‘yap-iglet-
devret’e déniisecek ve saglik isletmeciligi acisindan da KOO hastanesi-
nin 6zel hastanelerden bir farki kalmayacaktir. Bu, talep riski basta
olmak Uzere ¢ok sayida riski biitlintiyle 6zel amach sirketin tGstlenmesi
anlamina gelmektedir, ki bu durum sermaye agisindan cazip degildir.
Ovysa simdi uygulanan KOO modelinde talep riskini ‘6zel amach sirket’
tistlenmemektedir.'** Entegre saglik kampiislerindeki hastaneler, uygu-

144 Nitekim Kamu-6zel Ortakligi Daire Bagskani da kamu ile 6zel sektér arasindaki risk
paylagiminda “misteri garantisi’ni Saglik Bakanhgi’ nin verdigini aciklamistir.



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

lamay1 mijdeleyen hiikiimet aciklamalarinda israrla vurgulandigr gibi
devlet hastanesidir. Tibbi hizmetin kamuda kalmasi, hastanenin devlet
hastanesi olmast, sosyal gtivenlik kurumunun édeme sistemi acgisindan
onemlidir; biitiin yurttaglar bu hastanelere gidebildigi icin KOO hasta-
nelerinin ‘musteri’ kitlesinin ¢ok genis olmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda talep riski boyutuyla, 6zel amach sirket, tstlendigi tibbi go-
rintleme, laboratuar vb. gibi tibbi destek hizmetlerini, otelcilik hizmet-
lerini ve otopark ve kafeterya gibi ticari alanlardaki hizmetleri devlet
tarafindan yonlendirilen genis musteri kitlesine sunma olanagina ka-
vusmus olmaktadir. Belki de talep riski olmamast bu modelin sermaye
acgisindan en c¢ekici yanlarindan biridir.

Ihale siirecinde talep garantisi olmaksizin 6zel sektériin bu yatirima
girmesi giictir, hatta miimkin degildir. Ozel amacl sirket acisindan
diistintildiiginde mekansal agidan bu dev alanda, segene@i olmayan
garantili musteri stz konusudur. Peki stzlesme konusunu olusturan
faaliyet alaninda rekabetci piyasa devreye girebilir mi? Ornegin KOO
hastanesinin yakinlarinda bir yere bir 6zel girisimci saglhk yatirimi yap-
mak istese buna izin verilecek mi? Ilerleyen villarda otelcilik hizmetleri-
nin faturalandinlmasindaki yiiksek maliyet nedeniyle sosyal gtivenlik
kurumu bazi harcamalari 6deme kapsamindan cikarir, buna bagl ola-
rak da “segim 6zgtrligli” bulunan yurttaglar bu hastaneler yerine bag-
ka hastaneleri tercih ederlerse, gelecek yillarda hiikiimetlerin tercihine
bagl olarak Saglik Uygulama Tebligi'ndeki hastane basamaklandirma-
sinda entegre saglik kampisleri bir ist basamaga tasinirsa, bu hastane-
lere iligkin geri 6demeler 6zel kosullara baglanirsa, SUT ta diizenlenen
katihlm payina iliskin diizenlemelerde KOO hastanelerindeki hizmetlere
iliskin katihm paylar artirilirsa, bittin bunlara bagl olarak bu hastane-
lerin kullanici kitlesi/doluluk orani azalirsa ne olacaktir? Buttin bu kur-
gusal sorular ashinda sistemin mantigim sorgulamak ve gelecekteki
riskleri gostermesi acisindan énemlidir. KOO modelini, saglik sistemi-
nin asli unsurlarindan sosyal glivenlik kurumlarimin geri 6deme uygu-
lamalarindan bagimsiz distinemeyiz. Talep riskini devletin istlenmesi
KOO modelinin en énemli unsurlarindan biridir. Bu acidan bu yéndeki
guvencelerin sozlesmelerde yer almasi modelin bir geregidir. Ayrica
yukarida saydigimiz devletin diizenlemesine baglh talebi azaltacak degi-
siklikler devlet agisindan da sorun doguracaktir. Ctinkii devlet kendini
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baglamustir; (ortalama) 25 yil stireyle de “6zel amach sirket”in 6deme
garantili kiracisidir.

Piyasa uygun hale gelirse reformlarin hedefledigi diger tilkelerde oldu-
gu gibi tam piyasalasma yoniinde adimlar atilacaktir. Ozellikle de sag-
lik alanmnin potansiyeli, saglik harcamalarmin biitiin diinyada hizla
arttigi dustnulirse KOO modeliyle ilgili piyasalasma bicimlerinde de
degisiklikler olacag 6ngortilebilir. Nitekim kamu hastane birlikleri tasa-
nisinda 6ngoriilen dizenleme de yasama gectiginde (6rnegin birlik
yonetim kurullarina hizmet satin alimu ile ilgili yetki verilmesi) ilerleyen
yillarda piyasanin durumuna gére KOO hastanesinin “kamuda” kalan
kismu ile ilgili olarak da yeni gelismeler olabilir.

Ingiltere’de tibbi hizmetin devredilmedigi KOO projelerinde, &zel
amach sirkete yapilacak yillik kira ¢demelerinin ve diger édemelerin
neden oldugu mali gtigliik karsisinda projeyi uygulayan hastane birlik-
lerinin dogrudan dog@ruya tibbi hizmete aktarilan kaynagi ve hekim ve
hemsireleri isten ¢ikararak personel maliyetini azaltma yoluna gittikleri
gorilmektedir (Donnely — Ball, 2011). Tibbi hizmetlerin devredilmedigi
KOO projelerinin tibbi hizmetler ile ilgili yarattigi bir bagka sonuctur.

9. KOO VE ORGUTLENME YAPISI

KOO modeli ile yapilan saglik tesislerinde nasil bir érgiitlenme yapist
ongorilmektedir? Sorunun yanmitlanmasina 6ngorilen  6rgiitlenme
biciminin ne olmadigimi séylemekle baslayabiliriz. KOO modeli, hiz-
metlerin merkezi planlama ile kamusal rejime tabi olarak kamu perso-
neli ile yuritildagy, finansmaninin vergi gelirlerinden karsilandigi ve
buna yonelik risklerin havuzda toplandig kisacasi genel idare esaslari-
na dayanan timlesik kamu o6rgiitlenmesi 6zelliklerini tagimamaktadir.
Aksine, KOO modeli tiimlesik kamu érgiitlenmesinin biitiin bu sayilan
ozelliklerinin her biri icin alternatif olarak giindeme getirilmistir. KOO
geleneksel yontemlere (emanet gibi) oldugu gibi, uzun yillardir uygula-
nan kamu hizmetlerinin 6zel Kisilere gérdiiriilme bigimlerine de alterna-
tif olarak sunulmaktadir.

Ilgili yazinda érgiitlenme boyutuyla iki farkli KOO uygulamasindan séz
edilmektedir (Gerard, 2001; Council of Europe, 2004: 8). Birincisi,
kamu orgliti ile 6zel 6rgltin (ortakh@a Gictincti sektér orgitleri de dahil
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olabilir) bir araya gelerek sorumluluk ve hak paylasimina dayanan bir
ortaklik kurmasidir. Kurumsal bir yapiya btiriinen bu ortaklik iligkisinde
kamu sektoriiniin ve 6zel sektortin hissedar oldugu ayri bir orgtit s6z
konusudur. Ortak girisim (joint venture) bunun bir érnegidir. Ikinci tar
KOO uygulamasi ise sadece sozlesmeden dogan bir iligkidir. Bu tiir
‘ortaklik’ta taraflar bir araya gelerek ayr bir 6rgtit kurmazlar. Alict ko-
numundaki devlet, sunuculardan (6zel sektor) sozlesme iliskisi ile mal,
hizmet ve yapim isi satin almaktadir. Taraflarin hak ve sorumluluklar
ayni ‘ortakhik’ 6rgtitli icinde olmaktan kaynaklanmaz; ayri birer hukuki
kisilik olarak sozlesmeden kaynaklanan hak ve sorumluluklan vardir.
Inceledigimiz saglik alanindaki KOO modeli bu ikinci tiire girmekte-
dir.'®® Idare (Saglik Bakanhd: / hastane / déner sermaye isletmesi) ve
karsisinda sozlesme iliskisi iginde oldugu bir 6zel amacl sirket/ortak
girisim olmak tizere iki farkll orgiit s6z konusudur. KOO modelinde
devredilen iglevlere gore farkh 6rgtitlenme yapilari ortaya cikabilir.

Tibbi olmayan hizmet ve ticari alanlarin isletmesinin ‘6zel amacl sir-
ket’e birakildigt yapida idare (standart belirleme ya da belirli denetim-
ler disinda) bu alanlardan biitiintyle cekilmistir. Idare, dogrudan alici
konumunda oldugu bu hizmet ve alanlarin isletmesinde karar/yonetim
siirecinde ver almaz. Idarenin bu hizmet ve alanlarda “alict” konu-
munda olmasi saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi agisindan ne gibi bir
sonug yaratmaktadir? Blok halinde sunulan hizmetin alicisina déniisen
idarenin sayilan bu alanlar acisindan miidahale alaninin sinirlanmis
olmas! yurttas-hizmet iliskisinde ne gibi sonuglar dogurabilir? Bu soru-
lara yeri geldikge yanit aranmaya calisilacaktr.

Tirkive’de KOO’ nun érgiitlenme vapisinda Gglinct sektor orgitlerinin
katilimi en azindan ihaleleri yapilan KOO hastaneleri agisindan hentiz
ongorilmemektedir. Fakat diger llke uygulamalarinda oldugu gibi

145 Bu agidan modelin adlandirmasindaki “ortaklik” sézciigtiniin hukuksal ve yénetsel
acidan bir karsiligr yoktur. Saglik alaninda kurumsal ortaklik, ortak girigim tiiri bir yapi-
lanma miimkiin olabilir mi? Avrupa Komisyonu raporunda liye devletlerde 6zellikle su
dagitim ve atik toplama hizmetleri alanlarinda ortak girisim tipi KOO uygulamalarmnmn
yerel yonetimlerde gériildigi belirtiimektedir. Ortak girisim yénteminde dogrudan
dogruya ortakligin yonetiminde, karar stireclerinde yer aldigi i¢in kamunun hizmet 6rgtit-
lenmesinde kamusal fayday1 encoklastirma yéniinde mtidahale olanaginin oldugu savu-
nulmaktadir. (Council of Europe, 2004: 18).
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Turkive’de de hastaneler 6zerk saglik isletmelerine (6rnegin kamu has-
tane birliklerine) donistirildigi zaman saglik isletmelerinin yonetimi-
ne (yonetisimci karar yapisi olarak yonetim kurullarina/mttevelli heyet-
lerine) yeni bir aktor olarak tictinci sektor orgltlerinin de dahil edile-
cedi beklenebilir. Saglik alaninda KOO uygulamalarinda énemli bir yol
kat eden Ingiltere’de saglik tesislerinin yapim, finansman ve mal-hizmet
alimlan ile ilgili asamadan sonra hastanelerin yénetim-karar yapisina
odaklanilmistir. Ornegin bu kapsamda devlet hastaneleri vakif stattisii-
ne (foundation hospitals) donistlrtlerek birer 6zerk hastane isletmesi
halini almiglardir. Bu vakif hastanelerinin yonetimi, piyasa aktorlerinin
ve yerel karar aktorlerinin de dahil edildigi yénetisimci bir yapida Or-
gutlendirilmistir (Bkz.: Karasu, 2009a). Hentiz Ttrkiye’de model, ya-
pim ve finansman konularindaki uygulamalarla ilk (hizmet alimi) asa-
masindadir. Ancak gerek yasalasma stirecini tamamlayamayan 5227
sayili yasadaki (Kamu Yoénetimi Temel Kanunu) saglk hizmetlerinin il
6zel idarelerine devrini éngdéren diizenlemeler, gerek 2007 yilinda
Hiikiimet tarafindan Meclis’e sevk edilen ve 2010 yilinda Plan-Biitge
Komisyonu'ndan gecen ancak hala yasalasmamis olan ‘Kamu Hastane
Birlikleri Tasarisi’'ndaki diizenlemeler, Hiikimetin saglik hizmetlerinde-
ki yerellesme hedefini ortaya koymaktadir. Bu acidan diger tilkelerdeki
ybnetisimci karar yapist ve Gclncl sektorin katilimiyla ilgili diizenle-
melerin gindeme gelmesinin ihtimal disi olmadig soylenebilir. Bu
durumda da KOO projelerinde tibbi olmayan hizmet ve ticari alanlarda
faaliyet gosteren 6zel amach sirket bitiin olarak hastanenin (donusti-
rilmis olursa hastane birliklerinin) yonetiminde de “paydas” olarak
etkin s6z sahibi olacaktr.

Saglik alanindaki KOO’nun vasal alt yapisi (Ek 7. madde ve KOO
Yénetmeligi) KOO hastanelerinde nasil bir érgiitlenme yapisi olacagia
iliskin bir diizenleme icermemektedir. Orgiitlenme ayrintilarina girdigi-
mizde KOO modeliyle ilgili olarak degerlendirmeyi iki farkli secenegi
g6z onlinde bulundurarak yapabiliriz. Birincisi, su andaki bakanlik
yapilanmasinin ve KOO vyasal alt yapisinin stirdtgiini varsaymaktir.
Buna gore Saglik Bakanh@i’'na bagh bir devlet hastanesi ve idarenin
mal, hizmet ve yapim isi alimi yaptid 6zel sirket séz konusudur. Tkinci
secenek ise 6zerk saglik isletmeciligine gecilmesidir. Bu hedef gercekle-
sirse KOO modelinde diizenleyici ve denetleyici fonksiyonlarla simnir-
lanmis Saglik Bakanhgi, bir kamu tiizel kisisi olarak 6zerk hastane is-
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letmeleri ve ‘Gzel amacl sirket” s6z konusu olacaktir, ki bu ilk durum-
dan buttintyle farkl bir yonetim iligkisi sonucunu doguracaktir.

Birokratik yapilar, amaclara ulasmada etkili ve verimli 6rgtitlenme
aracl olarak tanimlanirken (Eisenstadt, 1959: 302), 80’lerden sonra
neo liberal 6rgit kuramlarinda verimsizligin bas sorumlusu olarak gos-
terilmistir. Soézlesme iligkisine dayanan yeni orgiitlenme tercihinde
burokratiklesmenin azaltilmasina (debureaucratization) yonelik olarak
buytk orgltlerin pargalanarak kiigtlttilmesi, hizmetlerin kiiguk, esnek,
proje odakh ad hoc yapilarla yuritilmesi savunulmaktadir (Argyriades,
2010: 275). Peki iddia edildigi gibi KOO, dayandigi kuramlarin iddia
ettigi sekilde kiiglik, etkin bir yapi olarak biirokrasiyi azaltmakta midir?
Ozellikle de 1980 sonrasinda yeni kamu isletmeciligi, post-fordizm
yaklasimlaryla “kiiciik ve etkin” yapilar savunulurken KOO uygulama-
sindaki bu dev vapilarin varlid nasil aciklanacaktir? KOO uygulamala-
rinda birokrasi ile ilgili kaginma, uzaklagsma, azaltma gibi s6ylemlerin
gerceKklestigini soylemek gtigtiir. Basit bir ¢ikarimla yonetim biliminin
blyiime ve merkezilesme iliskisiyle aciklanabilir.’* KOO, geleneksel
hizmet 6rgltlenme bigimlerinin hantal, verimsiz, kati, asir1 merkeziyetci
yapisina alternatif olarak sunulmaktadir. KOO modelinin, elestirilen
yapilara ne derece alternatif olabildigine kisaca bakmak gerekir. ikinci
ve {glincii basamak kamu hastanelerinin yeniden yapilandirilmasi ve
bu kapsamda KOO hastaneleriyle biirokrasinin azaltildi@i iddia edilir-
ken KOO sozlesmelerine dayali yeni 6rgiitlenme yapisinda belki nitelik-
sel agidan farkli, ancak niceliksel acidan farkli olmayan yeni bir birok-
rasi yaratilmaktadir. KOO hastaneleriyle 6lcek buytimesinin bir sonucu
olarak kaginilmaz bigimde biirokratiklesme (alan, niifus, is, islem hac-
mi, personel blyikligi ve iligkiler boyutuyla) artacaktir. Belki yapi,
Olgek itibariyle degil ama, taylorist orgiitlenme temelinde “hastane
sartlarmin ‘fabrika’ sartlanna dénustirilmesi” ile bu yaklasimlarin
hedeflerinin yagsam buldugunu séylemek gerekir (Sénmez, 2011: 13).

146 Ogellikle de biiyiik yatirim proje kararlarmin merkezi olarak yapiliyor olmast giciin
merkezilesmesine yol agmakta, ayni zamanda diger kamu 6rgiitleri ve yerel yonetimler
tizerindeki merkezi yénetimin denetimini artirmaktadir. Mali yénetim, ihale ve denetim
ile ilgili merkezi yonetime tanmnan yetkiler merkezi yonetime, istedigi takdirde buttin
kamu 6rgtitleri Gizerinde uygulayabilecegi bir denetim aracina déntisebilmektedir. (Vin-
cent-Jones, 2000: 341).
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Ozerk igletmeler haline doniistiirtilseler de, hastane birligi seklinde
kamu tiizel kisisi olsalar da KOO projeleri acisindan hastaneler Saghk
Bakanligi'nin stzlesme uygulayicist birimleri olmaktan 6teye gegeme-
yeceklerdir. Belki ilerleyen dénemde Bakanlik KOO projeleriyle ilgili
olarak Yénetmelikte de kendisine taninan yetkiyi kullanarak hastanele-
re bazi igletimsel yuritme yetkileri devredebilir. Ancak en az 28 yil
streli olarak imzalanan sozlesmelerde hastanelerin sozlesme yoneti-
mindeki yetkileri oldukga siirhidir. Ayni zamanda 6énem arz etmeyen
basit igletimsel igler disinda (6rnegin doner sermaye igletmelerinin gtin-
lik para trafigini yonetmesi) iddia edildigi gibi gercek anlamiyla yetki
devri de s6z konusu olmayacaktir. Bu modelde en kritik karar konula-
rinin (ihale-szlesme) zaten proje basinda merkezilestirilmistir. Bu du-
rumda KOO modeli, dayandig: kuramsal zemin olan YKI’'nin varsayim-
lar ile bu yéniiyle de ters diismektedir.!¥’ (Hastanelerin 6zerk kamu
kurumlarma dénstirilmesi, KOO ile ilgili ihaleleri hastanelerin yap-
mas! ya da bakanhigin yetkilerinin hastanelere devredilmesi gerekliligi
ayri tartisma konulardir; buradaki degerlendirme modelin i¢ tutarlig
boyutuyla sinirl olarak yapilmustir).

10. KOO MODELINDE ORGUTLER

Kismen ele aldigimiz modeldeki 6rgiitleri biraz daha mercek altina
almak, bu kapsamda bakanlik, hastaneler ve ihaleyi alan ‘6zel amach
sitket’ agisindan bir inceleme yapmak yonetim iligkilerini anlamak
acisindan yararh olacaktr.

10.1.  Devletin Degisen Roliine Uygun Saglik Bakanhg:

Son yillarda uygulanan Saglikta Déntistim programinda ve uluslararasi
kuruluslarin Turk saglik sistemine dair yayimlanmis raporlarinda Saglhk

147 Aslinda neo liberal politikalarmn yogun olarak uygulandidi son yirmi yilda yeni érgiit-
lenme yapilarinin hemen hemen timiintin kritik karar konularini en st yéneticilerde
(siyasal-yonetsel) toplamak suretiyle merkezilesme diizeyini artirmasi, neo liberal 6rgiit-
lenme yaklasiminda adem-i merkezilesmenin gercekten istenen bir sey olup olmadigin:
da sorgulatan bir durumdur. Basit bir érnek, ingiltere’de merkezi yénetimin yerellesme
ve rekabet-verimlilik savlariyla gerceklestirdigi reformlar kapsaminda uyguladig: yerel
hizmetlerdeki ‘zorunlu rekabetci sunum’ (compulsory competitive tendering) yontemidir.
(Vincent-Jones, 2000: 341). Bu yéntemin, iddialarin tam aksine nasil olup da bir yandan
pivasa agisindan tekellerin olusmasina yol agan diger yandan da merkezi yonetimin yerel
yonetimler tizerindeki denetimini artiran bir mekanizmaya déniistiiginii hatirlamak
yeterlidir.
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Bakanligi'na bigilen rol, saglik politikasini ve saglik galisanlarinin calig-
ma kosullarini belirleyen ve denetimler gerceklestiren bir tiir planlama-
diizenleme-denetleme fonksiyonudur (Saglik Bakanhg, 2003: 26;
TUSIAD, 2005: 40). Bakanhgm, bu fonksiyon ile birlikte, bununla
uyumlu, bunu tamamlayacak bir bagka rolii de istlenmesi 6ngoriil-
mektedir. Bu rol, bir tiir glivenlik sibobu olarak hizmetlerin 6rgitlen-
mesinde “gerektiginde” aktif olarak miidahil olmasidir. Hentiz bakanli-
gin dizenleyici-denetleyici fonksiyon ile sinirlandirlma noktasina ge-
linmemistir. Devletin, saglik alanindan butiintiyle cekilmesi en azindan
simdilik savunulan bir tez degildir. Devletin, buiyiik oranda piyasalasan
sa@lik alaninda planlama, finanse etme, tibbi hizmeti sunma ve denet-
leme fonksiyonunu strdirmektedir. Tibbi hizmet disindaki tiim hizmet
ve ticari alanlarin sézlesmeciye birakildigi KOO modelinde Saglik Ba-
kanhigr'nin rolt ne olacaktir? Bakanlik ile KOO hastanelerinin nasil bir
iligkisi olacaktir?

KOO modeli, Saglik Bakanhg’'nin yapisini, saglik hizmetlerini érgiitle-
me bigimini ve saglik hizmetini yiriten 6rgutler ile iligkisini stzlesme
iliskisinin gerektirdigi bicime biirindirmektedir. KOO, Gelecek yillara
iliskin Saglik Bakanligr icin 6ngoérilen dizenleyici-denetleyici role uy-
gun bir modeldir. Daha 6nce degindigimiz gibi Tiirkiye’de diger bazi
tilkelerde oldugu gibi KOO projelerini yiirtitmek tizere merkezi bir ku-
rum olusturulmamustir. Saglik alanindaki KOO uygulamalarinda Saghk
Bakanhg’'na vetki verilmistir. KOO, Saglk Bakanhg ile ihaleyi alan
6zel amach sirket arasindaki bir sozlesme iligkisine dayanmaktadir. Bir
baska deyisle bakanlik KOO projelerinin temel aktéridiir. Saghk Ba-
kanh@i, uzmanlk alani olmayan bir konuda blytk o6lcekli, uzun do-
nemli, cok karmagsik sozlesmelere imza atmaktadir. KOO modeline
gecisin ilk sonucu Saglik Bakanh@i'nin i¢ 6rgiitlenmesinde yarattig
degisikliktir. Bakanlikta, 2007 yilinda 5683 sayili Yasa ile Kamu-Ozel
Ortakhig Daire Bagkanlidi ve Insaat ve Onarim Daire Baskanhd: adiyla
KOO ihale stireci ve sdzlesme yénetimi ile ilgili iki ana hizmet birimi
kurulmustur (Bu iki birimin saglik hizmeti ile dogrudan ilgisi olmadigi
halde ana hizmet birimi olarak olusturulmast ayrica irdelenmelidir).
Bakanliktaki bu yeniden yapilanma, KOO modelinin saglk hizmetleri-
nin orgtitlenmesinde kullanimini saglamanin Saglik Bakanligi'nin asli
fonksiyonlarindan biri haline getirildigi anlamini tagimaktadir. Bu degi-
siklikler, yonetsel yapilanmanin stzlesme iligkisine uyumlandirilmasi
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olarak degerlendirilebilir. Diger tilke uygulamalarinda genellikle KOO
projelerinin imzacisi 6zerk hastane birlikleri ya da 6zerk saglik isletme-
leridir. Bu noktanin iyi irdelenmesi gerekmektedir. Bir hizmet orgiit-
lenmesinde ayni aktériin hem politika belirleyici, hem sunucu, hem
finansér, hem duzenleyici, hem denetleyici olmasi son dénem kamu
yénetimi reformlarinin kendi i¢ mantigi acisindan dogru degildir. Nite-
kim Saglik Bakanli@r’'min roltintin politika belirleme ile sinirlandirilmast,
saglik alani i¢in diizenleme-denetleme fonksiyonu igin ayri bir tst kurul
tipi olusturulmast saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinde politik hedefler
olarak ortaya koyulmaktadir. Bu acidan KOO projelerini bu érgitlen-
me bicimiyle de ayrica degerlendirmek gerekmektedir. Ozerklesmenin,
bu kapsamda da yetkilerin devredilmesinin savunuldugu saghk 6rgit-
lenmesinde 25 yil ve iizeri siireli KOO projelerini bakanhgn ihale et-
mesi ve stzlesme yonetiminde bakanh@in s6z sahibi olmasi en azindan
kendi iginde bir celigkidir.

Ek 7. madde ve KOO Yénetmeligi acisindan bakanhgmn gerek ihale
stireci gerek sozlesme yonetimi ile ilgili Gstlendigi gorev ve yetkiler
soyle 6zetlenebilir: Karar (hizmet ve alanlann devredilmesi, kiralama
stresi, yillik 6deme miktari); Hazirlik — Eylem (6n projenin hazirlan-
masi, kira ve diger 6demeleri yapmak, denetimleri gerceklestirmek;
Diizenleme-Denetim'*® (saghk tesisinin projelendirilmesi, yapim,
bakimi ile tesislerdeki tibbi alan disindaki ticari alanlar ile hizmet alan-

larinin ne sekilde igletilecegine dair temel standartlan belirleme™®,

148 Yonetmelik'te (md. 38) bakanligin ézel amagli sirketin sézlesme kapsamina giren
faaliyetlerini biitiin asamalarda denetleyecegi veya denetlettirecegi hiikmiine yer veril-
mistir. Yine Yonetmelik htikmiine gére Bakanligin denetim ve yonetim mekanizmast
kurabilmesi 6ngoralmusttir.

149 Yonetmelige gore yapim standartlarini belirleme de Bakanligin gorevlerinden biridir.
KOO projelerinde projenin éngériilen siire icinde (genellikle de 3 yil) bitirildigi goériilmek-
tedir. Yapim/ingaat riski acisindan degerlendirildiginde bir sorun yasanmadigi séylenebi-
lir. Nitekim KOO uygulamalarinin belki de en ¢ok dile getirilen olumlu yénii insaatlarin
stiresinde (hatta kimi zaman stiresinden de 6nce) bitmesinden kaynaklanan yapim/
insaat riskinin azalmis olmasidir. Bu da beklenebilecek bir durumdur. insaat ne kadar
cabuk biterse ihaleyi alan ‘6zel amacl sirket’ devletten aldigi kira disinda tibbi destek
hizmeti, otelcilik hizmetleri ve otopark, kafeterya gibi ticari alanlarin igletmeciliginden
gelir elde etmeye baglayacaktir. Hastane binalarinin siiresi iginde bitmesi kadar binalarin
saglik hizmetlerine uygun standartlar icinde olmasi da énemlidir. Ingiltere’de siiresi
icinde bitirilmesi nedeniyle Hiikiimetin évgii ile s6z ettigi KOO yéntemi ile insa edilen
hastane binalarinin dayaniklilik ve saglik hizmetlerine uygun teknik gereklilikler acisindan
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sézlesme stiresince ytiklenicinin eylem ve islemlerinden dogacak zarar-
larin giderilmesini saglama, buna yénelik cezai mueyyideler koyma);
Giivence Saglama-Onleyici Tedbir Alma (kira édemelerini gliven-
ce altina almak Ulizere déner sermayelere gelir destegi ve bu konuda
gerekli 6nlemleri alma, talep riskini tistlenme).

Bakanligin denetim ile ilgili gorevleri yerine getirmesi agisindan bazi
guglikler vardir. Ayni anda devam eden cok sayida projeye iligkin
olarak 6zel amach sirketlerin btitliin faaliyetlerinin denetlemesi, en azin-
dan simdiki yapilanma ile, miimkiin degildir. KOO ile ilgili iki daire
baskanliginin kurulusuna iligkin yasal diizenlemede tahsis edilen kadro-
lar da yeterli degildir. Bu noktada bu birimlere gecici gbrevlendirmeler-
le diger kurumlardan personel aktariimasi da sorunu ¢ézmeyecektir.
Bu durumda Bakanligin yine Yénetmelik'te kendisine verilen yetkiyi
kullanarak, “denetletir” hitkmiinden hareketle denetim isini hizmet
satin alimi yontemiyle 6zel kisilere goérdiirme yoluna gitmesi kaginil-
mazdir; bu, Bakanlk igin 6ngérilen diizenleyici-denetleyici role de
uygun bir yoldur.

10.2. Entegre Saghk Kampiisii - Hastaneler (Déner Serma-
ve Isletmesi)

KOO projelerinde kamu érgiitlenmesinde cok alisik olmadigimiz, son
doénem kamu yoénetimi reformlarinda pek rastlamadigimiz bir ifadeye
rastlamaktayiz: Entegre saghik kampust. Orgtitlenme boyutuyla entegre
(integrated), bircok pargadan olugsan yapinin, yonetim stirecleri acisin-
dan birbirleriyle iligkilendirilerek tiimlesik hale getirilmesini (bittinlesti-
rilmesini) ifade etmektedir. Bitiinlesik/Timlesik kamu 6rglitlenmesi,
hiyerarsi ve butinligi saglamaya yonelik diger hukuksal ve yonetsel
araclarla entegre bir 6zellik gosterir. Ozellikle modern burokratik yapi-
larin ortaya cikist ile hizmet 6rgiitlenmesine yerlesen bu yapilanma,
siyasal ve yonetsel sorumluluk temelinde, esitligi, standartlasmay: sag-
lamaya yonelik merkezi planlama, esglidiim ve denetimi dngérmekte-

standartlarin ¢ok gerisinde oldugu bizzat resmi yap1 denetim kurullar, saglik alanindaki
mesleki orglitler ve sendikalar (Lister, 2003: 5) tarafindan dile getirilmis, projelerde
standartlarin belirlenmesinde uzmanlik kuruluglarindan destek almayan idare bu noktada
elestirilmistir (Edwards ve digerleri, 2004: 141).
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dir. Cografi olarak dagilmis ve farkli basamaklardaki saglik 6rgitlerinin
iliskisinin merkezi bir sistem dahilinde (6rnegin Saglik Bakanh@: biinye-
sinde) buttinlestirilmesini ifade etmek (zere entegre sozctigu saghk
sisteminde yaygin olarak kullanilmaktadir.'® Aile hekimligi uygulama-
sinda Universite ve Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar harig biitiin
kamu kurumlarina ait hastanelerin 2005 yilinda Saghk Bakanh@: bin-
yesine alinmasi da bir entegrasyon/bitiinlestirme uygulamasidir. Bu
noktada veni olan, KOO projelerindeki entegre saglik kampiisleridir.
Saglik hizmetlerinde entegre 6rgiit yapilarina neden ihtiyag duyulmus-
tur? Entegre saghk kamptsleri, bolge ve birka¢ dal/uzmanlik hastane-
sinden olusmaktadir. Oncelikle KOO projelerindeki entegre saglik
kamptsleri ile 20. yy boyunca o6rgiitlenme kuramlarinda yer verilen
sekliyle yonetimin stregleri itibariyle timlesik bir hizmet 6rgiitlenmesi-
nin mi amaclandigini sormak gerekmektedir. Bilindigi Uzere
1980’lerden sonra neo liberal kamu yonetimi reformlarmin baglica
amact kamu orgiitlenmesinde timlesik yapinin ¢oziilerek esnek ve
kicluk orgutlerin yer aldigi bir érgltlenme yapisina gegilmesidir. Bu
amaca uygun bir yapilanma olarak KOO hastaneleri ile, eski hiyerarsi
esasli bitlunlesik kamu hizmeti 6rgilitlenmesi modeline bir dontis oldu-
gunu diisinmemek gerekir. Peki entegre edilmis olan nedir? Ornegin
Ankara Etlik’te yapilacak hastane, bolge ve sekiz dal hastanesini iceren
toplam 3056 yatak kapasitesine sahip bir entegre saghk kampusudiir.
Entegre saglik kamptisiintin ayr bir yonetimi olacak midir? Olacak ise
tuzel Kisiligi olacak midir? Olacak ise bu 6rgiitiin bakanlik ve kampts
icindeki hastanelerle ve “Gzel amagl sirket” ile iligkisi nasil olacaktir?
Bu durumda her hastanenin ayri bir doner sermaye isletmesi mi ola-
cak? Yoksa entegre saglik kamptsti tek bir biitceye mi sahip olacaktir?

Yasa ve Yonetmelik'te entegre saglik kampustini olusturan hastanele-
rin yonetsel/mali agidan entegre bir yapida olacagina, hastanelerin
hiyerargik st olarak ayri bir entegre saghk kamplsi yonetiminin
olacagina iliskin bir dliizenleme yoktur. Entegre saglik kampsleri ile
olusturulmasi yoniinde girisimlerde bulunulan hastane birlikleri arasin-

150 Ornegin 25.5.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Aile Hekimligi
Uygulama Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”in 3. maddesinde
entegre saglik hizmeti, Bakanlik¢a belirlenecek yerlerde birinci basamak saglik hizmetle-
rini yogunlukla yiiriitmek tizere tasarlanmis saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.
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da bir kosutluk kurmak mumkindir. Entegre saghk kamptsu, olgegi
ve vapisi itibariyle hastane birligi ile bliytik benzerlik gostermektedir.
Hatta daha 6nce de degindigimiz gibi hastane birligi ile amaclanan
bircok seye bu kamptsler ile ulagildigini da séylemek mimkindiir.
Ancak hentiz entegre 6zelligi ile ilgili yasal diizenlemelerde ve resmi
aciklamalarda bir bilgi olmadidi i¢in hastane birliklerinde oldugu sekil-
de bu kamptsler ile “program, planlama, butcelendirme ve uygulama-
vyt ortaklasa Ustlenecek bir hastaneler agi” (OECD, 2008b: 44) amacla-
nip amaglanmadid: bilinmemektedir.'>!

10.3. Ozerk Hastane Isletmeciligi - “Gerektiginde Devlet”

Saglik alanindaki KOO uygulamalarinda sézlesme konusu olan saglk
tesisi faaliyete geginceye kadar 6zel amach sirketin tek muhatabinin
Bakanlik oldugundan s6z etmistik. Saglik tesisi faaliyete gectikten sonra
durum biraz daha karmagtk bir hal almaktadir. Bakanlik diginda tibbi
hizmeti sunacak olan hastaneler (déner sermaye isletmeleri) de Y6-
netmelik’teki idare tanimina girmeye baslayacaktir. Sézlesme, Bakanlik
tarafindan imzalanmakla birlikte hastaneler, 6zel amacl sirketin uzun
sureyle hem kiracis1 hem de mal ve hizmet alicisidirlar. Hastanelerin
6zel amach sirket ile iligkisi sadece kira 6demeleri ile sinirli degildir.
Hastanenin btin faaliyetleri ile 6zel amagh sirketin yirittiga hizmet-
ler arasinda organik bir iligki vardir. Bu agidan hastaneler ile 6zel
amach sirket hem saglik hizmeti hem de mali ve yonetsel boyutuyla
yogun bir iliski icindelerdir.

Hastanelerin sozlesme yonetimi konusundaki yetkileri Bakanlik tara-
findan belirlenecektir. Bakanliga bir¢ok konuda yetki devretme yetkisi
tanimustir.®? Su anda idarenin Yasa ve Yénetmelik'teki yiikiimliiliikle-

151 Saglik Bakanlig'nin entegre ilce hastaneleri programini uygulamaktadir. Saglik Ba-
kanlig’'nin (Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi) 2006 yilinda yayimladigi Entegre ‘flce
Hastanesi’nin A¢ilmasi, Kapanmast ve Buralarda Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yénerge’sinde entegre ilce hastanesi saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunun tek
merkezden yapilmasi suretiyle, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada
yuritilmesine, birlestirilerek gticlendirilmesine imkan taniyan yapi olarak tanimlanmak-
tadr.

152 Yoénetmelikte (md. 40/2) bakanligin yetkilerinin devredilebileceginden s6z edilmekte-
dir: “Bakanlk da mevzuatta acikca éngériilmesi hélinde kogullart da belirtilmek suretiyle
sozlesmeleri devredebilir. Bakanligin, sézlesmeyi devretmesi halinde, s6zlesmede yer
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rinin nasil paylagtirilacaginin ya da hastane ile 6zel amach sirket iligki-
sinin biitiin yonleriyle éngoériilmesi miimkiin degildir.’>® Ancak bizzat
hizmeti sunan kurumlar olarak hastane yonetimlerinin sozlesmenin
yonetiminde yetki devrine gerek olmaksizin s6z sahibi olacaklari ya da
zorunlu olarak yer alacaklari hususlari tahmin etmek miimkiinddr.

Mevcut sistemde oldugu gibi'® KOO hastanelerinde de “yiiriittim”

acisindan esas olarak déner sermaye igletmeleri temel alinmistir. Esnek
mali yonetimin hedeflendigi diistiniildiginde doner sermaye isletmele-
rinin sistemin belkemigi olmas: aslinda KOO modelinin i¢c mantig ile
de tutarhdir. KOO sézlesmesi bakanlik tarafindan imzalanmakla birlik-
te, KOO bakanlk bltcesinden karsilanacak bir yatirim ya da harcama
degildir. KOO uygulamasinin en énemli ayad olan mali boyutta déner
sermaye isletmelerinin rolii, KOO Yénetmeliginin “Temel ilkeler” basli-
gini tastyan 5. maddesinden de anlagilmaktadir:**® “fhaleler, merkeze
aktanlan paylar da déhil olmak Uzere déner sermaye isletmelerinin
gelirleri dikkate ahnarak yapilir.” Bu tammlama, KOO hastanesinin
hasta sayisinin, buna bagl olarak da déner sermaye gelirinin 6ngortil-
mis oldugunu ve buna goére bir ihale yapildigini distindiirmektedir.
Ancak bu mimkin mudar? Ozellikle en az 25 yillik sézlesme stiresi

alan stire, kira bedeli, yiiklenici tarafindan tistlenilen hizmetlerin kapsami ve benzeri
htiktimler, s6zlesmenin diger tarafi olan ytklenicinin rizast olmadan degistirilemez.”
Nitekim Saglik Bakanligi yoneticileri de yetki devrine iligkin aciklamalar yapmaktadir:
“Su anda bu konuda ihale yapma yetkisi bakanhga aittir. Ama bakanlik bu yetkisini ilgili
verlere devredebilir.”

153 jdare acisindan idare ile sdzlesmeci sirket arasindaki iliski esas olarak Yénetmelikte
“Isletme Dénemi Yénetim Plant” baglikh fikrada (4/f) diizenlenmistir. Buna gére tibbi
hizmetler digindaki hizmet ve alanlarin yiiklenici tarafindan ne sekilde isletilecegine ve bu
hizmetin verilmesi esnasinda, idare ile yiiklenici arasinda kurulacak “isletim-yénetim
organizasyon modeline igletme dénemi yonetim plani”nda yer verilecektir.

154 Aslinda kamu orgiitlenmesinde ilk érneklerine 1920’li yillarda rastladigimiz déner
sermaye isletmeleri, saglik alaninda 4.1.1961 tarih ve 209 sayili Saghk Bakanligina Bagh
Saghk Kurumlar fle Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye
Hakkinda Kanun ile olugturulmustur. Bu yasanin 7. maddesinde déner sermaye iglemle-
rinin 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu ile, 2490 sayili Artirma ve Eksiltme ve
fhale Kanunu hiikiimlerine tabi olmadig: belirtilmektedir. 3046 sayili Bakanliklarin Kuru-
lus ve Gorevleri Hakkindaki Kanun da bakanliklarin ve bagli kuruluglarin ihtiyac halinde
doner sermaye igletmesi kurabilmesine olanak tanimaktadir.

155 Yine KOO modelinin déner sermaye ile iliskisini gosteren bir bagka diizenleme, 6n
proje, fizibilite raporu, ihale dokiimani ve temel standartlar raporu hazirlanmasi veya
hazirlatiimasinda déner sermaye kaynaklarinin kullanilmast éngériilmistir (Yénetmelik
md. 7/6).
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distintldiginde doner sermaye igletmelerinin gelirlerini 6ngérmek cok
gugtir. Doéner sermayelerin temel gelir kaynagi hastalardir. Entegre
saglik kampusleri kentin farkli bolgelerindeki kapatilan birgok hastane-
nin yerini alacaktir. Bu da hasta sayisinin 6ngériilebilmesini daha da
giiclestirmektedir. Idare icin 6ngériilen kira ve diger édemelerin yapi-
labilmesi icin hasta sayisinin garanti altina alinmasi, bir bagka deyisle
talep riskini devletin Gstlenmesi gerekecektir.

KOO kira 6demeleri bakanlik biitcesinden degil, doner sermaye islet-
melerinin igletme butcesinden karsilanacaktir. Yonetmelik (md. 34/6)
hikmi soyledir: “sézlesmede tespit edilen kira dénemleri icerisinde
yliklenicive kira 6demeleri, saglik tesisinin teslim alinmasindan sonra,
tesisin buinyesinde déner sermaye isletmesi kurulmast durumunda bu
isletme bltcesinden, isletme kurulmamast veya kurulmus olmakla bir-
likte mali durumunun uygun olmamast hélinde Bakanhk Déner Ser-
maye Merkez Saymanhgi hesabina aktarilan paydan édenir.” Bu di-
zenlemeye gore projenin mali yonetimi hastane doner sermaye islet-
mesinin yUkimlaligindedir. Hastane doéner sermaye igletmesinin
6demelerde sikint1 yasamast durumunda Bakanlik merkez saymanligi-
nin devreye girmesi, modelde 6ngorilen “gtivence” 6rneklerinden
biridir (Yonetmeligin md. 33): “Bakanhk, doéner sermaye ilgili biitce
kalemlerinde, sézlesme stiresi boyunca ilgili saglik tesisinin periyodik
kira bedellerinin 6denebilmesine yénelik yeterli 6denegin tahsisi konu-
sunda her ttirlii tedbiri alir. Sézlesmelerde kira bedellerinin zamaninda
ve tam olarak édenmesinin Bakanlik garantisi altinda oldugu ve éde-
melerdeki gecikmelere uygulanacak cezai yaptinmlara iliskin htikiimle-
re de ver verilir.”

Yine Yonetmelik'te “s6zlesmelerde kira bedellerinin zamaninda ve tam
olarak 6denmesinin Bakanlik garantisi altinda oldugu ve 6demelerdeki
gecikmelere uygulanacak cezai yaptinmlara iliskin htiktimlere de yer
verilir’ seklinde hiikkim ile kira 6demesi devlet gtivencesi altina alin-
mugtir. Bununla da yetinilmemis Yoénetmeligin ilk bigiminde yer alma-
yan ancak 2010 yilinda “Isin tamamlanmasindaki gecikme ve maliyet
degisiklikleri, cezalar” baghgindaki maddeye eklenen bir hikim ile
yiiklenici sirketin zararinin tazmininde devlet glivencesi saglanmustir.

Diger tilkelerde de goérildugi gibi KOQ esas olarak 6zerk saglik iglet-
meleri tizerinde yiikselen bir modeldir. Ornegin Ingiltere’de KOO ihale-
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leriyle ilgili yetkiler, Saglik Bakanlig’'nda ya da saglik hizmetlerinin
ylrltticisi konumundaki ulusal diizeyde o6rgltlenen 6zerk kurulus
Ulusal Saglik Idaresi'nde degil, birer 6zerk saglik isletmesi olan hastane
birliklerindedir (NHS Trusts). Ozerklik, OECD tarafindan, “devlet has-
tanelerine, ¢&zel hastanelerle etkin sekilde rekabete girebilme ve
Turkiye’deki hastane hizmetleri baglaminda veni satin ahci/hizmet
sunucu ayrimindan kaynaklanacak verimlilik kazarimlarini tam kapasi-
teyle gerceklestirebilme firsati saglamak icin zorunlu bir unsur” olarak
gériilmektedir (OECD, 2008b: 111). Ozerk saglik isletmeleri (6rnegin
hastane birlikleri) olusturuldugu takdirde KOO hastanelerinin durumu
ne olacaktir? Bakanligin sézlesme yonetimi ile ilgili bitin yetkileri
ozerk saglik isletmelerine devredilecek midir? Ozerk saglik isletmeleri
yeni KOO ihalesine cikabilecek midir?

Ozerk hastane isletmeciligine gecildigi takdirde bakanlik — entegre sag-
ik kampusleri — 6zerk hastane igletmeleri arasinda yeni bir isbélimi
s6z konusu olacaktir. Bakanhgim KOO gibi buyiik ihaleler ile ilgili karar
yetkisini 6zerk saglik igletmelerine devretme konusunda ne kadar istekli
olacagt tartigilir. Nitekim aslinda 6zerk saglik isletmeleri ile ilgili hastane
birligi taslaginin, Bakanhgn KOO ihalelerini merkezi olarak sonuglan-
dirmasi sonrasina ertelendi@i de akla gelmektedir. Bakanhi@in butinty-
le sistemden cikmasini, kritik kararlar acisindan geri gekilmesini di-
stinmek gticttir. Buna mevcut neo liberal érgtitlenme tarzi ile ilgili ter-
cihler de izin vermeyecektir. Adem-i merkezilesme iddiasini ortaya
koyan neo liberal 6rgltlenme yaklagimmin 6éziinde iddia edildiginin
aksine “glicli merkez” vardir.

Ozerk hastane isletmeciligine gecildiginde ilk olarak akla mali giiclik
durumunda KOO kira 6demelerinin ne olacad sorusu gelmektedir.
Cuinki diger tilke KOO uygulamalan kira ve diger 6demelerin devamli-
hginin KOO hastanelerinin gelecegi acisindan ne derece énemli oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Ayn tiizel kisilige bagl olmasiyla blitceye
sahip olan 6zerk hastane igletmelerine simdi oldugu gibi bakanlk des-
tek olacak midir? Saglik Bakanlidi, sistemin islerligini saglamak tizere
6zerk saglik igletmelerinin glivencesi olarak “gerektiginde” yeni roller
Ustlenecektir. Mevcut hastanelerin déner sermaye igletmeleri ile ilgili
olarak da bircok devlet giivencesi s6z konusudur. Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu'nda saglik igletmesine donustirilecek hastanelerin
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gelirleri arasinda “gerek gortldugtinde yapilacak devlet destegi” sayil-
maktadir. Bu agidan 6zerk saglik isletmesine dontstirilseler de sagla-
nacak devlet destegi ile hastanelerin hicbir zaman 6zellikle de KOO
kira 6demelerini aksatmasina izin vermeyecek, sistemin strdrdlebilir-
ligi icin gerektiginde yardim yapacaktir.’® Ozerk saglik isletmeciligi ve
“gerektiginde devlet”, esneklik saglamak amaciyla biitce sisteminden
uzaklasmanin yarattidi risk ve maliyeti devlete ytikleyen bir 6rglitlenme
bigimidir.

10.4. Karli Yatirrm Alanmin Blok Sunucusu: Ozel Amach
Sirket / Ortak Girisim

KOO projelerinde ihale ile yapim, hizmet sunumu ve alan isletmeciligi
iglerini istlenen 6zel 6rgiit icin sirketler hukukundaki ayrimlar temelin-
de farkh adlandirmalar yapilmaktadir. Yénetmeligin bu 6zel 6rgiite
iliskin diizenlemeyi iceren 12. maddesinin ilk hali, “Ortak Girisimler”
baghgini tagimakta idi. 2010 yilinda yapilan degisiklikle madde baghgi-
na ve hikamlerine diger Ulke uygulamalarindan aynen aktarilarak
“Ozel Amach Sirket” (special purpose vehicle) eklenmistir. Yonetme-
lik'te her iki hukuksal kisilik igin tanimlamalar yapilmaktadir. Konumuz
agisindan Yonetmelik hiikmiinden anladigimiz idarenin karsisinda
pargalt bir yapi degil, yiiklenici/6zel amach sirket/ortak girisim gibi farkl
adlarla yer verilen tek bir 6rgtit olmasi istenmektedir. Bu diizenlemenin
ozellikle sozlesme yonetimi sirasinda karsilagilacak sorunlar agisindan
pratik bir amag tasidigi séylenebilir.

Mevcut mal ve hizmet alim ihalelerinin blytklikleri ile karsilastirildi-
ginda KOO hastanelerinde hastane yénetiminin karsisinda cok daha
blyltk olgekli bir érgtit vardir. Her 6rglit, buytkligi (6rgiitsel ya da
mali agidan) ve kurumsallagmasi 6lgtistinde kendi etki alanini dogur-
maktadir. Kisa stireli s6zlesmelerle hastanelerdeki kiglk olgekteki iha-
leleri alan, genellikle de kiigiik sermaye 6zelligi tasiyan sirketlerle karsi-
lastirldiginda biiyiik sermayenin KOO projesi icin olusturdugu ortaklik
bu glice 6énemli diizeyde sahip olabilmektedir. Cok sayida ve cesitte

156 jngiltere’de KOO hastaneleri ¢ok ciddi mali giicliik icinde olup devletten mali yardim
talep etmektedirler. 2013-2014’e kadar saglik hizmetlerinde 15-20 milyar Sterlin kisinti-
ya gidilmez ise saglik sisteminin ciddi bir kriz ile karsi karsiya kalacagindan séz edilmek-
tedir (Pollock ve digerleri, 2011: 417).
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mal ve hizmetin temininin (ve alanlarin isletmeciliginin) uzun streli
olarak blok halinde tek bir &rgiitiin®> denetimine gecmesi hastaneler-
deki yonetim iligkilerinde 6nemli sonuclar dogurmaktadir. Hastane
Orgiitlenmesinin biitin unsurlarina uzun sireyle yerlesen bu 6rgtit, bir
yandan yonetim iligkisinin ana bilesenlerinden biri haline gelerek has-
tane icinde, diger yandan da bu sozlesmelerin kendisine sagladigi
avantajlar ile piyasada énemli bir gii¢ elde etmektedir. Bu durum has-
tane yonetimlerinin, sorumlu olduklar yonetsel gevreye hakim olmala-
rin1 engelleyecek bir sonug yaratabilmektedir. Daha 6nce de degindi-
gimiz gibi KOO sézlesmelerinin bu ézelligi ayni zamanda idarenin ve
hizmetten yararlananlarin 6zel amagh sirkete asirt bagimh olmasina da
yol agmaktadir. Blok halinde mal ve hizmet sunan 6zel amach sirketin
alt yUklenicilere isleri devretmesi bu noktada bir farklilik yaratmayacak-
tir.

Basit olarak 6lcek boyutuyla bakildiginda tibbi gortintiileme ve labora-
tuar hizmetleri ile, yemekhane, temizlik vb. gibi otelcilik hizmetleri aci-
sindan her hastanenin ayri ayri hizmet alimina gitmesi ilk bakista daha
pahali bir yéntem gibi distindlebilir. Olcek biiytimesine bagh olarak
maliyet diismesi beklenirken, KOO uygulamalarinda mevcut kamu
alimlarina gére bu hizmetlerin maliyetlerinin arttigi ve yiiklenici tarafin-
dan igletilen kantin, otopark vb. gibi hizmetlerin de ¢ok daha pahali
sunulduguna dair cok sayida arastirma bulgusu vardir (Edwards ve
digerleri, 2004: 7). Hastanelerde blok olarak tek sunucu olmasina bagh
olarak yurttaglarin, ‘musteri’ olarak bu tek sunucuya asirt bagimhhgin-
dan s6z etmistik. Rekabet¢i olmayan bu yapida fiyatlarin nasil belirle-
necegi belirsizdir. KOO Yénetmeliginde “soézlesmede asadidaki husus-
lar” icinde “ytikleniciye birakilan tibbi hizmetler digsindaki hizmet ve
alanlann fiyatlandirma &icttleri” sayilmaktadir. Ancak bu s6zlesme
stirecinde miuzakere sonucunda belirlenecek Olgiitlerin nasil olacagd
belirsizdir. Diger tlke KOO hastaneleri deneyimlerinde fiyatlarin mev-
cut ihale ile alinan islerdekine gore ¢ok daha ytiksek oldugu gorilmek-
tedir. Entegre saglik kampusleri genellikle kent disinda ve bulyiik alan-

157 fs ortakligi ya da konsorsiyum da olsa ortak girisim ya da ézel amacl sirket hukuksal
agidan tek bir kisiliktir. Ozel amacl sirketin birkag sirketten olusan bir ortaklik olmasi, bu
orgltlin Gglinct kisiler (idare, hizmetten yararlananlar, alt yiikleniciler vb.) karsisinda ya
da genel olarak piyasa ile iliskisinde davranigsal biittinliik iginde olmasini engellemeye-

cektir.
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lar iginde mekansal acidan diger yasam alanlarindan tecrit edilmis bir
alanda inga edilmektedirler. Bu acidan hastanede bulunan herkes ihti-
yacini 6zel amach sirketin islettigi alanlardan saglama gibi bir zorunlu-
luk ile kars1 karstyadir. Bu 6zel amacl sirket agisindan gok énemli bir
avantajdir.

11. SOZLESME YONETIMI

Kamu hizmetlerinin 6rgiitlenmesine yonelik olarak imzalanan sézles-
meler, salt hak ve ykimliileri iceren hukuksal metinler degillerdir; ayni
zamanda bir planlama, yonlendirme ve esgiidim gibi yonetsel iglevleri
iceren, politika tercihin yansitan bir belgedir. Bu agidan hizmet sunma-
nin ve personel istihdaminin neredeyse ana diizenleyici formu haline
gelen sozlesmeler yonetim iligkisinin tim yonlerini igerir. Sozlesme
yonetimi, ihale stirecine ve sézlesme sonrasina iligkin yonetsel fonksi-
yonlara yonelik bltin eylem ve islemleri kapsamaktadir. Sézlesme
hukuku, 6zel bir inceleme alanidir. Kamu hizmetlerinin yiirtitimiinde
sozlesme iligkisi cok yayginlasmis olmasina, hatta yonetim iligkisi nere-
deyse sozlesme temelinde olusur ve tanimlanir hale gelmesine ragmen
stzlesme yonetimi igin ayni seyi sdylemek miimkiin degildir.

KOO, idare ile viiklenici arasinda imzalanan uzun stireli sézlesmeye
dayanan bir o6rgiitlenme modelidir. Sézlesme stireleri Tirkiye’de 49
yila kadar olup, diger tilkelerde 67 yil 6rnekleri vardir. Mevcut hizmet
alim sozlesmeleri ile karsilastinldiginda KOO sézlesmeleri cok daha
karmasik, kapsamli, uzun strelidir; bu nedenle bu projeler acisindan
stzlesme yonetimi gok daha énemlidir.

KOO projelerinde oldugu gibi kapsamli, ayrintili ihale sartnamelerini
hazirlamak, sézlesmeleri imzalamak ve yonetmek idarenin giderek yeni
gérev alanlarindan biri haline gelmistir. idarenin, bu karmasik gérevi
var olan yapi icinde degil, ayri, 6zel bir uzmanlk birimi ile yonetebile-
ce@i yonindeki gorigler yaygin olarak kabul gormektedir. OECD, sa-
dece KOO sézlesmelerinin yénetimini ele alan bir rapor yayimlayarak
bu konuya verdigi 6nemi ortaya koymustur. Raporda, tip sézlesmelerin
ve On projelerin hazirlanmasindan, biitce hesaplamalarindan, ihale
stirecinin yonetimi ve stzlesmenin uygulanmasindan ve stirekli dene-
timlerin gergeklestirilmesinden sorumlu ayr1 uzmanlik birimlerinin ge-
rekli oldugu savunulmustur. Rapor’a gére bu yapmnm KOO modelini
uygulayan bakanliklarda ayri bir birim mi, merkezi diizeyde bir kurum
mu, Ust kurul tipi 6zerk bir yapt mi, 6zel sektor temsilcilerinin de yer
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aldig1 bir ortaklik mi, kamu tiizel kisisi mi ya da 6zel hukuk tiizel kigi mi
olacag llkelerin kosullarina gore belirlenmelidir. Diger tilkelerde genel-
likle Maliye Bakanh@: altinda bir birim projelerin sorumlulugunu Ust-
lenmistir (OECD, 2010: 30, 35). Daha 6énce degindigimiz gibi KOO
projelerini yonetmek tzere Turkiye’de merkezi diizeyde bir 6rgtit yok-
tur. Saglik alanindaki KOO uygulamalarini da asil olarak Bakanlikta
yeni kurulan iki daire bagkanhi@ yirtitmektedir. Ancak yakin bir gele-
cekte, 6rnekleri diger iilkelerde olan faaliyet konusu sadece KOO pro-
jeleri olan bir diizenleyici-denetleyici st kurul tipi bir 6rgiitiin kurulma-
st gindeme gelebilir.

Tiirkiye’de Kamu-Ozel Ortakligi Daire Baskanhi: resmi internet sitesin-
den alian bilgilere gore 16 farkl projede toplamda 23 bin yatakli 92
hastane yapimi ihale siirecindedir. Yatirim planina gore yatak sayisinin
32 bine (bazi kaynaklarda bu say1 42 bin) ulasmasi hedeflenmektedir.
Bu durum 16 farkl proje, 16 farkh ihale stireci ve 16 farkl sézlesme
yonetimi anlamina gelecektir. Bunun da ne kadar biiyiik bir yonetsel
kapasiteyi gerektirdigi agiktir.

Soézlesme yonetimi, genellikle géz ardi edilen (ya da bilingli olarak
tizerinde durulmayan demek daha dogru olabilir) bir maliyet kalemdir.
KOO projelerinde yapim, mal ve hizmetler disinda sézlesme iliskisinin
kendisinin varattigi énemli bir maliyet de s6z konusudur. KOO ile ilgili
diizenlemelerdeki “vapar va da vaptirir”, “denetler ya da denetletir”,
“hazirlar ya da hazirlatir” seklindeki hiikiimler idareye hizmet alimi
yetkisi tamimaktadir. Bu yetkiye bagl olarak idarenin ihale siirecinde
ve sozlesme yonetiminde cok temel yonetsel fonksiyonlar (6rne@in
denetim) icin dahi hizmet satin alimina gittigi, sézlesme iligkisine girdigi
goriilmektedir.

Projelerin hemen hemen her asamasinda cesitli konularda yogun ola-
rak hizmet satin alimi yoluna giden idarenin ihale stirecindeki ve s6z-
lesme yonetimindeki yonetsel giderleri iyi analiz edilmelidir. Ornegin
danmigmanlik sirketlerine 6denen para 6nemli bir kalemi olusturmakta-
dir. Ayni sekilde sozlesme yonetiminin bir diger ek maliyeti, stzlesme
yonetiminden sorumlu yeni uzmanlik birimlerinin kurulmasidir. S6z-
lesme yonetiminin ve bunun 6rgiitlenmesinin maliyeti hi¢ de az degil-
dir. Modeli yillardir uygulayan tlkelerdeki wveriler, yeni birimle-
rin/6rgttlerin kurulmasini, personelin islendirilmesini ve ¢ok sayida igin
pivasadan temin edilmesini gerektiren KOO'nun, diger 6zellikleri ya-
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ninda bu o6zellikleriyle de kamu harcamalarini artiran bir model oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Bu maliyetler, geleneksel kamu hizmeti
sunum yontemleri ile KOO yénteminin karsilastirmali analizinde ayrica
hesaba katilmasini gerektirecek buiytikliklere ulasmaktadir.

KOO uygulamalarinda farkl: roller tistlenen cok fazla érgiit séz konu-
sudur. Bunlar; Bakanlik, hastaneler, ortak girigim, ortak girisimi olustu-
ran sirketler ve alt yiklenicilerdir. Bir de bunlara henlz belirsizlik tagi-
yan entegre saglik kampisti yonetimi ve kurulmasi girisimleri olan
hastane birligi de katilabilir. KOO’da sozlesme iliskisi sadece Bakanlik
ve 6zel amagl sirket arasinda s6z konusu degildir. EGer ihaleyi alan bir
ortak girisim ise, ortak girisimi olusturan sirketler arasinda da bir s6z-
lesme iligkisi s6z konusudur. Ayni sekilde 6zel amacl sirket/ortak giri-
sim, alt yikleniciler ile de sozlesme iligkisi icindedir. Hukuksal ve yo-
netsel acidan dogrudan dog@ruya idare ile ilgili olmadigi dustiniilen
yiklenici-alt ytiklenici (taseron) iliskisi de genel olarak hizmetlerin 61-
glitlenmesine olan etkileri, 6zel olarak da hizmet tizerinde aksama vb.
gibi yaratacagi sonuglar agisindan sozlesme yonetiminin bir pargasi
olarak gorilmelidir.

Ayni mekanda birbiri ile sozlesme iliskisi icinde olan ¢ok sayida 6rgi-
tin, dolayisiyla da yonetim-karar slrecinin olmasi cekisme, catisma
yasanmas! olasiigini artirmaktadir. Nitekim Ingiltere’de KOO hastane-
lerinin yoneticileri ile yapilan miilakatlarda bu 6rgtitlenme yapisinin
son derece karmasik, burokratik bir yapilanmayi getirmesi, s6zlesme ile
gergeve belirlenmis olsa da yonetim iligkilerinde her bir érgiitsel yapi-
nin kendi g¢ikarini encoklagtirma arayisinda olmast ve hizmetlerin so-
rumlulugu konusunda stirekli olarak catisma yasanmast en cok dile
getirilen sorunlar arasinda sayilmistir (Edwards ve digerleri, 2004:
186).

KOO sézlesmelerinde, hizmet buyiikligi ve cesitliligi, alansal biiyiiklik
ve tim alt stzlesmeler de disiiniildiginde binlerce kalemin varh@in-
dan soz edilebilir. Cok fazla alt bileseni barindiran kapsamli ve karma-
stk, uzun streli olmasindan dolay1 da belirsizlik diizeyinin yiksek oldu-
gu KOO sozlesmelerinin analizi giictiir. Mevecut hizmet alim uygulama-
larindan farkli olarak 6rnegin toplam 3000 yatakhi 9 farkh hastanenin
KOO kapsamindaki tiim hizmetlerinin en az 25 il siireyle alinmasini
iceren bir sézlesmeden soz etmekteyiz. KOO Yénetmeligi'nin ‘sozles-
mede yer alacak hususlar’ maddesinde yapim/yenileme ve hizmetlerin
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standart ve Kkalitesinin idare tarafindan belirlenmesinden s6z edilmek-
tedir. Peki olce@in cok buyik, hizmetin saglik gibi karmasik nitelikte
oldugu, 49 yila kadar olan sozlesmelerde bunlar nasil belirlenecek,
nasil denetlenecektir? Projelerde tanimlanan amaglar soyut, genellikle
de somutlagtirilmasi, dolayisiyla da denetlenmesi zor niteliktedir. Bu
derece kapsamli, ayrintili ve uzun stireli projelerde sézlesmelerde 6ng6-
rilemeyen ¢ok sayida konunun olmasi, bazit konularda da sadece ge-
nel ifadelere yer verilebilmesi dogaldir. Bu tiir projelerde ayrintih ve
yogun is trafiginin denetlenmesi sorunu vardir. Ornegin teknolojinin
o6ngoriilemezligi nedeniyle sdzlesme maddelerine agik olarak yazilmasi
mumkin olmayan konular vardir. Béyle durumlarda taraflar arasinda
miizakere s6z konusu olmaktadir. Miizakerelerde, genellikle cok daha
uzman olan 6zel sirketlerin tsttinligi s6z konusudur (NAO, 2010, 7).
Biittin bunlarn idare acgisindan sonrasinda ek maliyet unsuru olacagi
gdzden kagirlmamalidir. Idarenin sézlesmede éngérilemeyen ya da
sbzlesme uygulanmaya basladiktan sonra ¢ikacak ihtiyaclara bagh
olarak degisiklik talepleri yeniden fiyatlandirmayr getirmektedir. Ozel
amach sirketin belki de en gliclii oldugu ve en cok kazang sagladigi
noktalar, s6zlesmelerde agikga diizenlenmemis hususlar ve yine idare-
nin sozlesmede agtkca hitklim altina alinmamig degisiklik talepleridir.
Ingiliz Sayistay’'nin KOO hastaneleri ile ilgili bir arastrmasinda sézles-
mede yer alan kalite, standart vb. gibi konulardaki genel ifadelerin
hemen hemen “timii”nln 6zel sektor lehine yorumlandigi, gerek hiz-
metlerin sunulmasi gerek “bakimlar, yenilemeler, onarimlar” ile ilgili
olarak sozlesmedeki hiikiimlerin acik olmadigi durumlarda idarenin
taleplerinin ek 6demeleri beraberinde getirdigi, uyusmazlik durumunda
da yargida sonucun Ozel sirket lehine sonuglandigi belirtilmektedir
(NAO, 2010). Bu, son yillarda idarenin ¢zel kisilerle girdigi farkli tiird e-
ki sozlesme iliskilerinde yasanan bir durumdur; sadece KOO sézlesme-
lerine ve Ingiltere’ve 6zgii sorunlar olarak diistiniilmemelidir.'*®

158 KOO sézlesmelerinin kimi zaman hizmetten yararlananlarin hizmet ile ilgili beklentileri
yaninda maddi olarak él¢tilemeyen faydalari konusunda da kér oldugu elestirileri siklikla
getirilmektedir. Ingiltere’de KOO hastanelerinde yiiklenici sirketler temizleme siiresi ve
maliyeti acisindan pencere esiklerinin egimli olmasini tercih etmektedirler. Zaten sinirh
olan kullanim alanlar1 distintildiigiinde hasta ve refakatcilerin ¢ok yararlandiklari bir
alan olan pencere esikleri konusunda idare, yiiklenicilerin egim ile ilgili talebini genellikle
kabul etmektedir. Pencere esigi, kiigtik bir rnektir; ancak s6zlesmelerin kamusalligi
boyutuyla tercih farklihgini yansitmasi agisindan énemlidir.
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Sozlesmeden beklenenlerin elde edilebilmesinin 6ncelikle sézlesme
konusu eylem ve iglemlerle ilgili yeterli bilginin varligini gerektirmesi
s6zlesme kuramlarinin en genel varsayimlarindan biridir. Buna gore
kosullarin  6ngérilebilir, risklerin hesaplanabilir oldugu durumlarda
sozlesmeden beklenen vararlar saglanabilir. Oysa KOO sézlesmeleri
icin bunlardan s6z etmek glgctlr; hatta olanaksizdir da denebilir. S6z-
lesme yonetimi bir tir risk yonetimidir. Uzun stireli, ¢cok bilegenli ve
karmasik yapidaki KOO sézlesmeleri cok biiyiik oranda belirsizlik,
dolayisiyla da risk icermektedir. Bu durumda yatinmcilar agisindan
belirsizliklerin ve riskin cok oldugu KOO sézlesmelerinden beklenen
yararlarin elde edilebilmesi, stzlesme iligkisinde bir bagka unsurun
varligini gerektirmektedir: KOO modelinin olmazsa olmazlarindan dev-
let glivencesi. Bu gtivenceler yatirimcilar acisindan riski ve maliyeti
diisirmektedir; clinki risk ve maliyet kamusallagtiriimaktadir.

KOO uygulamalarinda sézlesme yonetimin baska bir boyutu uzun
stireli bu stzlesmelerde stirekli olarak yiiklenici lehine yeniden yapilan
dizenlemelerdir. KOO projelerinde sézlesmelerde 6zel sirketlere sagla-
nan bir¢cok avantajin stzlesme stiresinde stirekli olarak daha da genis-
letildigi  goOrtlmektedir.  Bunlardan  biri  yeniden  finans-
man/hesaplamalardir. Ekonomik kriz, beklenmeyen enflasyon artist
basta olmak tizere ¢ok sayida gerekgeye bagh olarak ortak girigsim lehi-
ne yeniden diizenlemeler yapilmakta, ortak girisimin kargilastigi maliyet
artiglar1 idarenin 6demelerine yansitilmakta, bu da idarenin Ustlendigi
maliyetlerin sozlesmenin imzalandigi tarihte 6ngériliinden ¢ok daha
fazla olmasina neden olmaktadir'® (Shaoul, 2005).

Yiiklenici lehine yapilan yeniden diizenlemelerin bir 6rnegi, KOO Yo-
netmeligi'ndeki degisiklikle heniiz ihale sirecleri devam eden KOO
projeleri ile ilgili olarak Haziran 2011’de yasanmistir. Ihaleye giren
sirketlerin bu yatirima iligkin olarak dig borg aldiklari, bir bagka deyigle
doviz riski ile bu projelere girdigi bilinmektedir. Degisiklik 6ncesi di-
zenlemede idarenin édeyecegi kiranin artis oranlarinda “Tiirkiye Ista-
tistik Kurumunca belirlenen yillik UFE esas ahn(acag)” hitkme bag-
lanmigken, degisiklikle kira artiglarinin hesaplamasinda dévizdeki artis-
larin da g6z 6ntinde bulundurulacagi karmasik bir yontemin benim-

159 Daha énce de yollama yaptigimiz ingiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri
Birligi yoneticileri enflasyona endeksli artiglar disinda yiklenici sirkete yapilan 6édemele-
rin sdzlesmelerdeki miktarlari cok astigini aciklamiglardir.
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senmesi 6ngorilmuistir. Degisikligin amaci, dévizde artiglar gercekles-
tiginde, bundan ortak girisimin bundan kaynaklanacak zararlarini kira
artisina yansitarak hafifletmektir. Buna goére dévizdeki artisa bagl ola-
rak idarenin 6deyecegi kira bedelinde enflasyonun Uzerinde artiglar
gerceKlestirilebilecektir; bu, idare agisindan maliyet artisi anlamina
gelmektedir. Bu diizenleme degisikligi ile ortak girisimin mali risklerin-
den biri devletce Ustlenilmis olmaktadir.

Ingiliz Sayistayt KOO sozlesmeleri ile ilgili en dikkat edilmesi gereken
noktalar arasinda yeniden finansman uygulamalarini, hesaplamalari
gostermistir. Kuruma gore, projede 6ngorillemeyen, bu nedenle de
sozlesmede yer verilmemis olan bir¢ok konuda idare siklikla ¢ok sayida
degisiklik istemek zorunda kalmaktadir (NAO, 2010: 7). [spanya’nin
“model uygulama” bigiminde gosterilen Alzira Hastanesi'nde yillik
6deme miktar: ekonomik kriz gerekce gosterilerek idare ile ortak girigi-
min uzun muizakereleri ile sdzlesmede 6ngorilen artiglardan daha fazla
yikseltilmistir. (PrivatewaterCoopers, 2010: 20).

Modelin temelini olusturan kuramsal agiklamalarin (iktisadi 6rgiit ku-
ramlar1) goziinden bakildiginda saglik alanindaki KOO uygulamalarin-
da toplam iglem maliyeti cok yliksektir. Bunun iki temel nedeni vardir:
Birincisi saglik hizmetlerinin ve tibbi bilginin karmasikligina bagl olarak
saglik sektoriinin diger sektdrlere gore ¢ok daha fazla belirsiz olusu,
ikincisi KOO sozlesmelerinin ¢ok fazla unsuru iceren, uzun siireli ve
belirsizligin yiksek oldugu sézlesmeler olusudur. Maliyetlerin fiyatlandi-
rilmast esas oldugu dustintliirse 6zel amach sirketin kendi islem mali-
yetlerini ihale bedeline yansitiima, ilerleyen yillarda da kira artiglarina
yansitma talebi sasirtici olmamalidir. Bu tiir taleplerin yukarida 6rnek-
lerini aktardigimiz diger tilke uygulamalarinda da gorildiugu gibi idare-
ler tarafindan ¢ok buiyiik oranda kabul gérdiigi distintldugiinde soz-
lesme iligkisinin yiiksek islem maliyetlerinin kamu tarafindan ustlenildi-
gini séylemek yanlis olmayacaktir. Bu acidan eger 6zel sektoriin yarari
distiniilerek kuruldugu acikca belirtiimedikce KOO modelinin islem
maliyetleri agisindan “ekonomik agidan verimli” olmasi varsayimlar
temelsiz kalmaktadir.'®

160 Parker ve Hartley’in Ingiltere Savunma Bakanligi'nin KOO uygulamalari ile ilgili
aragtirmalari da ‘KOO sézlesmelerinin yiksek islem maliyetleri nedeniyle verimli olmadi-
g1’ tezini desteklemektedir (Parker — Hartley, 2003: 107). Cok sayida KOO hastane
projesinin analiz edildigi bir baska arastrmada da KOO sézlesmelerinde idare tarafindan
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KOO sozlesmelerinin yénetiminde hangi kurum yetkilidir, sorumludur?
Proje stzlesmelerini imzalayan Saglik Bakanligi mi, hizmetleri ytirtiten
hastaneler mi? KOO sézlesmeleri ile ilgili her iki kurumun da ayr ayr
tstlendigi gorev ve sorumluluklar s6z konusudur. Yonetmelik'te Ba-
kanligin gérev ve sorumluluklart sayilmaktadir. Bunlarin buyik boli-
mine (standart belirleme, denetleme vb. gibi) 6nceki basliklarda de-
ginmistik Hastaneler acisindan durum biraz daha karmasiktir. Kisa
stireli, kugik olgekli tek hizmet ile ilgili, stzlesme feshi gbrece daha
kolay olan mevcut hizmet alim ihaleleri (yemekhane, temizlik gibi) ile
karsilagtinldiginda KOO sézlesmelerinin sézlesmenin yiiriitiiciisii ko-
numundaki hastaneler acisindan dayatici bir 6zelligi vardir; hastaneler
cok fazla s6z sahibi olmadiklar s6zlesme yonetimi agisindan adeta
“durumu idare etme” ile karsi karsiya birakilmaktadir. Sozlesmenin
fesih yetkisi sozlesmenin yiritimiinde rol alan hastanelere taninma-
mustir. Sézlesme hikiimleri konusunda yasanan anlagmazliklarla ilgili
olarak hastanenin bakanlik ile iliskive girmesi gerekecektir. Hastanele-
rin 6zel amagh sirket karsisindaki konumu mevcut hizmet alimi ihalele-
rinde yer alan sirketler karsisindakine gore ¢ok daha zayiftir.

KOO uygulamalarinda yurttaslarin refahini, kamu vararini dogrudan
etkileyecek cok fazla konuda karar verme yetkisi 6zel amach sirkete
devredilmektedir (Vincent-Jones, 2000: 343). Hizmetin aksamasi du-
rumunda idareye bazi yaptirim yetkileri taninmakla birlikte diger tlke
uygulamalarindaki deneyimlerin de gésterdigi gibi ¢ok karmagik, kap-
samli nitelikteki KOO soézlesmeleri 6zel amach sirketleri fazlasiyla koru-
yan htkimler barindirmaktadir. Sézlesmenin feshi son derece giic,
idare agisindan biyiik maliyetler doguran kosullara baglanmistir. S6z-
lesme ile ilgili anlagmazliklarin ¢6ziminde, genellikle 6zel amach sirke-
tin lehine olacak hukuk yollart benimsenmektedir.

KOO projelerinde sdzlesme yonetimi acisindan karsilagilabilecek énem-
li bir sorun ortak girisimi olugturan sirketlerin arasinda yaganabilecek
anlagmazliklarin bitln olarak saglik hizmetlerinin 6rgtitlenmesini zora
sokmasi riskidir. Ornegin ortak girisimi olusturan sirketlerden tibbi
gorintileme hizmetlerini ya da otelcilik hizmetlerini sunan sirket ile
finansman saglayan sirket anlagmazlik icine duserlerse bu nasil ¢oziile-

islem maliyetleri ile ilgili proje baginda hesaplanan rakamlarin hemen hemen bittin
projelerde asildig: tespit edilmistir. Oyle ki islem maliyetleri proje basinda hesaplanan
miktarin %30 ve lizerine ¢cikmistir. (Edwards ve digerleri, 2004: 9-10).
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cektir? Ornegin ortak girisimi olusturan sirketlerden biri kendi aralarin-
daki anlagmazliktan dolayi ortak girisimin faaliyetlerine iligkin ihtiyati
tedbir kararn aldirirsa, buna bagh olarak hizmetler aksar ise ne olacak-
tir? Ortak girisimi olusturan sirketler arasinda yaganan anlasmazliklarda
idarenin dogrudan midahil olmast mimkin degildir; konunun, s6z-
lesmede aksamaya bagh idareye taninan yetkilerle ¢oziilemeyecek bir
boyutu vardir. Yénetmelik'teki idareye taninan cezai miieyyide koyma
hakki, aksamaya bagl olugan maliyetlerin kiradan distirilmesi yolu
isin sadece maddi yonudur. Idare, bu durumda kendisine taninan
sozlesme feshi yoluna gidebilir; ancak bu yolun kullanilmast sézlesme-
de 6ngorilen anlagsmazlik ¢oziim yoluna goére farkli sonuglar dogura-
caktir. Fesih, mevcut hizmet alim s6zlesmelerinde oldugu gibi kolay
degildir. Ozellikle de tahkim gibi ¢oziim yollarina basvuruldugunda
idare ve hizmetten yararlananlar agisindan uzun yillar ¢ézilemeyecek
bir sorun olarak devam etme riski s6z konusudur.’®® Bu agidan KOO
stzlesmelerinin idarenin sorumlulugu agisindan ¢ozilmesi gli¢ bir yont
vardir. Kamu hizmetlerinin 6rgltlenmesinin tabi oldugu hukuk rejimi
Ozellestirildikce bu gibi sikintilarin yaganmasi kaginilmazdir.

Daha 6nce degindigimiz gibi KOO uygulamalari kamu alimlarina iligkin
diizenlemelerin kapsamina dahil edilmemisti. KOO ihale stireci ve
sozlesme yonetimi ile ilgili olarak Yasa ve Yonetmelik'te bazi ilkelere
yer verilmektedir. 80’li yillardan itibaren neo liberal reformlara temel
olusturan politika metinlerinde, yasal diizenlemelerde (ya da gerekge-
lerde) yer verilen saydamlik, fayda-maliyet, rekabet, verimlilik kavram-
lart KOO Yénetmeliginde de yer almaktadir. Kamu yarar kavramina
yer verilmeyen Yonetmelik, dili ve igerigi agisindan yeni kamu isletme-
ciligi yaklasimi ile son derece uyumludur. KOO Yénetmeliginin “Te-
mel Ilkeler” baslikl 5. maddesinde, gozetilecek ilkeler yer almaktadir:
“saydamhgi, rekabeti, esit muameleyi, gtivenilirligi, gizliligi, kamuoyu
denetimini ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamak esastir.” (Bu
ilkeleri sadece ihale igin degil, stzlesme yonetiminin biitlin agamalar
icin distinmek gerekir). Ancak aynen diger yasal metinlerde oldugu
gibi Yonetmelik'te de bu genel, soyut ilkelerin nasil yasam bulacagi
hatta 6ngorilen sistemde yasam bulabilme olasiliginin olup olmadig

161 Ortak girigimi olugturan sirketler arasinda yaganacak (6zel hukuk ile ¢ézillecek) an-
lagmazlik hizmet ile ilgili yaratacag: sorunlarin yaninda yukarida degindigimiz sézlesme
islem maliyetlerini de cok yiikseltecektir; bu da idarenin Ustlendigi maliyeti artiracaktir.
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sorularina yanit bulmak mimkiin olamamaktadir. Bu ilkelerin icerigi-
nin nasil dolduruldugunu, hedefledigi yonetim anlayisini bir tarafa
birakip basit bir 6rnekten hareket ederek uygulanabilirligini test edelim.
Ihale siireci ile ilgili olarak yukaridaki maddede saydamlik-gtivenilirlik-
gizlilik ve kamuoyu denetimi ilkelerine yer verilmektedir. Peki KOO
sozlesmeleri ile ilgili olarak ayni anda hem gizlilik hem de saydamlik-
guivenilirlik-kamuoyu denetimi nasil saglanacaktir? Daha ¢nce hizmet-
leri 6rgiitleme tercihi bash@ginda da degindigimiz gibi KOO projelerinde
idare proje detaylan ile ilgili bilgileri kamuoyu ile paylasmamaktadir.
Biiyiik kamu kaynagmnin aktarildigi KOO projelerinin ihale siireci ve
sozlesmeleriyle ile ilgili olarak yurttaglarin, arastirmacilarin, meslek
oOrgtitlerinin bilgi edinmesinin hemen hemen olanaksiz olmasi diger
tilkkelerin KOO uygulamalarinda stkca dile getirilen bir konudur. Aka-
demik calisma amaciyla dahi projelerin detaylari hakkinda bilgi edin-
mek miimkiin olamamaktadir. Mali sir ya da gizlilik arkasina siginilarak
ihale siirecinin saydamh@ ya da 6ngoriilen kamuoyu denetiminin
gergeklesmesinin 6niine gecilmektedir. Son yillarda neo liberal kamu
yonetimi reformlarinin hemen hemen timiinde “ilkeler” baghginda yer
verilen ve hatta sloganlastirilan aciklik/saydamlik/denetlenebilirlik gibi
ilkelerin, yine bu reformlarin sahibi hiikiimetler (ve uygulayicisi idare-
ler) tarafindan yasama gec¢mesinin 6nlenmesi dustindiricidir. Bu
ayrica irdelenmesi gereken bir konudur. Ihale éncesi asamada neden
geleneksel hizmet sunum ya da hizmet alimi yontemlerinin degil de
KOO modelinin tercih edildigine dair verilerin, bilgilerin paylasiimast
gerekir. Ayni sekilde sézlesmenin uygulanmasina iligkin her tir bilgi de
kamuoyu ile paylagilmalidir. Bittin bunlar s6zlesme yonetiminde siya-
sal ve yonetsel sorumlulugun ya da siklikla savunulan (reformlarin
diliyle séylersek) hesap verilebilirligin de bir geregidir. 162

162 Genellikle “agiklik” ilkesi ile uyumlu davranmadiklari i¢in idarelerin danigmanlik ve
denetim sirketlerine ne kadar para 6dediklerine iligkin bilgi edinmek de miimkiin ola-
mamaktadir. Tirkiye’de 6zellestirme siirecinde de bu tiir sikintilar yasanmustir. idareler
icin yonetmelik hiikiimlerinde yer alan saydamlik, kamuoyu denetimi gibi ilkelerin ya-
sam bulmasinda yol gésterici nitelikte olmasi acisindan Basbakanlik Bilgi Edinme Deger-
lendirme Kurulu’'nun (BEDK) bir kararina goz atmak yararl: olacaktir. Karara temel
olusturan olayda bir sendika, Ozellestirme Idaresi Bagkanligr'na (idare) Bilgi Edinme
Yasasi hiikiimleri dogrultusunda bagvurarak, fabrikalarin ézellestirilmesi ihalesi ile ilgili
olarak bir konsorsiyuma yapilan 6demelerin detaylarin: sormus, idare, bu bagvuruyu,
istenilen bilgilerin verilmesinin haksiz rekabete yol acacagi, danisman firma ile yapilan
sozlesmelerin 6zel hukuka tabi oldugu gibi gerekeelerle reddetmistir. Bunun tizerine
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KOO sézlesmelerinin yonetimi sadece sozlesme hiikiimlerinin uygu-
lanmast ve bunun sonuclan ile sinirli olarak dustinilemez. Ayni za-
manda butlin olarak saglik hizmetlerinin sunumunun sorumlulugu
boyutu vardir. Son yillarda 1srarla sorumluluk (responsibility) kavrami-
nin yerine hesap verilebilirlik (accountability) kavrami tercih edilmek-
tedir. Iki kavram arasindaki farklilik sézlesmelerin yénetimi acisindan
da 6nemli bir sonu¢ dogurmaktadir. Denetlenebilirligin giderek sorum-
lulugun yerini almasiyla idarenin hizmetlerin 6érgitlenmesinde kendini
yanlis yerde konumlandirdigina tanik olunmaktadir. KOO Daire Bas-
kant'nin “biz kendimizi garantiye aldik, aksama durumunda yaptirimla-
rimiz olacak, ornegin, sirketten kaynaklanan nedenlerle ameliyathane
calismadiginda, bir poliklinik hizmet vermediginde ya da havalandirma
tesisati calismadiginda, o giin o birimlerden elde edilecek gelir veya
olusan aksilik 6denecek kiradan dustltiyor. Béylelikle kaliteli ve kesin-
tisiz hizmetten de kagis olmuyor"® seklindeki ifadesinde de gériildiigii
gibi idare kendi sorumlulugunu, 6rnegin Yénetmelik'teki (md. 35/2),
“idare saglk tesisinin yaptmi asamasinda veya igletilmesi sirasinda
yukleniciden kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek hata ve
olumsuzluklara istinaden cezai mueyvyideler koyma hakkini haizdir”
hikmii ¢ercevesinde, maddede kendisine yiiklenen yiikimlalikler
siilihginda tanimlar hale gelmektedir. Idarenin sorumlulugu sadece
bununla sl degildir. Ornegin havalandirma calismadii icin ameli-
yat yapilamadiginda yikleniciye yonelik para cezasi kesildiginde idare-
nin sorumlulugu ortadan kalkmamaktadir. Bu, s6zlesmenin geregini
yerine getirmektir; ancak hizmetten vyararlanan karsisinda idarenin
sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.

Sendika, BEDK'ya basvuruda bulunarak, idarenin kararinin kaldinlmasi ve bilgi edinme
bagvurusunun karsilanmasykabul edilmesi talebinde bulunmustur. Bunun tizerine BEDK,
idarenin de savunmasini aldiktan sonra verdigi 25.12.2008 tarih ve 2008/1320 sayili
Karar1 ile, istenilen bilgilerin verilmesi gerektigine hiitkmetmistir. Kararda,
"...konsorsiyuma yapilacak é6demede kullanilacak kaynak kamu kaynagt niteliginde olup,
kamu kaynaklarinin gerek toplanmasi gerekse de harcanmasi asamalarinin seffaf bicimde
kamuoyu bilgisi ve onay: dahilinde gerceklesmesi demokratik devlet ilkesinin bilinen en
eski prensiplerinden bir tanesidir. Aciktir ki bu durum iki 6zel hukuk kisisi arasinda
gerceklesen herhangi bir ticari s6zlesmeden farkl degerlendirilmelidir..." denilerek kamu
kaynagt ile yapilan harcamanin kamuoyu ile paylasiimasinin demokrasi acisindan énemi
acikca ifade edilmistir. http://www.gokhancandogan.av.tr/blog-detail. php?i=10,
(2.5.2011).

163 http://www.sabah.com.tr/Ekonomi/2011/04/25/saglikkent-geliyor-iste-kareler,
(20.05.2011)
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Sozlesme yonetimi ile ilgili olarak idare agisindan birgok sorumluluk
noktast so6z konusudur. Ornedin hizmet sunumu ve ticari alanlarin
isletilmesinin 6zel sirkete devredilmesi ile ilgili kararin, ek maliyet yara-
tacak degisikliklerin sdzlesmede neden 6ngorillemediginin, (eger ger-
ceklesirse) sozlesme sirelerinin uzatilmasi kararinin her biri ayri birer
sorumluluk konusudur. Ancak sorumluluk ile ilgili olarak daha 6nemli
boyut model tercihi ile ilgilidir. Sézlesme iligkisinin kendisinden kay-
naklanan sorunlarin bilinmesine ve KOO modeline adeta ickin olan
sorunlar diger lilke deneyimleriyle tescillenmis olmasina ragmen kamu
kaynaklarinin kullanilmasti, saglik hakki ve sosyal devlet gibi boyutlariy-
la saglik hizmetlerinin 6rgltlenmesinde yasanacak olasi sorunlarin,
model tercihini yapanlar ve uygulayicilar agisindan siyasal, mali ve
yonetsel sorumluluk doguracagr agiktir.

12. MALIYETLER VE TASERONLASMA

KOO modelinin en ¢ok tartisilan noktalarindan biri diger hizmet sunum
yontemlerine gore ¢ok daha fazla olan proje maliyetleridir. Bir bolu-
mine bu yazida yer verilen, resmi rapor ve akademik calisma halinde
yayimlanan cok sayida arastirmada KOO projeleri geleneksel sunum
yontemleriyle karsilastirmali maliyet analizine tabi tutulmustur. Aras-
tirmalarin énemli bir boliminde KOO'nun iddia edildigi gibi daha
verimli bir model olmadigi, aksine ¢ok maliyetli oldugu sonucuna va-
nlmistir'®  (Vincent-Jones, 2000: 343; Parker — Hartley, 2003: 97;
Lister, 2003). Ingiliz Sayistay1 yayimladigi cok sayida raporda, ayrintil
bicimde analiz edilen KOO hastanelerinin geleneksel yéntemlerle karsi-
lagtirldiginda maliyetlerinin ¢ok daha yiiksek gergeklestigini ve ayni
zamanda sézlesmede éngériilen maliyetlerin hep tizerine ¢ikildigini, *°

164 {ngiltere’de Ulusal Muhasebeciler Birligi tiyesi iki yiiz muhasebeciye KOO uygulam a-
lan ile ilgili bir anket uygulanmustir. Yanit verenlerin sadece %1’i KOO modelinin gele-
neksel yontemlere gére daha ucuz oldugunu disiinmektedir. Yine muhasebecilerin
%57’si kamu finansmant ile okul ve hastane yapiminin ¢ok daha az maliyetli oldugunu
diisiinmektedir. Birligin Kamu Sektérii biriminin yéneticisi KOO projelerine biiyiik bir
stiphe ile yaklastiklarini dile getirmistir.
http://www.guardian.co.uk/society/2002/oct/11/politics.publicservices?INTCMP =ILCNET
TXT3487, (2.05.2011). Muhasebelestirme isini yapan meslek uzmanlarinin maliyet-
harcama gibi konularda bilgi sahibi olduklar: distintilirse bu degerlendirmelerin “teknik”
yonini énemli gérmek gerekir.

165 Hastane birliklerinin KOO projelerindeki en biiyiik sorunu yillik enflasyona endeksle-
nen ve sézlesmede 6ngoriilen artiglarin ¢ok lizerinde artan kira bedelleridir. Ik yillarda
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KOO projeleri ile kamu harcama ve borclanmasinin ¢ok daha fazla
arttigini belirtmektedir. %

Diger nedenleri bir yana birakirsak bile, basit bir karsilagtirma unsuru
KOO projelerinin neden daha maliyetli oldugunu ortaya koymaktadir.
Projelerin en 6nemli maliyet kalemi finansman giderleridir. Uzun do-
nemli KOO sozlesmelerinde 6zel amach sirketin genellikle piyasadan
borclanma yoluna gittigi goriilmektedir. Ozel sektor, devlete gore cok
daha maliyetli sekilde borclanmaktadir; kimi zaman 6zel sektoriin bore-
lanma maliyeti devlete gére bir kat fazla olmaktadir. Ornegin Ingilte-
re’”de KOO projelerinde sozlesmeci sirketin proje finansmaninda kul-
lanmak tUzere piyasadan borglandigi para icin % 1 ila 3 arasinda degi-
sen oranda daha fazla faiz 6dedigi gorilmektedir; borglanmaya iliskin
vade uzadikca maliyet daha da artrmaktadir. (Hall, 2004: 9; Pollock
ve digerleri, 2011: 417; Parker — Hartley, 2003: 98). Ozel amach sirke-

kira 6demeleri birliklerin gelirlerinin ortalama %6’sin1 olusturmakta iken ilerleyen yillarda
bu oran ortalama %18’e dek cikmustir (Pollock ve digerleri, 2011: 417). Ayni sonuglarin
yer aldig1 bir baska arastirma icin bkz.: Edwards ve digerleri, 2004: 10. Gegtigimiz giin-
lerde Ingiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi yoneticileri KOO mode-
liyle yapilan ‘stiper hastane’lerinin faaliyete gegmesi sonrasinda ¢ok ciddi bir mali darbo-
gaza girdiklerini, Birlik’ten yeni yapilan hastaneye 289 milyon Sterlin ek kaynak aktar-
diklarini fakat bu durumda da Birlik’in bankalara olan 6demelerinde giigliik yasadiklari-
ni1, bu durum nedeniyle iginde hekimlerin ve hemsirelerin de bulundugu 300 personeli
isten cikarma karari esiginde olduklarini dile getirmektedirler. Birlik yéneticileri KOO
projesinin baginda 6ngérilmeyen maliyet artislar: oldugunu, bunun yaninda da kendile-
rinin de ihale stirecinde hesaplandid: sekilde bekledikleri gelirleri elde edemediklerini,
yeni hastane yapimi kararimin dogru, ancak KOO yénteminin yanhs oldugunu belirtmek-
tedirler.

http://www.peterboroughtoday.co.uk/news/health_ 2 _17108/costly_pfi_issues_will_take y
ears_to_resolve_1 2870418, (16.07.2011).

166 {ngiliz Sayistayr yayimladig raporlarla yeni koalisyon hiikiimetini KOO sézlesmeleriy-
le ilgili olarak uyarmustir. Oyle ki Sayistay Hazine Bakanligi’na génderdigi yazida yillardir
uygulanan biiyik kamu vatmmlarnda KOO modelinin acilen terk edilmesi gerektigini,
kamu hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda kamu yararina uygun alternatif yén-
temlerin bulunmasi gerekliligini dile getirmistir. Birka¢ ay 6énce yayimlanan son raporla-
rindan birinde Sayistay; geleneksel sunum yontemlerine gére daha pahali bir yontem
olmasina ragmen tercih edilmesi ve stirekli olarak artan maliyetlere bagli olarak sézles-
mede 6ngorilen maliyetlerin agilmast nedeniyle kamunun zarara ugratilmas, butce dist
olmasi nedeniyle kamu bor¢lanmasinda goriilmemesi, buna bagli olarak da kamu agig1-
nin artmasi gibi noktalara vurgu yapmistir. Sézlesmelerde giivenceye alinmig 6demeler
nedeniyle krize bagli olarak % 24 oraninda gerceklesen maliyet artigini devlet tistlenmek
zorunda kalmistir. Konu ile ilgili gazete haberi icin bkz.:
http://www.guardian.co.uk/politics/201 1/apr/28/pfi-not-best-value-money, (15.06.2011).
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tin ylksek finansman maliyetini ihale teklif bedeline eklemesi kaginil-
mazdir. Geleneksel sunum yéntemlerine gore maliyeti oldukca artiran
sadece bu unsur bile KOO modelinin tartisilmast igin yeterlidir.*®”

Bununla birlikte PricewaterhouseCoopers adli sirket tarafindan
yayimlanan bir aragtirmada geleneksel sunum yontemleri ile karsilasti-
rildiginda Kanada, Japonya ve Ispanya’daki sl sayida KOO proje-
sinde %1 ila %20 oranlari arasinda tasarruf saglandig belirtilmektedir
(Pricewaterhouse, 2010: 8, 15). Yine Arthur Anderson ve LSE Enterp-
rise adli kuruluslarin ortak arastirmasinda bazi KOO projelerinde diger
sunum yontemlerine gére %17 oraninda tasarruf saglandigi belirtil-
mektedir (Flinders, 2005: 225). Bir bagka arastirma raporunda da az
sayida da olsa bazt KOO hastane projelerinde % 10 ila 20 arasinda
tasarruf saglandig belirtilmektedir. 68

Dogru bir sekilde hesaplandigi varsayimindan hareket ederek ve KOO
projesi sayesinde geleneksel sunum yontemlerine gére ortalama %10
tasarruf saglandigini diistinelim. Bu, kamu hizmetlerinin 6rgtitlenme-
sinde KOO modelinin benimsenmesi icin yeterli bir dayanak olustura-
bilir mi? Bu soruya yanit verebilmek icin daha 6nce yer verdigimiz
bircok nokta disinda KOO uygulamalarinin tipik ézelliklerinden biri
olan taseronlasmaya bakmak gerekmektedir.'® Taseronlasma Ingilte-
re’deki Hatfield tren kazast ya da binasinda ¢tkme yasanan Fran-
sa’daki Charles de Gaulle havaalani 6rneklerinde oldugu gibi, yapim

167 Mali risk boyutuyla bir bagka konu hiikiimetlerin ayni zamanda KOO projelerinde
6nemli hissedar olarak ortak girisim/6zel amagl sirket icinde yer alan finans sirketleri ve
bankalar da korumak durumunda kalmasidir. Ornegin Ingiltere’de 2008 krizinde devlet
bir yandan mali giicliik igindeki KOO projeleri yiiriiten hastane birliklerine kaynak ak-
tarmis, diger yandan da sistemin islerligini saglama gerekgesiyle, KOO projelerinde yer
alan mali gligliik igcindeki birgok bankaya kaynak aktarmis, bu sirketleri kurtarmugtir.
Béylece devlet agisindan KOO projelerinin maliyetleri birkag kat daha artmistir (Pollock
ve digerleri, 2011: 419).

168 Modelin uygulanmasi gerekliligini savunan PricewaterhouseCoopers, kendi raporun-
da ¢ok karmasik nitelikteki saglik hizmetleri acisindan 6lgiilebilir standartlar: gelistirmenin
cok gli¢ oldugunu, tasarruf elde edildigi sdylenen projeler acisindan bu noktanin g6z ardi
edilmemesi gerekliligini belirtmekte, hatta bu sonuglarin kendi icinde de tartismali oldugu
dile getirmektedir (PricewaterhouseCoopers, 2010: 15).

169 KOO hastanelerinde yurttasa dogrudan hizmet sunan, hastane ile dogrudan iliskiye
giren biyik olclide taseron sirketlerdir. Kamu hizmeti tiretilen bir érgtitte hizmet sunucu-
lar1 ile dogrudan iliskiye giren ancak onlara karst sorumlu olmayan 6rgitlerin yaygin
olarak varligi irdelenmelidir. Hizmeti, hizmetle bag: koparilmis taseron isgilerinin ytrtt-
mesi, hizmetin dogasini ve yiritilme bicimini de olumsuz etkilemektedir.
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isinin ya da hizmet sunumunun kalitesinde ciddi diizeyde azalmalara
yol acarak isin kendisiyle ilgili buyiik sorunlara yol agmaktadir (Hall,
2004: 6). Taseronlasma ayni zamanda calisanlarin mali ve sosyal hak-
larint da olumsuz olarak etkilemektedir. Diger llke uygulamalarinda
gorildugi gibi KOO’da yogun olarak taseron sirket kullaniimaktadir;
bunun sonuglarinin yaratacagt etkileri hesaba katmadan yapilacak
maliyet hesaplamasi gercegi yansitmayacaktir. Sozlesme sisteminin
belkemigi olan taseronluk sistemi gergek maliyetleri, kérlar gizlemekte-
dir.'”® Taseronlasma, dogasi geregi isgiicliniin glivencesiz olarak ve
dustik ticretlerle calistirlmasini  getirmektedir. Thalelere teklif veren
sirketlerin teklif bedelleri bu hesaplamalar tizerine belirlenmektedir.
Caligma iligkileri, ekonomik haklar acisindan sonuglari distiniildiigtine
aslinda ¢ok da 6nemli bir oran olmayan ortalama %10 civarindaki bu
tasarrufun gercekte kamu kaynaklarmnin kullanim bigiminden kaynak-
lanan ya da 6rgiitlenme biciminin sagladigi gercek bir tasarruf olmadi-
g1, tasarruf olarak belirtilen miktarin aslinda blyik olgtide igletmecilik
esaslarina gore caligtirllan personelin haklarindan kesintiler oldugu
soylenebilir (Shaoul, 2005: 201; Vincent-Jones, 2000: 343).

KOO hastanelerinde modelin calisanlar tizerindeki etkisi sadece tase-
ronlagsma araciigiyla gergeklesmemektedir. Neo liberal saglik politika-
larinin vazgegilmezi olarak esnek calisma bicimlerinin hekim ve diger
saglik caliganlarinin galigma kosullarini etkilememesi distintlemez
(Sénmez, 2011: 29). Tibbi hizmet KOO projesi kapsaminda olmasa
dahi, KOO modeli hekim ve yardima saglk personelinin haklari, ca-
lisma iliskileri izerinde de olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. KOO hasta-
nelerinin icinde bulundugu mali sorunlar dogrudan dog@ruya tibbi hiz-
meti sunan hekim ve yardimci personeli de magdur etmektedir. ingi_lte-
re’de tibbi hizmetleri sunmaya devam eden ve yiikiimlii olduklart KOO
projesi 6demeleri nedeniyle mali zorluk igine giren hastane birliklerinin
mali krizi agmada ilk ¢6zim yolu olarak hekimlerin ve yardimc saghk
personelinin maaglarini azaltma ve personelin bir bélimtnt isten ¢i-
karma yoluna gittikleri goérilmektedir (Edwards ve digerleri, 2004:
139). KOO projesine tibbi hizmetler dahil edildiginde bu tercihin cali-
sanlar tzerindeki etkisi daha dogrudan gerceklemektedir. Pricewater-

170 Ayrupa Komisyonu raporunda dile getirildigi gibi KOO projelerinde siklikla bagvuru-
lan tageron uygulamasinda kamu alimi ve imtiyaz ile ilgili diizenlemelerdeki kurallara
uyulmamaktadir (Council of Europe, 2004: 14).
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house raporunda KOO projesine yapim ve destek hizmetleri disinda
tibbi hizmetin de dahil edilmesi durumunda ilk olarak isgticii (hekim ve
hemsireler kastedilmektedir) maliyetinin distrilmesi gerekliliGinden
soz edilmektedir; raporda, aksi takdirde KOO projesinde tibbi hizmetin
Ustlenilmesinin  ké&rli bir yatiim olmayacad belirtilmektedir (Pri-
cewaterhouse, 2010: 13). Tibbi hizmetlerin de dahil edildigi KOO
projelerinde ¢alisanlarin piyasa iliskisine gore islendirildikleri distnul-
diginde bunun ¢aliganlarin haklar {izerinde olumsuz sonuglarinin
olmasi kacinilmazdir. Nitekim tibbi hizmetin de dahil edildigi KOO
projelerinde ytiklenicilerin tibbi hizmetleri sunan hekim ve yardimci
saglik personelinin igglici maliyetini dlstirmek igin gesitli dnlemler
(Gcret ve diger 6demelerde azalma, personelin sayisini azaltma vb.
gibi) aldiklar1 gériilmektedir.'”!

13. KOO MODELI VE SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Saghkta Déntistim programiin ana hedeflerinden biri olarak saglik
hizmetleri ile hizmetlerin finansmani ayirma yontinde son vyillarda
onemli diizenlemeler gerceklestirilmistir. Sosyal gtivenlik kuruluslarinin
birlestirilmesi, Genel Saglik Sigortasi (GSS) catist altinda birlesme bun-
lardan biridir (Ataay: 2008). Yine bu kapsamda teminat paketlerinin
daraltilmasina ve ek 6édemelerin devreye girmesine yonelik uygulama-
lar baglatilmigtir. Son yillardaki diizenlemeler ile saglik hizmetlerinin
biitgeden finansmant yerine, sigorta primleri ve katki paylari seklindeki
vari fiyatlandirma uygulamalar ile hizmetten yararlananlara ytklenil-
mesi s6z konusudur.

KOO, bu finansman yéntemini éngéren reformlarla uyumlu bir proje-
dir. Daha 6nce de deginildigi gibi bu projelerin finansmaninin (kira ve
diger 6demeler) bltceden degil, hastanelerin déner sermaye gelirlerin-
den karsilanmasi 6ngorilmektedir. Bu durumda hizmetten yararlanan-
lardan elde edilecek gelirler KOO projelerinin finansmaninda en énem-
li kalemi olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda en buytk
hizmet satin alicist konumundaki Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun (SGK)

171 [ngiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi hekimlerin ve hemsirelerin
de bulundugu 300 personeli isten ¢ikarma http://www.peterboroughtoday.co.uk..., Nisan
2011’de yayimlanan Avam Kamarasi raporunda da 6rnegin Quenn Alexandra hastane-
sinin KOO kira 6demelerinin neden oldugu mali gticliikleri asmak icin 700 personeli
isten ¢ikardigr belirtilmektedir. House of Commons, Private Finance Initiative, s. 22.
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belirleyici konumu'”? KOO uygulamalar acisindan da  énemlidir.
SGK'nin karsilayacagi harcamalarin (6rnegin temel teminat paketi) ve
belirledigi limitlerin KOO sisteminin  stirdiirtlebilirligi agisindan kilit
6nemde oldugu séylenebilir. Mevcut siyasal ortamda SGK ile Maliye
ve Saglik Bakanliklar arasinda saglik hizmetlerinin finansmaninda bir
uzlast vardir. SGK'nin ilerleyen yillarda KOO hastanelerindeki hizmet-
lerin faturalandiriimasinda nasil bir yol izleyecegi bilinmemektedir.
Ancak diger tilkelerde oldugu gibi bu kurumlar arasinda tibbi hizmetle-
rin ve otelcilik hizmetlerinin ekstra faturalandirilmast ile ilgili yasanabi-
lecek sorunlar dogrudan dogruya yurttaglara yansiyacaktir. Ayrica
boyle bir durumun KOO kiralarini édemekle yiikiimli olan déner ser-
maye isletmelerinin mali durumunu da etkileyecek olmast KOO hasta-
nelerinin gelecegini de etkileyecektir.

Ingiltere’deki saglik alanindaki KOO uygulamalarinda 6zel amacli sir-
ketten temin edilen tibbi destek, laboratuar ve otelcilik gibi hizmetlerde
fiyatlar ciddi oranlarda yiikselmistir. (Edwards ve digerleri, 2004: 219).
Bu tir hizmetler, alan isletmeciligi (kafeterya, otopark) hizmetlerinden
farklidir. Dogrudan dogruya sosyal glvenlik kurumlarinin hesaplama-
larinda (hasta basi ticretlendirme, yatak tcreti vb. gibi hesaplamalarda)

172GSS kapsaminda SGK yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetlerinin sunumuna yénelik
olarak 6zel kuruluglarla sézlesme yapmaktadir. Su anda yaklagik 1000 ézel kurulugun
SGK ile sdzlesmesi bulunmaktadir ve bunlarin 350 tanesi ézel hastanedir. Ozel hastane-
lerin “ekstra faturalandirma” yapmasina izin verilmesi gibi hizmet sunuculara 6deme
yapilmasi yontemleri, 6zel sektorii SGK ile sézlesme yapmaya tesvik amaciyla SGK'nin
benimsedigi bir ydntemdir. Bu mekanizmalar, 6zel hizmet sunumuna yénelik diizenleme-
lerin Saglik Bakanligi tarafindan daha da gtiglendirilmesi ile desteklenmektedir (OECD,
2008b: 44). SGK’nin Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) kurumca finansmani saglanan
saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile
bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6denecek
bedellere yer verilmektedir. SGK'nin karsiladigi harcamalar, limitler belirlidir; bunlar
disindaki harcamalar igin ya da limitler asildigi takdirde 6deme yapilmamakta, hizmetten
yararlanandan katki pay1 adi altinda ek 6deme tahsil edilmektedir. Tebligin “Otelcilik
Hizmetlerinde flave Ucret Uygulamasi” bashginda sézlesmeli saglik kurumlarinin, tek
yatakli, banyolu, tv ve telefonu bulunan odalarda sunduklar otelcilik hizmetleri igcin SUT
ekinde yer verilen “standart yatak tarifesi” islem bedelinin ti¢ katint gegmemek tzere
kigilerden ilave tUcret alinabilecegi, gtintibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda
verilen otelcilik hizmeti icin ise en fazla SUT ekinde yer verilen “glindiiz yatak tarifesi”
islem bedelinin 3 katina kadar ilave ticret alinabilecegi belirtiimektedir. Teblig’'de ayrica
otelcilik hizmetlerinin kuruma fatura edilemeyecegi de yer almaktadir.
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yer almaktadir. Kurum, bu hizmetlere yonelik harcamalara sinirlama
getirdiginde yurttaglar ek bir 6deme ile karsi karsiya kalmaktadirlar
(McKee, Martin s. 890). Bu noktada hizmetten yararlananlarin ¢ok
fazla bir secene@i olmamaktadir. Saglik hizmetinin ayrilmaz bileseni
olarak hasta bu hizmetleri almak zorundadir.!”®

Saglik harcamalarinda frenleme igin Sosyal Guivenlik Kurumu harca-
malarina “siki global st limit” konulmast gerektigi dile getirilen OECD
calismasinda ‘mali strduriilebilirlik’ icin hem tibbi hizmetler hem de
otelcilik hizmetleri ile ilgili olarak ekstra 6demelerin yayginlasmasi ge-
reginden s6z edilmektedir (OECD, 2008b: 115). Uygulanan mevcut
temel teminat paketlerinin “comert” olarak nitelendirildigi distintliirse
(OECD, 2008b: 115), ilerleyen villarda ‘konforlu” KOO hastanelerin-
de, yurttaglar1 katki pay1 seklinde daha fazla ekstra 6demelerin bekledi-
gi dustintlebilir.

14. PROJE SONU: DEVIR Mi? DEVAM MI?

KOO modelinin baslica ézelliklerinden biri proje sonunda saglik tesisle-
rinin idareye devredilmesidir. Bizde uygulanan sekliyle ilk KOO proje-
leri 1990’larn sonlarinda baglamistir ve en az 30 yil stirelidir. Bu agi-
dan hentiz KOO modelinin vasi, devredilmeye iliskin bir érnegin test
edilmesine olanak tanimamaktadir.

Saglik tesislerinin binalarinin devredilecek ve hizmet sunumu ve alan
igletilmesine yénelik biitiin sézlesmelerin'™ feshedilecek olmast idareler
tarafindan modelin “cekici” unsurlar arasinda gosterilmektedir. Ancak
gercekte tablo boyle olmayabilmektedir. Buglinkii yaklagimla hiikiimet-
ler, proje sonunda bu tiir tercihi iki nedenle istemeyecektir: Birincisi, bu
modeli benimsemelerine yonelik ideolojik nedendir. Elbette, kapitaliz-
min kriz donguisiine gore tercihler farklilagabilir; ancak devletin roliine

173 OECD-Diinya Bankasi'nin ortak calismast “OECD Saghk Sistemi Incelemeleri —
Turkiye” baglikli raporda da bu tirde taleplere yer verilmektedir: “... Bunu basarmanin
en adil ve en etkin yolu, sigortalinin devlet hastanesine de ézel hastaneye de gitse sigor-
tasinin kapsami ayni olmasi gerektiginden, SGK’nin geri 6demesinin bir béltimt olarak
ekstra bir 6demeyi de kapsama almak olacaktir. Konfor agisindan daha iyi kosullar séz
konusuysa, temel tarifenin kapsadigt bir dizi konfor standardi olusturulmal ve tiim has-
tanelerin iyi tamimlanmus ek konforlar icin ekstra faturalandirma yapmasina izin verilme-
lidir” (OECD, 2008: 106).

174 KOO Yénetmeligi, md. 44’te devir soyle diizenlenmistir: “Tibbi hizmetler disindaki
hizmet ve alanlarin yiikleniciye birakildigi durumlarda devir tarihinde bu alanlarin da
sozlesmeleri sona ermis sayilir ve Bakanlik hiikiim ve tasarrufu altina girer”.
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iligkin ideolojik riizgarlarin bugiinkii gibi estigi varsayildiginda, bugiin
neden KOO projesi ile hizmetler 6zel kisilere gérdiiriilmek isteniliyorsa,
ayni nedenden dolay1 devletin yeniden bu alanda dogrudan hizmet
sunucusu olmasi istenilmeyecek, sozlesmelerin uzatilmast yolu tercih
edilecektir.

Digeri, daha teknik bir nedendir: Yonetilemezlik hali. En az 25 yil stire-
since yerlesmis iligkileri, eskimis binalari (yonetmelik hikmt geregi
bakim ve onarimi yapilmis olsa dahi) devralmak higbir idare igin cekici
olmayacaktir. Bunu deg@erlendirebilmek igin 1980’lerin baslarinda ya-
pilmig bir hastanenin bina ve teknolojik altyapisi itibariyle buglnki
halini diisinmek yeterlidir. Orgiitiin davranisi boyutuyla bakildiginda
devir, sadece binalar1 devralmak degildir; uzun yillar boyunca yonetim
iligkilerinin yerlesik hale geldigi bir 6rgiitii devralmaktir. Bu da gercek-
ten glgtur.

Sozlesme sonunda kamuya devri konusundaki degerlendirmeleri bu iki
noktay1 dustinerek yapmak yerinde olacaktir. Gorece asilabilir gibi
goriinen ele aldigimiz iki neden ile karsilastirldiginda KOO modelinin
kendisine igkin, asilmast daha gti¢ bir sorundan kaynaklanan bir neden
daha vardir. Saglk alaninda uygulanan KOO projelerinin énemli bir
boéliminde maliyetlerin hi¢ de ihale bedelinde belirlendigi sekilde
gerceklesmedigi henliz birkag yil gecmigken anlasilmig (hatta degindi-
gimiz gibi bircok KOO hastanesi yillik kira bedellerini dahi ¢deyeme-
mektedir), maliyet artislarindan kaynaklanan miktar artiglarimin yillik
kira 6demelerine yansitilmast yerine idareler, daha proje baginda ya da
ortasinda iken sozlesmelerin uzatilmasi yoluna gitmiglerdir. Diger tilke
uygulamalarinda da genellikle izlenen yol sézlesmenin yenilenmesi
seklinde olmaktadir. Ornek vermek gerekirse Ingiltere’de bircok KOO
projesinde ilk sozlesme imzalandiginda stire 30 yil 6ngorilmisti. An-
cak heniiz birkag yil gegmisken stzlesme stiresi farkli hastanelerde 45,
60 ve 67 yila cgikarilmistir. Hastane (birligi) idareleri bu yonteme fi-
nansman sorunlart nedeniyle basvurduklarini agiklamiglardir (Edwards
ve digerleri, 2004: 136, 149).

15. DEGERLENDIRME

1980 sonrasinda devleti kiigiiltme yoniindeki politika ve uygulamalara
ragmen bazi alanlarda kamu harcamalarinin paymnin hala cok yiiksek
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oldugu gériilmektedir.'” Kamu hizmeti niteligi siiren ve devletin biitii-
niyle ¢ekilmedigi bir alan olarak saglikta, neo liberal reformlar cerge-
vesinde yeni bir isbolimine dayali 6rglitlenme ve finansman bigimi
arayislar karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda bu arayiglar cergevesinde
gerceKlestirilen reformlar, saghk alanimin belki hentiz kamu hizmeti
alanindan cikarilarak butintyle piyasaya terk edilmesini degil ama
gesitli yontemlerle piyasalagmasini hedeflemektedir. Bunu gergekles-
tirmeye yonelik olarak devletin farkli kamu hizmeti alanlarinda hizme-
tin butini ya da bilesenlerinden bir bolimi icin piyasadan hizmet
alimina gitmesi en yaygin gorilen yéntemlerden biridir. KOO da bu
kapsamda giindeme gelen bir modeldir. Belirtmek gerekir ki hizmetle-
rin piyasalagmasina yoénelik alternatif olarak sunulan modeller, teknik
ya da mali yonleriyle mevcut yontemlerle ilgili bir ‘basarisizlik’tan ya da
‘vapilamazlik hali'nden degil, butiiniiyle bir siyasal tercihten kaynak-
lanmaktadir.

Yeterli kamu kaynagi, personeli, bina-ara¢-gere¢ olmakla birlikte saglik
hizmetlerinin timi ya da bilesenlerinin sézlesme yoluyla kismen ya da
timuyle piyasadan temin edilmesini salt etkili ve verimli hizmet sunu-
mu arayisi ile aciklamak mumkin degildir. Aksi ydonde yogun yénlen-
dirmelere ragmen, ele aldigimiz KOO dahil, alternatif olarak sunulan
pivasa temelli hizmet sunum/6rgtitlenme bigimleri, “etkililik” ve “verim-
lilik” icin olmazsa olmaz degildirler.

KOO, politika, planlama ve denetim arasinda bag kuran, en énemli
siyaset yapma araglardan biri olan biitceyi iglevsizlestirmesi nedeniyle
karar alma noktasinda gelecegin siyasetini apolitize edici bir 6zellige
sahiptir. Uzun stireli KOO sozlesmeleri, sézlesmeyi imzalayan hiikiimet-
lerden sonra gelen bircok htikiimetin hem saglik hem de kamu maliye-
si alanindaki politika tercihlerini ipotek altina almakta, hatta tercih
olanaklarini neredeyse tamamen ortadan kaldirmaktadir. 49 yila kadar

175 Ornegin saglik harcamalarinda kamunun orani (2010 itibariyle) Almanya’da %77,
Kanada’da %70, Japonya’da %81 dir. (PricewaterhouseCoopers, 2010: 25-31) Kamu
harcamalarinin egilimine ve gelecek yillara iliskin projeksiyona bakildiginda saglik, biiyiik
bir yatirim-harcama alan olarak dikkat cekmektedir. Ornegin OECD ortalamasinda
saglik harcamalarinin GSMH’a orani 2010 yilinda %9.9 iken bu oranin 2020 yilinda
%14’e cikmasi beklenmektedir (PricewaterhouseCoopers, 2010: 10-11). Tirkiye’de
%5.9 olan oranin, maliyet kisitlamalari uygulandigi taktirde 2033 yilinda %7.4’e ulagsma-
st beklenmektedir. Uygulanmaz ise bu oran %9.7 olarak belirtiimektedir (OECD, 2008b:
116).
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uzatilabilecek en az 25 yillik sozlesmeler diistiniildiiginde KOO modeli
uygulamak baglt bagina uzun vadeli bir plan ortaya koymak anlamina
gelmektedir. Ornegin es zamanl yuritilen onlarca KOO projesi ile
Saglik Bakanh@ Turk saglik sisteminin en az 30 yilin1 bigimlendirmig
olmaktadir. Ornegin Ingiltere Hazine Bakanligi devletin KOO projele-
riyle ilgili olarak yuklenici sirketlere gelecek 30 ila 60 yil boyunca 6de-
yecegi miktarlar internet sayfasina koymustur. Hi¢ de azimsanmaya-
cak yilik 6deme miktarlarinin gelecek hiikiimetlerin biitce hazirliklarin-
da g6z ard1 edemeyecekleri buyiikliklere ulastigi gorilmektedir. Yillik
olarak 6denecek yiikli 6demeler getiren KOO projeleri devam ederken
gelecekteki hiikiimetlerin kendi politikalarina uygun yeni bir saglk
orgtitlenmesi ortaya koymasi ¢ok giictir. KOO uygulamalarinin ayni
zamanda siyasal sorumlulugu da bosa ¢ikaran bir 6zelligi vardir. Model
ile ilgili tercihi yapan hiikimetler, modelin uygulama sonuclari ile ilgili
siyasi sorumlulugu tistlenmeyeceklerdir. Bu acidan KOO projelerinin
temsili demokrasinin basglica ilkelerinden birini uygulanamaz hale geti-
ren bir sonuc yarattigi sdylenebilir.

KOO, biitce dist olmasi, biiyiik yatmmlarin kendi dénemlerine az yan-
styacak ddemeleri gibi 6zellikleri nedeniyle hiikiimetlerce tercih edil-
mektedir. Hiikiimetlerin, bir yandan kamu harcamalarini kontrol altina
alma ve borclanmay: sinirlama (borg/GSMH, biitce Acigi/GSMH orani
ile ilgili Maastricht kriterleri) yoluyla mali disiplini saglama taahhiitlerini
ortaya koyarlarken diger yandan denetimsizlige yol acacak olan biitce
dist harcamalara dayanan KOO modelini uygulamalar bir tutarsizlik-
tir.170 KOO harcamalarinin biitce (ve bilanco) dist olmast dogal olarak
KOO modelinin giivenilirligi ile ilgili kuskular artirmaktadir.'”’

176 Modelin dogdugu ve yaygin olarak uygulandig: ingiltere’de KOO 20 yildir her hiikii-
met déneminde giindemin én siralarini isgal etmistir. KOO, ézellikle birkag yildir agin
maliyetler, kamu harcamalarini artirmasi, denetimsizlik ve yolsuzluk gibi basliklarla
gtindemdedir. Su anda iktidarda olan hitktimetin Hazine Bakani olan G. Osborne, 2006
yilinda muhalefette iken (gélge Hazine Bakan1 idi) KOO projelerinin saglik harcamalari-
n1 artirdigina, kamu borglanmasinda olumsuz sonuglar dogurduguna, denetimsizlige yol
actigina ve hiikiimetin KOO projeleriyle kamu harcamalarini gizledigine dikkat cekerek
modeli elestirmekte ve “glivenilmez” olarak nitelendirmektedir.
http://www.guardian.co.uk/business/2006/sep/21/politics.society?  INTCMP=ILCNETTXT
3487, (2.5.2011). Benzer sekilde yine su anda iktidar ortagi olan Liberal Demokrat Parti
liyesi Isletmeler Bakan1 Vince Cable da muhalefette iken KOO modelini giivenilmez
olarak nitelemis ve bu uygulamanin vergi 6deyicilerin gercek borg miktarini gizledigini
savunmustur. http://www.guardian.co.uk/politics/2011/apr/18/george-osborne-backs-pfi-
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Kamu hizmetlerinde gegmisten beri ¢esitli bicimlerde var olan s6zlesme
iliskisi, KOO’da yénetim iliskisini doénistirecek diizeyde daha yogun
ve derindir. Saglik hizmetinin o6rgiitlenmesinde planlamayi, 6lgedi,
isbolimiini, 6rglt yapisini, denetim bigimini ve calisma iligkilerini
etkileyecek KOO, gerek Saglik Bakanhig'nin gerek hastane yénetimle-
rinin yonetsel karar stireclerini sozlesme iligkisinin gerektirdigi bicimde
yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir.

KOO uygulamast, saglik hizmetini 6rgiitleyen érgiitiin (hastane), ken-
dine yabancilasmasina neden olmaktadir. Sézlesme ilikisinin yarattig
yeni glc yapisinda hastane yonetimi, kendi planlamasini, denetimini
gerceklestirme gibi bir 6rglitiin en temel karar konulari agisindan yetki-
sizlegtirilmektedir. Devlet, kiracisi oldugu binada, yonetiminde yer
almadidi cok sayida hizmetin sorumlugunu tstlenmektedir. KOO has-
tanesinde 6zel amach sirket hastane o6rgiitlenmesine o derece yerles-
mektedir ki hizmeti sunan hekimler ve diger saglik personeli hizmet
sunarken her an igletme faaliyetlerine dokunur haldedirler.

KOO’ nun sézlesme ydnetimi boyutu énemlidir. Ancak, KOO modeliyle
ilgili sorunlar sézlesme yonetiminin kendisinden degil, sézlesme iligkisi

projects, (15.06.2011). 2008 krizinden sonra ciddi mali giiglik igine giren ingiltere’de,
yukarida degindigimiz gibi bakanlari yogun elestirileri getirmekle birlikte yeni koalisyon
hiikiimeti mali krizi gerekce géstererek uzun vadeli borclanma olanag: saglayan KOO
projelerine can simidi gibi sarilmaktadir. Hikiimet kisa bir stire 6nce ¢ok sayida yeni
KOO projesi ihalesine gikacaklarini agiklamugtir.
http://www.guardian.co.uk/society/2011/jul/19/nhs-services-open-to-competition,
(19.7.2011). ingiliz Hazine Bakan Yardimcisi, 19 Temmuz 2011 tarihli Parlamento
goriigmelerinde, KOO uygulamalarinin maliyetleri ile ilgili endiselerini yeni hikiimetin
goreve geldigi ilk gtinlerde dile getirdigini, Sayistay’in da dikkat cektigi maliyet hesapla-
malarini yeniden yapacaklarini ve ¢ok sikéyet aldiklar sdzlesmelerin seffafligi basta
olmak tizere KOO uygulamalan ile ilgili bircok konuda yeni diizenlemeler getireceklerini
aciklamistir.

http://www.publications. parliament.uk/pa/cm20101 1/cmhansrd/cm110719/wmstext/110
719m0001.htm#11071985000879, (19.07.2011). ingiltere’de Parlamento’da, toplam-
da yaklagik 210 milyar Sterlin kamu borglanmasina neden olan ve kamu maliyesi agisin-
dan ciddi risk olusturan KOO harcamalar ile ilgili bir Hazine Arastrma Komitesi kurul-
masi kararlastmlmistir. Komite, Nisan 2011°de géreve baglamis ve KOO modelinin
unsuru olan ¢ok sayida kisi ve kurumdan belirlenmis sorular cergevesinde yazili goriig
istemistir. http://www.guardian.co. uk/politics/2011/apr/26/pfi-inquiry-commons-select-
committee, (11.6.2011).

177 Bazi yazarlar, sayilan bu 6zelliklere sahip KOO modelini uygulayan devletin, adi
skandallara karigmig WorldCom ve Enron gibi muhasebe-denetim sirketlerinin teknikle-
rini kullanmasi nedeniyle elestirmektedir (Parker — Hartley, 2003: 99).
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temelindeki KOO’nun hizmetlerin 6rgiitlenmesinde kamu yararina
uygun bir model olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu acidan mode-
lin kendisini degerlendirmeksizin sadece sozlesme yonetimiyle ya da
modelin aksayan yonleri ile sinirlt bir analiz gergekci olmayacaktir.

Diger ulke uygulamalarindaki kamu yarari sirketleri seklinde orgtitle-
nen vakif hastaneleri ya da hastane birligi 6rneklerinde oldugu gibi
KOO hastanelerinde de hekimlerin hastane yénetiminin paydas grupla-
rindan sadece biri haline gelmesi s6z konusudur. Bu durum saghk
hizmetini, hizmet disi etmenlere ¢ok daha acik, bagimh hale getirecek-
tir. KOO projelerinde devredilecek hizmetlerin arasina tibbi hizmet
dahil edilmemesi nedeniyle!” saglik hizmetinin bu uygulamadan her-
hangi bir sekilde etkilenmeyecegini diistiinmek saflik olur. “Ozel kisilere
birakilmayacak kamu hizmetleri” seklinde ayr1 bir kategorinin varhigina
dair durusun giderek kalmadigi diistintiliirse piyasa kosullari elverdigi
zaman tibbi hizmetlerin de KOO projelerine dahil edilecegini bekleye-
biliriz. KOO hastaneleri, Saghkta Déniisiim programinin hedeflerinden
biri olan 6zel hastanelerin yayginlastirilmasini da etkileyecektir. Serma-
ye (en azindan bir bolimu), butiin risklerin tGizerine alindigi 6zel hasta-
ne isletmeciligi yerine devlet giivenceli yatirim olarak KOO hastanele-
rini tercih edecektir. KOO modelinde ézel yatimeiya cok sayida devlet
guvencesi saglanmaktadir. 1980’li yillardan gtiniimuze alternatif olarak
sunulan cok sayida yeni 6rgiitlenme yapisinda oldugu gibi KOO’da da
harcamalarda 6zerklik vurgusu ve muafiyetlere dayali esneklik, ancak
mali glgclik, zarar durumunda ise devlet glivencesi 6ngorilmektedir.
Bu da karn 6zellestirilmesi, risk ve maliyetin kamusallagtiriimasi tezle-
rini gliglendiren bir durumdur.

KOO harcamalarinin Saglik Bakanlig: tarafindan degil, déner sermaye
isletmelerince karsilanmasi, hizmetin vergi gelirleri - biitce ile baginin
kopmasina yol agmaktadir. Son willardaki saglik ve sosyal gtivenlik
reformlariyla saglik hizmetlerinin finansmaninda maliyet kontrol meka-
nizmast bigiminde tanimlanan hasta katki paylar giderek sistemin asli
unsuru olmaya dogru gitmektedir. KOO hastaneleri yurttaslarin saglik
hizmetleri i¢in ekstra 6deme yapmalarini beraberinde getirecektir.

178 KOO'yu ‘devlet artik otelcilik yapmayacak’ smilihginda degerlendiren idarecilerin
aciklamalar1 bu kapsamda dustintilebilir.
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Diger bircok alternatif olarak sunulan érgiittenme modelinde oldugu
gibi, Saglik alaninda 20 yila yakin stiredir bircok tlkede uygulanan
KOO de 6zgiin bir model degildir. Hiikiimetin saglk reformlarinda 6n
siralardaki hedefleri arasinda ver alan KOO, Tirk saglik sisteminin
kendi ihtiyaglarina yonelik trettigi bir orgitlenme modeli degildir.
KOO, Diinya Saghk Orgiitii’, Britanya Tip Dernegi’® va da Tiirk
Tabipleri Birligi'®! gibi saghk alanyla ilgili cesitli érgiitler tarafindan
yogun olarak elestirilmektedir. Hizmetin ana bilegsenlerinden biri ola-
rak, Anayasa’da da 6ngorildigu gibi meslek ile ilgili diizenlemelerde
meslek birliklerinin s6z sahibi olmasi dogaldir ve gereklidir. Bu acidan
meslek birliklerinin, KOO modelinin saghk hizmetinin niteliginde, &r-
gutlenmesinde ve yurttaglarin saglik hakki tizerinde yarattigi ve yarata-
cad1 sonuclar ile ilgili deGerlendirmeleri, elestirileri gbz ardi edilemez.
Ayni sekilde modelin uygulanmasinin galigma iligkilerinde, saglik ¢ali-
sanlarinin haklar tizerinde yarattigi olumsuz etkileri dile getiren sendi-
kalarin elestirel goriislerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.®? Diger
tlkelerdeki saglik alanindaki cesitli tipteki 6rgtitlerin yogun muhalefeti-
ne ve istelik KOO uygulamalarindaki basarisiz sonuclara ragmen bu
modeli uygulamak, bu tercihe yonelik politikanin, saglik hizmetinin
kendisi ile baginin olmadigini géstermektedir.
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KOO’NIN KAMU MALIYESI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

OTURUM BASKANI: PROF.DR. HAMD] AYTEKIN
TURKIYE'DE SAGLIKTA TICARILESME, VE KENT RANTI

Mustafa S6nmez

Diinyada ve tilkemizde saglik harcamalar hizla artiyor. Tirkiye nin de
icinde bulundugu OECD tilkelerinde, milli gelirin ylizde 7’sine ulagan
saglik harcamalarinin 2020’de yizde 16’ya cikacagindan stz ediliyor.
Turkive’de milli gelirin ylizde 6’sin1 bulan saglik harcamalari da bu
anlamda, genel egilimden farkli bir yerde degil.

Bir “sosyal hak” olan sagliktaki harcama artisi, ilk anda kulaGa hos
geliyor. Bunun, insanlik icin, 6zellikle alt ve orta siniflar igin olumlu bir
gelisme oldugu izlenimi doguyor. Nitekim, AKP iktidarn da kendi d6-
nemlerinde sagliktaki harcama artisini, Gstiin bir performans gibi tak-
dim ediyor. Acaba 6yle mi? Her saglik harcamasi artigini olumlamak
mu gerekir? Harcamanin niteligi, amaca uygun olup olmadigi, harca-
may1 kullanan 6zneye, yani halka bir maliyeti olup olmadi@i 6nemli
degil mi?

sesfesk

Saglk harcamalarina odaklandigimizda, harcamalarin ne kadarinin
ihtiyactan, ne kadarimin kigkirtilmig, “iiretilmis” harcama oldugunu
sorgulamamiz gerekiyor. Saghk harcamalarinin artmasi, saglk hizmeti-
ne erisimi olmayan ya da az olanlara kamusal bir destek anlami tagi-
mayabilir de. Saglik harcamalarinin artigini, isteyen bir “saghksizlik”
olarak da okuyabilir.

Diinyamiz hizla kirletiliyor. Havasi, suyu, kirletiliyor, sagliksiz gida tre-
timi 6nlenemiyor ve daha ¢ok hastalandigimiz i¢in daha ¢ok tedaviye
ve ilaca ihtiya¢ duydugumuz icin de saglik harcamalari artiyor olabilir.
Isyerlerinde is cinayetleri, meslek hastaliklar! arttigi icin de saglik har-
camalar artiyor olabilir. Krizden krize siirtiklenen kar ve sermaye biri-
kimine odakli kapitalizmin trtint issizlik, igsiz kalma korkusu, yabanci-
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lagsma, yalnizlagma arttikca ruhsal hastaliklar ve biitiin bunlar icin yapi-
lan harcamalar artiyor olabilir. Dolayisiyla her harcamanin artis nede-
nini iyi sorgulamak gerekiyor.

Tabii ki en ideali, hastaliklarin azalmasi, koruyucu hekimlik sayesinde
azalan hastaliklarla birlikte tedavi ve ilaca; dolayisiyla saghk harcama-
sina da ihtiyacin azalmasi. Ama, 6zellikle 1980 sonrasi daha sik krize
giren kiresel kapitalizm, ne yazik ki, havay1, suyu, cevreyi, iklimi kirle-
terek, mal ve hizmet Uretme bigimlerini insani hallerden ¢ikararak
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar1 ¢ogaltiyor. Yani hem hastalik tretiyor
hem de bunun icin gerekli harcamalar tetikliyor, cogaltiyor.

SAGLIK HARCAMASININ MiLLi GELIRDE PAYI VE
KiSi BASINA SAGLIK HARCAMASI,2007,%$
20 8000
1 7000
15 - 4 6000
1 5000
10 - — 1 4000
ol B & B 1 3000
5 4 ] 1 2000
j‘- 1000
0 YUNA| IMACA| . 0
150 v e i " S e [ 40 o e e
||:| SagllkHrc/GSYlH 15,7 91 84 97 87 84 81 78 6,3 74 64 58 6
|—0—Kisi Bas. SadlikHrc | 7205 | 3349 | 2990 | 2687 | 2701 | 2658 | 2729 | 2152 | 1685 | 1395 | 1019 | 824 | 767

Karsi karsiya bulundugumuz olgunun bu yanini unutmadan, bir baska
gergegi de ifade etmemiz gerekir. Krizler icinde ilerlese de, kapitalist bir
baglam icinde yasansa da, diinyada mal ve hizmet tretimi, insanhgin
dogGaya karst hakimiyeti artiyor. Nufus ile birlikte , mal ve hizmet tre-
timi de artiyor. Bu artan gelir, kugkusuz, tilkeler ve tilke icinde siniflar
arasinda farkli bolustliyor, adaletsiz dagihiyor. Ama yine de, toplum-
larin refahinin goérece artisina tanik oluyoruz. Diinya egemenlerinin
tasarladiklar1 igbolimiine bagiml olsa da tlkelerin trettikleri mal ve
hizmet artiyor, nifusun isgliciine katilimi, istihdami ve haneye giren
gelirinde gorece artiglar oluyor. Gorece iyi beslenme, fiziksel kosullarin
iyilesmesi ile bebek oliimleri azaliyor, hayatta kalma Umidi artiyor,
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yasam suresi uzuyor ve yash niifusla beraber saglik harcamalar da
artiyor.

Ulus devletler, tiretilen mal ve hizmetten aldiklar vergilerin bir kismi ile
hem gerekli isglictiniin ise yarar kalmasi hem de toplumsal bir talebi,
bir insan hakkini karsilamak tizere saglik butcelerini biraz daha buytiti-
yorlar. Bunun yaninda calisan niifustan sosyal sigorta primi kesilerek
saglik harcamalarina katkilari saglaniyor. Bitiin bunlar, saglik harca-
malarini artiran dinamikler.

desesk

Glinimizde saglik harcamalari s6z konusu oldugunda, toplum adina
sorgulanmasi gereken 6nemli bir nokta, sagliga ayrilan kaynaklarin ne
kadarinin bir “saglik hakki” olarak topluma déndiigii, saglikta kulla-
nilan kaynagin temininde ve kullanilmasinda adil davranilip davranil-
madiGidir.

Saglik hizmetinin, salt bir kamusal hizmet olarak sunuldugu dénem
geride kald:i. Simdi, “kaynak verimliligi”, ozellesme, ticarilesme,
pivasalasma , dolayisiyla kar ve sermaye birikimi alanina sokulmus bir
saglik hizmeti “liretme ve titketme” bicimi var. Hizmeti (retenlere
daha ziyade “iggiicii” olarak bakildigi bir dénemdeyiz artik. Meta
tiretiminin gecerli oldugu her alandaki gibi saglikta da isgiicline en azi
Odeyip en ¢ok c¢iktiyl alma gidist baskindir ginimiizde. Bu da uz-
man hekiminden niteliksiz hastane calisanina kadar her tir “isgii-
cii”ni en diisiik maliyetle kullanma gabasi demektir.

Saglk hizmetini “titkketen”e de, 6dedi@i vergiler ve sosyal sigorta
priminin karsii@i olarak en ekonomik tretimli hizmeti sunma c¢abasi
var. Dahasi, artik aldigi saglik hizmetine karsilik, alici, elini cebine atip
biraz daha 6deme yapmaya zorlaniyor.
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KiSi BASINA SAGLIK HARCAMASI VE CEPTEN ODEMELER:2008,$,%
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Bu metalagmus, ticarilesmis saglik stirecinin kamu ayaginin yeni patro-
nu “sosyal sigorta kurumlar1”. Saghga harcanan sigorta primleri ve
devletin vergi gelirlerinden gelen kaynaklari, saglik harcamasina do-
nistirmede bas rol bu kurumlarin... Kamu hastaneleri ise artik bir
“tedarikc¢i” , bir tir “atélye” olarak kullaniliyor. Onlardan, en az
maliyetli hizmet alinmaya g¢alisiliyor. Bunun da yolu, kamu saglik per-
sonelinin birim zaman iginde, en disiik maliyetle tedavi tiretmesini
saglamak. Bu paradigmanin yeni ve yiikselen aktoru ise , kar ve ser-

maye birikimi esasina gore calisan 6zel saglik kurumlari.
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GENEL BUTCEDE SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK
HARCAMALARI: 2006-2010,Bin TL
Saghik Hizmetleri | SGK’ya Toplam Biitce Gider.

Transferler

2006 | 9.273.662 26.213.015 | 178.126.033

2007 | 11.276.377 34.948.544 | 204.067.683

2008 | 12.972.160 37.665.536 | 227.030.562

2009 | 15.681.733 56.070.037 | 268.219.185

2010 | 16.067.121 59.890.355 | 293.628.219
Yiizde,

2006 | 5,2 14,7 100

2007 | 5,5 17,1 100

2008 | 5,7 16,6 100

2009 | 5,8 20,9 100

2010 | 5,5 20,4 100
Artis,

2007 | 21,6 33,3 14,6

2008 | 15,0 7,8 11,3

2009 | 20,9 48,9 18,1

2010 | 2,5 6,8 9,5

Kaynak:Maliye Bakanligit Muhasebat Genel Md. Veri tabani

Saglik Bakanlhigi'nca kullanilan saglik hizmetleri ¢deneklerinin, genel
biitce icindeki payinin 2010’dan baglayarak tempo kaybina ugramasi,
ileriki yillarda da stirecektir. Cuinkii bu dusus, saglik hizmetlerinin pat-
ronajinin biraz daha Sosyal Gilivenlik Kurumu’'na aktarilmasi ile ilgili-
dir.
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Saglikta neoliberal paradigmanin Ttirkiye’de isleyisi, diinya genelinden
farkh degil. Saglikta metalasmanin, ticarilesme ve piyasalasmanin reh-
beri, IMF-Diinya Bankasi tarafindan hazirlandi ve uygulatildi. Bunu, bu
kurumlarla yapilan anlasma maddelerinde actkca gorebilmekte ve yine
bu kurumlara hiikiimetlerce verilen niyet mektuplarinda ne kadar yol
alindigini okuyabilmekteyiz.

“Saglikta Déniisiim” ad: altinda yasama gegirilen uygulamalarda
ulasilmak istenen “yeni diizen” artik sekillenmeye baslamistir. Neoli-
beral paradigma, bircok kamusal hizmette oldugu gibi, sagliga tahsis
edilmis kamusal kaynaklarin “en verimli bicimde” kullanilmasin
ongoriiyor. Konu, saglik hizmeti tretilirken kullanilan bina, 1sitma,
iletisim, ulasim, arag-gere¢ vb.nin akilcl kullamimi, savurganh@mn 6n-
lenmesi olarak ele alinsa, buna kimsenin bir itiraz1 olamaz. Ama bura-
da hedeflenen, bunlarin yaninda, kamu saglk calisanlarinin ekonomik
demokratik haklarindan da “tasarrufa gidilmesi”, bu calisanlarin
“Taylorist” yontemlerle calistirilmasidir. Neoliberal yaklasim, saglik
gibi, 6zen, sorumluluk, ozveri isteyen mesakkatli bir servis tretiminin
bu o6zelligini fazla 6énemsemeden, saglik calisanindan, birim zaman
icinde daha ¢ok bagvuruya yanit vermesini ve bunun en dusiik Ucret
maliyeti ile gerceklestirilmesini ister durumda.

“Saglikta Doniisiim” ile olusturulan “yeni diizen”in netlesen yani,
Sosyal Guivenlik Kurumu’'nun, saghk hizmeti {iretiminde ve tiiketimin-
de bas aktor yapilmasidir. 2010 basinda kamu calisanlarinin saghk
harcamalarindan sorumlu kilinan SGK'nin, 2012’de de 10 milyona
yaklasan yesil kartli yoksullardan sorumlu hale getirilmesi ile, SGK, asli
saglik “isveren”i olacaktir. Bu anlamda saghgin patronaji Saglik Ba-
kanligi’'ndan SGK'nin bagh oldugu Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
hg'na geciyor. Universite hastanelerinin de Saghk Bakanhg’'na bagli
kamu hastaneleri yapilmasi ile birlikte, Saglik Bakanh@’'nin hastaneleri,
bu isbéliminde SGK'dan is alan tedarik¢i kurumlar haline geliyor.
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2009 VE 2010 YILLARI SGK GELIR VE GIDERI,
Milyon TL
2009 2010 Deg.
I-GELIRLER 78.073 | 94.679 21,3
1- PRIM GELIRLERI 52.881 66.763 26,3
2- YENIDEN YAPILANDIRMA 1.698 149 91,2
3- DEVLET KATKISI 10.879 | 15.170 39,4
4- EK ODEME 2.923 3.314 13,4
5- DEVLETIN FATURALI OD. 5.908 5.871 -0,6
(YESIL KARTLI VB)

6- DIGER GELIRLER 3.784 3.411 9,9
II-GIDERLER 106.775 | 121.403 | 13,7
1- EMEKLI AYLIKLARI 68.604 78.957 15,1
2- SIGORTA ODEMELERI 599 692 15,5
3- EK ODEME 2.957 3.347 13,2
4- SAGLIK HARC. 28.863 | 32.080 11,1
5- FATURALI ODEMELER 4.044 4.258 5,3

6- YONETIM 764 618 -19,2
7- YATIRIM 77 70 9,8
8- DIGER GIDERLER 867 1.382 59,4
I1I- ACIK -28.703 | -26.724 -6,9
IV- BUTCE TRANSFERI 52.600 | 55.244 5,0
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SGK catisi altindakilerin hizmet alacagi diger tedavi kurumlari, 6zel
hastaneler. Hatirlatalim ki, 2009 yilina gelindiginde SGK'nin yaptigt
saglik harcamalarindan 6zel hastaneler simdiden ytizde 30 dolayinda
pay alacak kadar “sektorel gelisme” gostermis durumdalar. Neoli-
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beral yaklagim, hizmet tedarikinde 6zelin alaninin gelecek yillarda daha
da genisletilmesini, bu anlamda 6zel hastaneciligin tesvikini 6ngoriyor
ve fiiliyatta da saglik yatinmlarinin yiizde 75’ini 6zel sektor gerceklesti-
rivor. Ozel hastanecilik, zincir yapilar olarak ilerlerken “tip turizmi”
kavramini da kapsayarak “saglik-konaklama” bitiinlesimi ile hizla
gelisiyor. Buna 6zel sigortacilik ile biittinlesmeyi de eklemek gerekiyor.

Boylece, 6teden beri bir sanayi olarak gelisen ilag endustrisine, tibbi
cihazlar sanayisi, medikal sektore, simdi hizla gelisen 6zel hastanecilik
ekleniyor ve kar amaci ile saglik tretimi biraz daha basatlik kazaniyor.
Ust-orta, tst gelir gruplarina azami kar amaci ile hizmet satan 6zel
hastaneler, SGK’'nin saglik harcamalarindan daha fazla pay almaya,
tedaviyi de en iyi fiyatlarla satmaya calisiyorlar. Saglk girisimcileri,
kapitalistleri, bundan sonra da, glclendikleri dlgiide, saglik politikala-
rin1 belirleme ve artirlacak saghik harcamalardan daha fazla pay alma
cabasi iginde olacaklardur.

Neoliberal egilim, koruyucu hekimligi kulak arkasi ederek, saglik paza-
rint derinlegtirmenin, saglik endustrisini genigletmenin ¢abasi iginde.
Merkezi biitgede dogrudan sagliga ayrilan kaynaklar azaltilirken
SGK'ya yapilan bitce transferleri Ustiinden kaynak kullamimi artinili-
yor. SGK da, hitkmettigi kaynaklardan saglik harcamalarina ayirdigini
belli bir oranda tutarak, o sinirlar iginde bagvurulari karsilamayi hedef-
liyor. Bunu yaparken de, kamu hastanelerinden hizmeti en hesapli
fiyatla almaya calisiyor. SGK, hizmet tedarikinde 6zel hastanecilige
yuzini daha ¢ok déniliyor ve 6zendiriyor. Boylece saglikta kapitalist-
lesmenin hizlanmasinda kamu kaynaklari her gegen yil daha ¢ok kulla-
niliyor. Bunun yaninda, harcamalara vergisi ve sigorta primi ile katki-
da bulunan halk, bir de cepten harcamalara zorlaniyor.

Sag@hg@in, kar ve sermaye birikimi odakli tiretimi, bir “meta”ya dénts-
mesi, bir sektore donlstip endustrilesmesi, Gteden beri devletlerce
sinirlandirilmig, sagh@m daha ¢ok bir insan hakki, sosyal hak oldugu
on kabuliyle, hizmetin sunumunda kamu kuruluglarina sorumluluk
verilmis, ilagta da devlet denetimi hig eksik olmamugtir.

Saglikta “6zel boyut” uzun yillar, agirlikla doktorlarin 6zel muayene-
haneleriyle simirh kalmigtir. Ancak, oncelikle “merkez kapitalist”
tilkelerde, giderek 1980, daha ¢ok da 1990 sonrasi Tirkiye gibi cevre
tilkelerde saglik, 6zel sermaye birikiminin ilgi alani igine sokulmus,
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sagligin metalagsmasina yesil 1s1k yakilmig, 6zel Klinikler, hastane zincir-
leri, 6zel sigorta sirketleriyle bir endustri ortaya cikarilmistir.

Diinya Bankasi-IMF gibi kuruluslarin, 1980 baslarinda biiyik bir yo-
gunluga ulagmis uluslararasi sermayeye yeni yatirim alanlari ve birikim
kulvarlart arayiginda; yeni birikim alanlari icine egitim ile birlikte saghk
da alinmigtir. Bu temel iki hizmetin kamu eliyle sunumu yerine, 6zel-
lesmesi, ticarilesmesi, bu iki hizmetin giderek metalagmasi , bunu icra
etmek i¢gin 6zel egitim ve saglik sirketlerinin gelistirilmesi 6zendirilmistir.

Turkiye’de de, Dinya Bankast mahrecli “Saglikta Déniisiim”in
6nemli bir ayaginmi 6zel hastanelerin kurulmasi, saghk yatirimlarinin 6zel
sektor eliyle gerceklestirilmesi, hatta bu hizmet arzinin “disa acilma-
s1” olusturmustur. 1990’larda baglamakla birlikte, daha ¢ok 2003 son-
rasinda, AKP iktidariyla 6zel saghk yatirimlarimin hizlandigr gérilmek-
tedir.

YATIRIMLAR ICINDE SAGLIK VE KAMU-
OZEL PAYLARIL: 2006-2011,Cari Fiyatlarla
Milyon TL, %

2006 2007 2008 2009 2010
m

Kamu Yatirnmlan | 28464 | 32.534 | 39.123 39.342 53.933

Ozel Yatirnmlar 143.056 | 150.881 | 152.970 | 124.600 | 153.743

Toplam Yatirimlar 171.520 | 183.415 | 192.093 | 163.942 | 207.676

Toplam Saglik Yat. 8.117 9.120 9.686 6.826 7.554

Saglk Yat./Topl.Yat | 4,7 50 50 42 3,6
%

Kamu Saglik Yat. 1.679 2.180 2.191 2.715 2.481
Ozel Saglik Yat. 6.438 6.941 7.496 4112 5.074
Ozel Saglik/Ozel Y. | 4,5 4.6 49 3,3 3,3
%

Kamu Sag/Kamu Y. | 5,9 6,7 5,6 6,9 4.6
%

OzeL Sag Y.Sag | 79,3 76,1 77,4 60,2 67,2
Yat.inmlan %

Kamu Sag Y./Saglik | 20,7 23,9 22,6 39,8 32,8
Yatinmlart. %
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Kaynak: DPT verilerinden hesaplandi



SAGLIK ALANINDA KAMU-BZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

2006-2010 doéneminde wyillik saglik yatirimlarinin cari fiyatlarla 7-8
milyar TL dolayinda oldugu ve saglik yatirimlarinin, toplam yatirimlar-
dan yiizde 5 dolayinda pay aldigi gorilmektedir. 1980 sonrasi izlenen
neoliberal politikalarin bir parcasi olarak, ekonomiden devletin uzak-
lastirlmasiyla, yatirimlarda devlet-6zel payi, 1’e karsi 3 seklinde 6zel
aguhikl olmaya bagladi. Devlet, sanayiden iyice uzaklastirilirken, daha
¢ok ulastirma yatirimlarina odaklandirildi. Devletin toplam yatirimlari
icinde saglik yatirimlar ise ancak ylzde 5’lik pay alabildi.

Turkiye'de son yillarda toplam yatirimlardaki payi ytizde 75’e ulasan
Ozel sektoriin, sagh@a yatirimlari 6zel yatirimlarin toplaminda ytizde 5’e
yaklasmaktadir. Sonucta, 2006-2010 déneminde yilda ortalama 7-8
milyar TL'yi bulan saglik yatinmlarinin tGgte ikisinin 6zel sektorce, tgte
birinin devletce yapildig sdylenebilir.

SAGLIK YATIRIMLARINDA KAMU-OZEL PAYLARI:
2006-2011 MILYON TL(CARI)

1L [t [l

2006 2007 2008 2009 2010 (3) 2011 (4)
O Toplam Saglik y. 8.117 9.120 9.686 6.826 7.554 9.930
BKamu Saglk Y 1.679 2.180 2.191 2.715 2.481 2.954
O Ozel Saglk Y. 6.438 6.941 7.496 4.112 5.074 6.976

Kaynak: DPT, Yatirim verileri,2010 Tahmin,2011 Hedef

“Saglikta Donltgim” operasyonlarinin saglik yatirimlarinin yeni bir
projesi ise hazirlik asamasindadir. 2007 yilinda Saglhk Bakanhgi binye-
sinde  kurulan "Kamu-Ozel Ortakh@ Daire Baskanhd"
(KOODB)'nin gérevleri arasinda su ibare dikkat cekicidir: “ Saglk
Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptiriimasi ile Tesislerdeki Tibbi Hiz-
met Alanlar Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiiginda Ye-
nilenmesine....

Bu projenin 6zl su: Kamu, 6zel saglik yatinmcilarina arsa ve yerleri
saglayacak, ozel sirketler tesisleri insa edecek ve belitli stireligine islete-
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cek...Oncelikle 27 ilde saglik kampiisii yapilimasi planlanmustir. Bu iller
oncelikle Kayseri ve Ankara olmak tiizere, Istanbul-Ikitelli, Bursa, Koca-
eli, Manisa, Izmir, Antalya, Mersin, Adana, Hatay, Eskisehir, Konya,
Elazig, Erzurum, Sanhurfa, Gaziantep olarak belirlenmis. Simdilik belir-
lenmis olan 24 bin 640 yatakl bir toplam.

Dr. Ata Soyer’in 18 Haziran 2010’da bianet.org’da yazdigina gore,
en o6nemli projelerden biri Kayseri'de kurulacak. Kayseri'de Kocasi-
nan'da 750 bin metre karelik bir alan tizerinde, 1048 yatakli Egitim
Aragtirma Hastanesi, 200 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Has-
tanesi, 200 yatakh Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakli "Yiiksek Guivenlikli"
Adli Psikiyatri Hastanesi (toplam 1548 yatak) yapilmasi planlanmis.
Ayrica kamps icinde kongre merkezleri, sosyal "donatilar" vb de yer
alacagi ifade ediliyor. Simdilik 8 yerli-yabanci firma, ihaleye katilmis.

Ikinci biiyiik proje ise, Ankara Etlik'te. Acilacak projelerin en biiytgii
gibi goértinen Etlik projesi, 1.4 milyon metrekarelik bir alana yapilacak.
Toplam yatak sayisi, 3056. 504 yatakli Genel Hastane, 344 vatakl
Kadin Dogum Hastanesi, 496 vatakli Cocuk Hastanesi, 328 yatakli
Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastanesi, 328 yatakli Onkoloji ve Cocuk
Onkolojisi Hastanesi, 456 yatakli Ortopedi Hastanesi, 300 yatakh Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 200 yatakh Psikiyatri Hastanesi,
100 yatakhi "Yiksek Guvenlikli" Adli Psikiyatri Hastanesi yapilmasi
planlanmus.

Projeler yerli ve yabanci (Avrupa ve Amerikali) firmalarca hazirlanmis,
ki Etlik projesi su anda dinyada yapilan en buyik projelerden biri
durumunda. Projelerin bitirilme stiresi 3 yil olarak belirlenmis, projeyi
tamamlayan firmaya 25 yil isletme hakki taninmus.

Gortintiileme, laboratuar, diger tibbi destek hizmetleri, bilgi iglem, steri-
lizasyon, camasir, temizlik, glivenlik, yemek hizmetlerinin sunumunu
Ustlenecekler. Projelerin koordinasyonunda Sag@lhk Bakanligi ve Hazine
Mustesarli@i basta olmak tizere, ¢cok sayida kamu kurulusu gorevli, ama
asil "patron" TOKI gibi gériintyor. Kamunun yani sira ¢ok sayida in-
saat ve muteahhitlik firmasi, teknoloji firmasi ihalelerde gériintiyor.

Ozetle, Kamu-Ozel Ortakhg (KOO) ile birlikte, devlet ozel (verli-
yabanci) sirketlere arsa saglayacak, bu arsa tzerinde saglik tesisi yap-
malarina izin verecek, karsiliginda -simdilik- destek ve laboratuar hiz-
metlerin sunumunu 6zel sirketlere devredecektir. Bu arada, kampsler
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tamamlandikca, sehir merkezinde bulunan devlet saglik tesislerinin
taginmasi glindeme getirilecektir. Tasinan tesislerin, blyuk sirketlere-
vine ihaleye katilanlar 6ncelikli olabilir-aligveris ya da is merkezi olarak
devredilmesi stz konusu olacaktir.

Saglk kampusleri ile birlikte, kamu saglik kurumlar ve saglik alani,
sermayenin ciddi bir istilasi ile karsi karsiya kalacak, ¢aliganlarin calig-
ma ve yasam kosullar1 bu istila ile sekillenecektir.

ek

1990 sonrasi hizlandirilan saglikta metalagma, ticarilesme, piyasalas-
ma slrecine cesitli bicimlerde karst ¢tkmak gerekiyor. Bu hem saglik
hizmeti tretenlerin, hem de saglik hizmeti alanlarin sorumlulugu. Kamu
sa@lik hizmetinin tedariki, tamamen kamu hastanelerinden yapilmal,
yavaglatilmis saglik yatinmlarina yeniden hiz verilmeli ve eksik saglik
personeli sayist artirilmalidir. Bunun icin gerekli kaynaklar, hem merke-
zi biitceden, bagka harcama kalemlerinin 6denekleri (6rnegin polis,
asker harcamalari) azaltilmak suretiyle saglanabilecegi gibi, etkili vergi
denetimleri ve glicli olanlardan daha cok vergi alinarak kolaylikla yara-
tilabilir.

SGK yonetiminde sigortali is¢i, memur ve Bag-Kur'lularin temsili sag-
lanmali, ayrica emekliler, yagllar ve oOzirlileri, yesil karthlart temsil
edenler de yonetimde yer almalidir. SGK'nin prim alacaklarinin tahsi-
latinin etkin bigimde gerceklestirilmesi onlemi bile tek bagina, SGK
Ustinden saglik biitcesini artirmayr mimkiin hale getirecektir.

Saglik hizmeti Ureten saglik calisanlarina uygulanan Taylorist yontem-
lere karsi cikilmali, tageron uygulamalar: sonlandirilmali, hastane yéne-
timlerine calisanlarin temsilcilerinin katilimi saglanmali ve etkinlik ¢a-
lismalari, boyle bir genis katihim mekanizmast ile saglanmalidir.

ekl

Saglik hakki, saglikh bir ortamda yasama hakki ve saglik hizmetlerine
ulagsma hakkidir. Saglikli bir ortam demek, her seyden dnce, herkesin
isinin, gelirinin olmast anlamina gelir. Isi, geliri olmayanlarin da asgari
gecinme, barinma, beslenme ihtiyaclarinin sosyal devlet hizmeti olarak
karsilanmasini gerekir. Boylesi bir “sosyal koruma”, bir dizi hastaligt
daha bastan 6nlemis olacaktir.
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Saglikli cevre, saglikli gida tiretimi, temiz kentler, bircok hastaligin daha
bastan ontinin kesilmesi demek. Bu anlamda isyerlerinde ve yerlesim
yerlerinde saglikli ortam, hastaligin tiremesinin 6ntint keser, tedavi ve
ilaca ihtiyac: da bastan azaltir. Ilkdgretimden baslayarak temel saglik
egitimi ve beden egitimine agirlik verilmesi de 6nemli.

Saglikta 6zellesme ve ticarilesmeden kamu kaynagi destegi cekilmeli ve
sagligin bir kamu hizmeti olarak sunumuna doéntilmeli. Saghk hizmeti-
ni orgitlemede, koruyucu hekimlige, bunun i¢in de saglik ocad siste-
mine agirhk vermek énemli. Ulkemizdeki kamu saglik hizmetleri biriki-
minin en iyi yansimast, 6000’i asan saglik ocagt ve 12 bin civarindaki
saglik evidir. Daha sonra yozlagtirlmaya galsilsa da, hemen hicbir
cevre llkede goriilmeyen bu avantaj, AKP Hikimetince tahrip edilmis,
gormezden gelinmistir.

Saglik ocaklarinda verilen "birinci basamak saglik hizmeti", koru-

yucu hizmetlerin yaninda ayaktan tedavi ve acil tedavi hizmetlerini
kapsar. Tam giin calisan bir saglik ekibince yirttilen birinci basamak
sa@lik hizmetinde yurttaslara, olast risklerden korunma yollarinin, acil
miidahalenin 6g@retilmesi 6nemli.

Saglik ocaklarinin bagl oldugu 50-100 yatakl ikinci basamak hastane-
lerde yine koruyucu hizmetlere agirlik verilebilir. Bunu 400-500 yatakli
lictincti basamak hastaneler izler.

Hem ilkeler, hem ayrintilar kuskusuz tartismaya agiktir. Onemli olan,
saglikta metalasmaya kararl bir karsi cikistir ; sagliktan kar ve sermaye
birikimi saglanmasina ilkesel olarak kirmizi gtk yakmaktir.
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SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL
ORTAKLIGININ MEKAN SECIMI : BURSA
ORNEGI

OTURUM BASKANI: PROF.DR. KAYIHAN PALA

SUNUCU- Mekan secimi Bursa 6rne@i, Oturum Bagkanimiz Bursa
Tabip Odast Bagkani Prof. Dr. KAYIHAN PALA, konugmacilarimizi tek
tek okuyarak yerlerine davet ediyorum. Bursa Ziraat Miihendisleri
Odast Ikinci Baskani1 Sayin Orhan Saribal, Bursa Sehir Plancilari Odasi
Baskani Sayin Fiisun Uyanik, Bursa Ingaat Miihendisleri Odasi Bagkani
Sayin Necati Sahin ve Bursa Mimarlar Odasi Baskan: Sayin Nizamettin
Kaya.

Prof. Dr. KAYIHAN PALA (Oturum Baskani)- Hepinize merha-
ba, sempozyumumuzun son oturumunda Bursa’da mekan secimine
iliskin nasil bir diizenleme var, onu paylasmaya calisacagiz. Oncelikle
sunu soyleyeyim Sevgili Nizamettin sehir disinda bir toplantiya katil-
mak zorunda oldugu i¢in katilamayacak, tic konugsmacimiz var.

flk 6nce Sehir Plancilart Odamiz degerlendirme vapacak, ardindan
Ziraat Mithendisleri konuya nasil bakiyor, bir mera alanmnin imar plani
degisikligiyle boyle bir tesis igin kullaniimasi nasil sonuglar dogurabilir,
bu konudaki g¢ekincelerimize ve sorularimiza yanit arayacagiz. En so-
nunda da Insaat Mithendisleri Odamizin yaklagimini birlikte paylasmis
olacagiz. Ben sozii fazla uzatmayayim, konusmacilar igin 20’ser daki-
kalik bir stire var diyelim, eger cok talep olursa bu 20 dakikay: biraz
uzatabiliriz, en sonunda da hep birlikte sorularinizi paylasmaya calisa-
lim. Ben sonunda séyleyece@im ama baginda bir sey soyleyerek sozl
Sevgili Fiisun’a vereyim. Eger Kamu Ozel Ortakhig Bursa'da bir giin-
dem haline gelmisse —ki, geldi, Samanlt denilen yerde yapilmasi- bu
tamamen meslek 6rgtitlerinin, bagta buradaki degerli dostlarimiz olmak
lizere bu stirece karst toplumu bilgilendirme ugraslarindan kaynaklan-
maktadir. Hukuksal miicadele de icinde olmak Uizere —birazdan ayrinti-
larint kendlileri verirler- ben bir kentli olarak, bu sehirde yasayan bir
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yurttas olarak 6ncelikle kendilerine tesekkiir ediyorum ve s6zii hemen
Fuisun’a veriyorum, buyurun.

FUSUN UYANIK (Bursa Sehir Plancilar1 Odas1 Bagkam)- Te-
sekkiirler Bagkan. Degerli katilimcilar, hepinizi saygiyla selamliyorum.
Biz Sehir Plancilari Odasi olarak Bursa 6zelinde, kamu ve 6¢zel...02.28
sanayilerle ilgili planlama kriterlerinden baglayarak, daha sonra giin-
deme getirdigimiz “Samanlt Saglik Kompleksiyle ilgili calismalarimizi
ve plan degisikliklerimizi size sunacagiz.

Oncelikle saghk érgiitlerinin varhigi ve biytkliga nifusa gore, nifusun
saglik durumlarina, yerlesmenin fiziksel 6zelliklerine, iklim bolgelerine,
sanayi bolgelerinin tir ve yogunluklarina goére degisir. Boyle bir dona-
tim alaninin belirlenmesi igin gevre kosullarinin iyi bilinmesi, sosyal-
kultiirel analizlerin yapilmasi, cevre icinde yerlesmenin yeri ve 6nemi-
nin, yerlesme alanlari iginde mevcut saglik tesislerinin say1 ve tiirlerinin
bilinmesi sarttir.

Simdi Sehir Plancilart Odasi olarak ve aldigimiz meslek disiplini olarak;
Universitelerimizde 6gretilen birtakim kriterler vardir, egitim alan tesis-
leriyle ilgili olsun, sanayi alanlarinin tesisleriyle ilgili olsun. Hastane yer
secim kriterlerimiz de sunlar; cevresel faktorler, sehir planlamasina
uygun mudur, gurllti kaynaklarina yakinhig nedir, trafik yogunlugu
nedir, ulagim tipi hangisini icermektedir? Bina 6zelliklerinde ise; saglik
tesisinin hastanenin fark edilebilir olmasi 6énemlidir, altyap: yeterliligi
o6nemlidir, alan yeterli midir bu yapilacak hastane icin, park alani,
otopark alani yeterli midir ve mimari yapinin 6zelligi ¢cok énem tasi-
maktadir.

Rekabet unsurlari da 6nemlidir; mevcut rakip sayisi nedir, rakipligin
etkinligi nelerdir, rakiplere uzakliklar hangi metrelerdedir ve potansiyel
rakipler nelerdir? Bunlarin da bir sehir planlamasi yapilirken, bunlar
cok 6nem tagimaktadir. Yatirim malivetleri de; kira bedeli nedir, bina
diizenlemesi maliyeti nedir, cevre diizenlemesinin de gevresiyle birlikte
hastanenin dlizenlenmesi nasil olmalidir? Bina konumuna gelince; eger
bir hastane yapilacaksa merkezlilik 6zelligi 6énemlidir, ulasabilirlik
onemlidir, yerlesim 6nemlidir, yerlesime yakinligt 6nemlidir daha dog-
rusu, hastanede calisan ulasimi nasil sadlayacaktir ve ana merkeze
yakinlik 6nem tagimaktadir. Demokratik yapiya gelinirse; nifus yogun-
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lugu, gelir dizeyi, hedef kitle yogunlugu, blyiime ve gelisme hizi da
hastane yer secimi kriterlerinde 6nem tagimaktadir.

Bizim kamudan, eger bir hastane yerinin belirlenmesinde belli kriterle-
rimiz vardir, bu da plan yapana ait esaslar yonetmeliginde net bir se-
kilde belirtiimektedir. Tiirti, kdy tipi saglk ocaginin belli asgari alant
bellidir, ilge saglik ocaginin, ilge saglik evinin, saglitk merkezinin, Hifzis-
sthha Enstitstintin, halk saghdi laboratuarinin, dispanser, semt polikli-
nigi, ana cocuk saghdi ve aile planlama merkezinin en az olmasi gere-
ken miktarlar, sehir planlarinin tzerinde, imar planlarnin tizerinde
bundan az olamaz seklinde bir ibare vardir.

Diger taraftan, diGer maddemiz ise, bizim esas aldigimiz diger madde
ise; agiz ve dis saghd merkezi, acil yardim ve kurtarma istasyonu, do-
gum ve cocuk bakimevleri, devlet hastaneleri, ihtisas hastaneleri, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri yatak bagina 130 metre alan ola-
rak ayrilir. Bunu bir ilke ediniriz, bu dogrultuda ciddi anlamda, eger
alan hesabi yaptigimizda, bunlar bizde 6nem tasimaktadir. Simdi bu
zamana kadar, 9 Nisan 2011 tarihine kadar bizde saglik tesisi alanlari
kisi basina, eger bir 15 bin niifusu kaplayan bir yer varsa, 6rnegin iste
Mudanya'ya yakin Gllsu, daha da buyik anladigim kadariyla. Mu-
danya’da 15 binle 45 bin niifus araligina gibi 2 metrekare kisi basina
saglik, ama 6zel degil, kamu tesisi yapilabilir. Bugiin 9 Nisan 2011
tarihinden itibaren 6zel hastanelerde bu kapsama girdi. Bu tarihe ka-
dar biz e@er 6zel hastane yapilmak istendigi zaman metrekareyi ayri
tutardik. Ctinkii derdik ki; 6zel hastane ticaret alanina girmekte, bu
nedenle kamu tesis alaninda bu miktarin ayrilmasi seklindeydi. Ancak
9 Nisan 2011 tarihinden sonra bize pldn yapimina ait esaslara dair
Yonetmeligimizde degisiklik oldu ve bu nedenle artik Tirkiye’de de
ayni sekilde, e@er bir hastane yeri yapmak isteniyorsa, bunu 6zel has-
tanedir, biz ticarethane diye gérmeyecegiz, kamu hastanesi gibi islem
yapacagiz.

Saglik alanlarinda yer secimine baktigimizda; bir yerlesmede veya
kent diizenlemesinde, saglik ve sosyal tesislerin varligi, o beldede ya-
samin daha huzurly, iyi ve saglikli gegmesini saglayacak, kalkinma ve
gelismevi etkileyecektir. Ozellikle biiytik kentlerde kentlesme olgusu ve
bunlarin yarattigi kéhnelesme, yogunlasma, glines problemi, hava
kirlenmesi gibi olumsuz kosullar, aile baglarmnin kopmasina, genglik
sorunlarinin dogmasina neden olmaktadir. Bu sosyal sorunlarin ¢oziil-
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mesi de o beldedeki saglik ve sosyal donatilarin varligyla iligkilidir. Bu
tesislerin sayilarinin ve tiirlerinin saptanmast, nasil gerceklestirileceginin
programlanmasinin yani sira, yerlesme pléanlarindaki diizenleme etkile-
rinin de saptanmasi bizim agimizdan énem tasimaktadir.

Peki sehir planlama nedir? Ben bunu uzun uzun anlatmayacagim,
sadece sehir planlamayi soyle tariflemek istiyoruz; mekanin eylem alani
olarak planlanmasi seklindedir. Bir mekéanin 6lcedi de, tlke Olcedi,
bolge 6lcedi, kent Slcegdi ve ilce 6lcedi seklinde ifadeler bulunmaktadir.
Bursa Ilimizde bu kapsamda da, 2006 yilinda Bursa Biiyiiksehir Bele-
diyesi tarafindan hazirlanan 1/25.000 6lgekli planlar olmus ve burada
hedeflenen yil olarak da 2025 yili hedeflenmistir. Burada yapilan ince-
lemelerde, yapilan tespitlerde, bu planlarda; egitim alanlari, saglik
alanlari, konut alanlari, sanayi alanlarinin hepsi planlanmis sekildeydi.

Simdi buraya baktigimizda su anda ekranda merkez pléanlama bolgesi,
bati planlama bolgesi, dogu planlama bélgesi ve kuzey planlama bol-
gesini gorliyorsunuz. Buradaki sehrin geleceginde olmasi gerekenler,
2025 yilinda hedeflenen Mudanya, kentin kuzeyi olarak gostereceGim
Mudanya’da, Aydinpinar tarafinda bir saglik tesisi 6ngortilmekte, has-
tane 6ngorilmekte. Batisinda ise Gortikle’deki Tip Fakiiltesinin bulun-
dugu yer, ayni sekilde bir hastane yeri olarak hedeflenmis. Kentimizin
dogusunda ise; Kestel'in OSB’'nin yanindaki saglk alani olarak
planlanmig. Bu kapsamda gerekli ulasim ve altyapi calismalar da, bu
25.000’lik planlarda yapilmigtir.

Simdi “Samanlt Saghk Kompleksi” olarak adlandirdigimiz yere bakti-
gimizda ise; 2006 yilinda onaylanan 1/25.000’lik planlarimizda bu
bolgede rekreasyon alani olarak tanimlanmistir. Yani gintibirlik gidile-
bilecek, eglence, piknik alanlar1 dizenlenebilecek bir yer olarak
plénlanmig. Bunun nedeni de, -biz o zamanlar da tespit etmistik- bu-
nun nedeni mera alanini olmasindan kaynaklanan bir kullanim karari-
nin gecirilmesi seklindeydi, ileride bir dontisim olaca@i s6z konusuydu.
Bu da 1/5000 olgekli bizim planlama sistemimiz icinde yer alan bir
Olgegimiz. Burada da rekreasyon alani gorliyorsunuz, kuzey tarafinda
g6brdiiginiz taskin alan sinirlaridir.
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Sekil 1 Samanh Saghk Kompleksi Alam1 1/25.000'lik Plam
(2006)

Daha sonra Bursa Buiytiksehir Belediyesinde 31 Temmuz 2008 yilinda,
bu bolgede, rekreasyon alani olan yerde bir planlama degisikligi yap-
ma geregini duyduk ve burasint plan degisikligiyle, bolge saglik tesis
alanina cevirdik. Bu da 5.000 o6lcekli, bolge saglik tesis alani, biz bunla-
rin hepsine sube olarak itiraz ettik. Itirazimizin nedeni tarim topraginin
olmasindan kaynaklanmaktaydi. Bu da 2010 yilinda yapilan bir plan
degisikligi, burada da 2010 yilinda yapilan, 17 Haziran 2010 tarihinde
Bursa Buytiksehir Belediye Meclisiyle, bu bolge artik hastane yeri ol-
mus ve bununla birlikte planlar askidan 1/1000 uygulamaya gecmek
lizere onaylanmustir.
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Sekil 2 Samanlh Saglik Kompleksi Alan1 2008

Peki burada yapilmasi distniilen neydi, rekreasyon alanindan bu
bolgeye gelene kadar? Simdi burada entegre tesisleri, plan hiikkiimleri
diyor ki; -onayladiklan- “Entegre saglik kampusu egitim arastirma has-
tanesi, devlet hastanesi, ézel dal hastanesi, giin hastanesi, saglik ocag,
klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma merkezi, asi egitim
merkezi, as Uretim merkezi, ast arastirma gelistirme merkezi, ana ¢o-
cuk saghgi ve aile planlamast merkezi, toplum saghd merkezi, organ ve
doku bankasi, bélgesel kan merkezi, kan trtinleri tiretim tesisi, agiz ve
dis saghg merkezi, tim kara, hava ve deniz techizatlar1 déhil olmak
uzere 112 acil servis komuta kontrol merkeziyle destek birimleri dahil
ilgili tesislerin her tirlii béliimleri ve bunlarla sinirl olmamak kaydiyla,
Bakanligin yapmak ve vyaptirmakla ytikiimlt oldugu ek binalar dahil,
saglikla ilgili diger tiim tesisler yapilabilir” denmektedir.
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Yani bunlart bu planla yapabilirsiniz. Bir de tibbi hizmetler diginda
kullanim kararlar getirilmistir. Bunlar da otopark, otel, banka subesi,
restoran, kafeterya, konferans ve Kkultlir merkezi, internet ve iletisim
merkezi, yagl bakim evi, kres, personel servisi, taksi hizmetleri ve ben-
zeri ulastirma hizmetleri, zayiflama ve diyet merkezi gibi 6n projeyle
tamimlanacak olan saglik tesisi konsepti ile uyumlu alanlar seklinde
tanimlandi. Yani siz burada, bu bolgede, gevresi tarim arazisiyle dolu
olan alanda her iki tibbi hizmetler disindaki kullanimlari da yapabilirsi-
niz, saglik tesisleri de yapabilirsiniz.

Simdi biz planlama acisindan bu bolgeye baktigimizda; kentimizin
1/100000 olcekte, Bursa’nin Anayasasi olarak tarif edilen bir planimiz
var, 1998 yilinda onaylanmis. Buradan s6z konusu alan “Samani
Saglik Kompleksi” dedigimiz yer olarak gorilmis ve ilke kararlari var,
buradaki ilke kararlarimizda da ovada yer alan tim tesislerin tasfiyesi,
kaldinlmasi s6z konusu. Ancak baktigimizda Bursa Ovamizda devlet
eliyle ciddi anlamda, hem Samanh Saghk Kompleksi, hem de Yeni-
cag’daki egitim merkezi gibi birtakim kullanim kararlarinin yer aldigin
goriyoruz. Daha ¢ok plan degisikligiyle yapildigin gortyoruz.

Soldaki egitim vadisi, sagdaki de saglik kompleksinin bulundugu yer.
Samanl Saghk Kompleksi olarak énerilen bélge dogru bir bolge midir?
Teknik anlamda inceledigimizde, planlama agisindan inceledigimizde;
simdi belediyenin kendi yapti@i tespitlerde, Bursa Buyiiksehir Belediye-
sinin yaptidi tespitlerde, bu bolge ciddi anlamda tarm arazisi olarak
gosterilmektedir ve tarim arazisinde kalmaktadir. Diger tarafta baktigi-
mizda kismi olarak -yine ayri sekilde kendi ellerindeki veriler bunlar-
tagkin alaninda kaldigini gérmekteyiz. Diger taraftan baktigimizda ise;
stvilagma potansiyeli olan bir alanda yer almaktadir.

Neticede bu boélgenin saglik kompleksi olarak uygun olmadigi bilimsel
olarak kamitlanmig durumdadir. Simdi Bursa 25000 olgekli merkez
plénlama bolgesinde kalan bu alanda, plan hiikiimlerinden de anlagi-
lacagi Uizere tarm topraklarinin korunmasi esaslik tagimaktadir. Diger
taraftan afet yoniinden inceledigimizde ise; buradaki énerilen bélgenin
de, plan degisikligi yapilan bolgenin de cok riskli bir bolgede oldugu
gorilmekte, bu dogrultuda calismast yapilmasi hedeflenmistir.

Sonug olarak 6nerilen Samanh Saglik Kompleksi alan: 1/25000 6lcekli,
Bliyiiksehir Belediyesi nazim imar pléni kararlaria aykiri olarak hazir-
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lanan bir plan degisikligi sonucu dogmustur. Peki bu saglik kompleksi
alaninin, bu bélgeye yapilagsmasindan sonra ortaya cikacak sorunlar
nelerdir? Bu soruya cevap verebilmek icin Bursa Biiylksehir Belediye
Meclisinin 2010 yilinda onayladi@ iki plan degisikligiyle, konunun
bttinsel olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Simdi iki tane plan degisikligi yapti Bursa Blytksehir Belediyesi. Birin-
cisi, -konunun uzmani Necati Bey anlatacaktir- Samanh baglanti yolu,
plan degisikligi karariyla yapti. Digeri ise, Yildinm toplulastirma alani,
bu da plan degisikligiyle ilgili. Baktiginizda bu projede Bursa Ovasi
icinde kalan yaklasik 300 hektarlik alanin “toplulastirma projesi” adi
altinda kacak yapilar yasallastirdiginiz, ayni zamanda kacak yapilarin
cevresinde ve icinde kalan alanlarda bosluklar olmasina ragmen, bura-
sint konut yogunluguyla doldurdugunu gériyorsunuz. Soyle gorsel
olarak uydudan ¢ektigimiz fotograflar.

Bu projenin gerceklesmesi durumunda, 6ncelikle cevresindeki alanlar
yapilasmaya net bir sekilde acilacaktir. Ayni zamanda da kacak yapi-
lagmanin 6nt acilacaktir. Simdi Orhan Bey bunu net bir sekilde anla-
tacaktir size, Bursa Ovasinin alanlari, yillar itibariyle baktiginizda, re-
simde de gordigiiniiz gibi bir kirmizi lekeyi, yerlesim alanlarinin gitgide
cogaldigint goérliyorsunuz, kaybedilen alanlarin gliin gectikge arttigini
tespit ediyorsunuz.

Burada 1/5000’likte ve 25000’likte rekreasyon alani olarak goéziiken
yer, ciddi anlamda “sanatsal kompleks” adi altinda yapilmistir. Kent
merkezinden bu bolgeye ulasim nasil saglanacaktir? Samanl Saglik
Kompleksi alanmnin bir bélimi tagkin alaninda yer almasi sebebiyle
yapilacak, tagkin alanini énleme calismalarinin maliyeti ne olacaktir?
Bunu Insaat Miithendisleri Odamiz net bir sekilde anlatacaktir diye
diistintiyorum.

Ayni zamanda Samanli baglanti yolunun yapim maliyetini de hesaba
katmak gerekmektedir. Bu durumda hazine arazisi olmasi sebebiyle
tercih edilen ve saglik kompleksi yapilmasi dustintlen bu alanin, sade-
ce konumlandirmasi asamasinda maliyeti bile bu alanin, bu yatirim
icin uygun olmadigini gostermektedir. Samanl Saglik Kompleksinin
yerine iligkin, bolgenin ¢evresindeki parsellerin tarimsal faaliyeti halen
devam etmektedir. Saglik tesisinin yapilmasi ve cevresinde kontrolsiiz
kacak yapilasma ya da imara agilmasiyla ova alaninin bliytk kisminin
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kaybedilecegi net bir sekilde ortadadir. Boélgenin tarm alani digina
cikarilmast igin toprak koruma karari yoktur, bunu net bir sekilde s6y-
leyebilirim. Ciinki biz oda olarak Bursa Tarm Il Midiirlagiine yazi
yazdik, dedik ki; Samanl Saglik Kompleksi 5403 sayili Toprak Kanunu
geregince mutlaka kuruldan gecmesi gerekir. Fakat elde ettigimiz bilgi,
bize gelen bilgi olmadi@i seklindeydi.

Blyik olgekli kamu yatinmlarinin olasi bir depremde en ¢ok hasari
gorecek olan tagkin ve sivilasma alani olmasi dogru bir karar degildir.
Kentin dogu kisminda zaten saglik tesisi alani karari getirilmis, Kes-
tel'de, saglik kompleksi alanini tarim topraklarn tizerinde, riskli bir bol-
gede konumlandirilmasi sakincalidir. Hastane alani yer seciminde
onemli bir husus olan cevre diizenlemesi maliyeti ve benzeri konular
dikkate alindiginda, yapilasma bulunmayan bu alanda tesisin kurulma-
st da dogru degildir. Hastane alaninin, hastalar agisindan ulasilabilirligi
kadar, personelin ulasimi da dikkate alindiginda, saghk kompleksinin
yerinin kentin daha merkezi bir noktasinda olmasi yerinde olacaktir.
Hastane alani gevresindeki demografik yapiya bakildiginda ise; sosyo-
ekonomik olarak alt, orta gelir grubuna sahip Kisilerin, bu bélgeye
ulagmalari, saglk kompleksinden yararlanmalari, hastane kullanim
oraninin daha dustik olmasina sebep olacaktir.

Bu kosullar g6z 6ntinde bulunduruldugunda ise, siyasi iradenin glictiy-
le saglik kompleksi yapilmasina karar verilen bu bélgenin, gelecekte atil
bir yatirim haline dénlgmesi s6z konusu olabilir. Basindan izledigimiz
kadarwyla, ilk baktiginizda “Meraya hastane onayi ¢tkmadi” seklinde bir
haber vardir, plan degisikligi bundan sonra yapilmistir. Bu bolge ise
Mudanya, Aydinpinar Kéyiindeki bir hazine yeridir ve planl olarak da,
saglik alani olarak planlanmustir. Ancak ilk habere bakiyorsunuz, ondan
sonra sivasi irade karar veriyor, diyor ki: saglik kompleksi Samanli’ya
yapilacaktir. Ardindan Istanbul’daki sel baskini oluyor, Istanbul’daki sel
baskinindan sonra olay farkli bir boyuta geliyor, tagkin alani giindeme
geliyor ve ardindan da zeminin sagliksiz oldugu ortaya ¢ikiyor. Son
olarak da Samanli’daki projeyi degistirme karari veriliyor ve bu sekilde
Samanli’'ya saglik kompleksinin plan degisikligi yapilarak elde edilmesi
dogru bir yaklagim degildir. Saygilarimla. (Alkiglar)

Prof. Dr. KAYIHAN PALA (Oturum Baskani)- Tesekkiir ediyoruz,
simdi Ziraat Miithendisleri Odasinda, bakalim onlar ne séyleyecekler.
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ORHAN SARIBAL (Ziraat Miihendisleri Odas: ikinci Baska-
n1)- Herkese merhabalar, ben de Ziraat Miihendisleri Odas1 adina bu
sunuyu sizlerle paylagsmak istiyorum, ama ayni zamanda o bélgenin
Ureticisi olmasi agisindan, uzunca yillardir tiretim alaninda armut, ayva
ve sgeftali Uiretimi yaptyorum, kendi bahgelerimiz var. Belki bu olayin
tam icerisinde olan bir insan olarak sizlerle bunu paylagsmak istiyorum.

Tabi éncelikle bir miktar Bursa’nin tarimsal yapisini irdelememiz gere-
kiyor. Gegmis yillarda, bundan 10 yil 6nce, 15 yil 6nce Bursa denince
akla sadece tarim kendi gelirdi, buglin oysa tarim bazen séylenmiyor,
bazen de tarimla ilgili birileri varsa o grubun icerisinde, e@er tarimi
ilgilendiren birileri varsa, iste tarim kentidir de denip geciliyor. Aslinda
tabi isin 6zl sudur; Bursa kenti inanilmaz bir katma degeri olan bir
kenttir, inamlmaz bir rant kapisi bir kent ve bunun ayirdinda olan mev-
cut iktidar, kenti talan etmek icin elinden gelen biitlin gayreti sarf edi-
yor. Bu talan stirecinin en buytik tahribatinin yasandigi bolimse maa-
lesef tarim alanlari. Tarim alanlarinin {izerinde her tiirli proje ve buna
benzer her tlirlti aktivitede tarim topraklarimizi kaybediyoruz. Bir san-
timetrekare bir topragin bile olusmasi, yizlerce, hatta binlerce yil al-
maktadir. Yani kaybettiginiz topragi bu Ullkeye yeniden dondiirme
sansiniz maalesef yok.

Sadece son 20 yilda ¢ok ciddi anlamda 30 bin dekar kadar tarim top-
ragimizi sanayiye, konuta, kacak insaata gémmus durumdayiz. Simdi
birkag slaytla bunlan sizlerle paylasarak, ben hem gelisen stireci sizlerle
paylagmak istiyorum, hem de aslinda isin 6zl olan karar noktasindaki
siyasal erklerin tavrini, distincelerini sizlerle paylasmak istiyorum.

Bu gordugiiniiz slaytta, burada gérdiigiiniiz gibi Yenisehir Ovasi, Ine-
g6l Ovast, Bursa Ovasi, Karacabey Ovasi, Mustafakemalpasa Ovasi
olmak lizere ve ana merkez, bizim su anda giindemimiz konusu olan
Bursa Ovasi olarak, ova statlsti ya da ova niteliginde olan bolgelerimiz
belirlenmis durumda. 14.300 hektar gibi goriinen Bursa Ovasi, o d6-
nem rakamlariyla bugiin yaklagik olarak 80.000 hektar kadar diisms
durumda, yani nereden baksamz bir 60.000 hektar yani 600.000 do6-
nim gibi bir araziyi biz kaybetmis durumdayiz Bursa Merkez Ovasi
olarak.

Bu g6rdiiginiiz sunuda da, Bursa Ovasinin yaklagik 70’li yillarda, 70
ve 80 arasindaki olan yillarda, 11.000 hektar, yani 110.000 dekar gibi
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bir yesil alan1 gostermektedir. Fiisun Hanim bunlardan bahsettigi igin,
iste orada kaybettigimiz alanlari, kirmizi alan olarak gordiigiiniiz yerler
kaybettigimiz yerler. Sar1, dist siyah cizgilerle belirlenmis olan alansa su
anda saglik kompleksi yapilmak istenilen boélgesi olarak algilamaktayiz.
Bu sar1 olan bélge, ova alani olarak gortiltiyor, 9.250 hektar yerlesim
alani 1.935 hektar, otobansa 60 hektar gibi bir alan kaplamaktadir.
Yine Sehir Plancilart Odast Bagkanim Samanli yolunun ve saglik
kompleksini birbirine iligkilendirerek gosterdi ve toprak alanlarimizin
kaybinin sizinle paylasmak isteriz. Sehirlesme alanmi 84 yilinda 235
hektarken, 2008 yilinda maalesef 1.995 hektara kadar ¢tkmis durum-
da. Ova koruma alanina bakarsak, 11.010 hektardan, maalesef 9.250
hektara dismiis durumda, bu rakamin 8.000 hektarlar diizeyine indi-
gini gbrmekteyiz.

Yine burada, Fisun Hamim bahsetti, 1/25000 pléanla ilgili alanlarin
niteliklerini ve risklerini paylasti, ondan bahsetmeyecegim. Simdi aslin-
da gorlinen 512 dekar gibi bir alan var, yani bu hastanenin yapilacagi
alan 512 dekar gibi goériinmektedir, ama bunun yaninda diger otel,
restoran ve diger alanlarin da isin icine katildiginda, buranin yaklasik
olarak bir 700 dekara falan simdiden cikacaginm sdyleyebiliriz. Ayrica
Samanli baglandi yoluyla iligkilendirdigimizde, sadece bu kaybin yak-
lagik olarak 1.500 dekar gibi disiintiyoruz acikcast. Yani o Samanh
yolu yapilir ve baglantilar gerceklesirse, bu kampus de oraya oturtulur-
sa, yaklasik olarak 1.500 dekar gibi —tahmini bir rakam bu- kaybede-
ce@imizi soyliyoruz. Bu sadece kaybedilecek, bu projelerle kaybedile-
cek tarim alani olarak goriiliiyor.

Peki, bu projenin yapilacag alandaki toprak ézellikleri nelerdir? Sizlerle
onu kisaca paylasmak istiyorum; yani birinci sinif toprak dedigimiz
63,8 hektar, yani ylizde 13,3 orani yapiyor, ikinci simif yani nitelikli
yine 6zel tarim alani olarak degerlendiriliyor, 10,5 hektar ytizde 2 ola-
rak degerlendiriliyor. A5 dedigimiz, yani her tirla ekili, dikili, her tiirla
Urtintin UGretilebilecegi birinci sinif Kkaliteli toprak olarak algiladigimizda,
387 dekar alan olarak karsimiza gikmaktadir ve bu da yaklasik olarak
yine 20 dekar irmak geciyor onun igerisinde. Soyle 6zetleyelim onu; bu
degerlerin toplam cikan Kkirli suyun gectigi, Barakfaki’den gelip, Giir-
su’daki aritma tesisinden cikan sularin geldigi ve o Samanli’y1 bolup,
Demirtag tizerinden gittiGi o ana derenin de yaklasik olarak 57 dekarlik
kismi bu alandan ge¢gmektedir.



256

SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

Topragin temel 6zellikleriyse; diiz ve yiize yakin altivyal materyal dedi-
gimiz, cok derin, iklim kosullarinin izin verdigi her tiirli tarimsal tiretim
yapmaya uygun, yetersiz ve duzeltilebilir drenaj sorunlarindan bagka
higbir sorunu olmayan —ki, bu artik her tirlti toprakta olan ve hic
6nemli olmayan bir durumdur- drenaj sorunu giderilebilir, arazi birinci
sinif yetenek sinifinda olarak degerlendirebiliriz. Buradan su anda kent
merkezinin icerisinde, ileride cikabilecek sorunlar agisindan bu komp-
leksle ilgili, ona benzer bir gortinti goériiyorsunuz. Tam da ovanin go-
beginde, Samanh civarinda olana bir tesisi gorliyorsunuz. Burada tabii
ki sulu bahce arazisi daha cok, tretilen Grtinler de, cevresindeki biitiin
trtinler Santa Maria, deveci, ayva tlrti Urlinler Uretilmektedir. En
onemli 6zelligi, sulu mutlak tarim arazisi olmasi, tagkin riski drenaji
sorunlar nedeniyle “Mera” olarak ayrlmis. Bakin “taskin su ihtimali
nedeniyle Mera olarak ayrilmis” yani mera olarak ayrilmasinin temel
nedeni de, ileride olabilecek bir tagkinda o bolge tamamen sular altin-
da kalacak, bu nedenle gecmisin bilim insanlar, ézellikle DSI kokenl,
yani bu konuda calisan kurumumuz DSI’nin verdigi bir kararla, buras
Mera alam olarak, tarim bile yaptirilmiyor ki, olasi bir selde tarim trtin-
leri zarar gorecektir, o yiizden sadece Mera olarak kalmasi 6ngoril-
mustur.

Yine buraya cok yakin, hemen hemen 2 kilometrekare uzakta Karesi
denin bir fabrika, 10 dekardan baslayip, su anda 60 dekar, 70 dekar
kadar kapali alana gelmistir. Fabrika tekstil fabrikasidir ve alabildigine
de didiyor.

5403 sayili Toprak ve Arazi Kullanim Kanununa gére korunmast, gelis-
tirilmesi gereken sulu mutlak tarim arazisi, sulu dikili arazi olarak Yasa-
da yeri olan sinifa girmektedir. Biiyiik ova koruma alani ilan edilerek
kirlenmesinin, kentlesmesinin, sanayilesmesinin énlenmesi gereken
ova arazisi bu Toprak Koruma ve Kullanma Kanununun
14.maddesinde bu sekilde tarif edilmektedir. Yani deniyor ki; burasi
blyik ova koruma alani ilan edilerek kirlenmemesinin, sehirlesmeme-
sinin, sanayilesmemesinin geregi vardir. Kesinlikle 14.madde bunu net
bir sekilde ortaya koymaktadir. Yine Toprak Koruma Kurulunun giin-
demine getirilerek, tartisilmasi ve kuruldan amac dist kullanim igin izin
alinmasi gereken bir arazidir. Soyle bir sey sdyleyeyim size; iki ay dnce,
saniyorum Subat ayindaydi Toprak Koruma Kurulu bunu gtindemine
aldi, 11 kurum katildi, 1 tane kurum Biytksehir Belediyesinin sozciisti
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bu projeye onay verdi, onun disinda 10 kurul bunu reddetti, evet kati-
lan 10 kurum reddetti. Biz bunu mahkemeye tasidik, su anda burayla
ilgili davamiz stirmektedir. Size ondan bahsedecektim ama burada tam
yeri gelmisken sdyleyeyim; Toprak Koruma Kurulunun béyle bir karari
var, fakat bu karardan sonra buranin, bu projeye uygulanabilirligi
mimkiin olmayacagi goz éntine alinarak, Tirkiye Blyiik Millet Meclisi
kapanmadan 1 giin Gince, karayollari tizerinden Bakanlar Kurulu kamu
yarari karari ¢ikartti. Yani bir gecemediler bu igse ve bu son gecen hafta
yapilan Toprak Koruma Kurulu toplantisinda ise, Vali Yardimcist yine
bu isi asamayacaklarini anladiklari icin es gecti gindeme almadi.

Simdi kendilerine gore yeni bir Toprak Koruma Kurulu olusturmaya
calisyorlar. Once Ziraat Odasinin Osmangazi Subesini degistirdiler,
Vali Bey de araya girdi, Buytiksehir Belediyesi devreye girdi ve bugtine
kadar tarihte hi¢c olmamis bir sey oldu. Osmangazi Ziraat Odasinin
delegeleri Bliyiiksehir'in ve Valiligin ortak olarak diizenledikleri bir
yemege alind1, onlara liiks bir hayat sunuldu bir gecelik ve ondan son-
ra segim sonucu maalesef Osmangazi Ziraat Odasini biz kaybettik.
Neye kaybettik? Iktidara kaybettik. Osmangazi Odasi adina yetkili olan
Toprak Kurulundaki arkadasi da biz hemen aldik, onun yerine Gemlik
Ziraat Odas! Baskanina verdik. Yani simdilik kare gitmedi ve bu Koru-
ma Kurulu toplantisinda da Vali Bey bunu gecemeyecegini anlayinca,
giindeme hig tasimadi, su anda soguk bir sekilde duruyor.

Daha ac1 bir seyi sizinle paylasayim; biraz énce Flisun Hanim anlatti,
Samanli cevre yolu, Samanl yolu, yani baglanti yolunu konustuk. Biz
baglant: yoluyla ilgili Ziraat Mihendisleri Odast olarak davamizi agtik,
ayni gin toplulastirma igin de —vine bahsetti Fisun Harum- Samanl
Vakif Millet Mahallesini —belki bilenleriniz vardir- o bélgede bir toplu-
lastirma mantigiyla yola ¢ikti Buiytiksehir Belediyesi ve 3.000 dekar
kadar yeni bir alani tarima actyordu. Gerekgesi de suydu; buralarda
yapilagma var, biz bu yapilasmanin 6ntine gecemiyoruz, hi¢c olmazsa
toplulastiralim buray1 da koruyalim, hani telle koruyorlar ya, gérmis-
stintizdiir tellerle falan bahceleri koruyorlar ama teller ... bir tarafi yi-
kild1 tellerin zaten. Niye oyle bir tel cektikleri de belli oldu, herhalde bir
telci yandaglan var, arkadaglari var.

Biz bu iki konuyu da dava ettik, yani ¢evre yolu baglantisini da dava
ettik, toplulagtirmay1 da dava ettik. Toplulastirmada idare mahkeme iki
ayda kararini ald1 ve reddetti, tekrar reddine itiraz ettiler, onu da red-
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detti, onu da karar geldi. Yani o biraz 6nce Flisun Hanimin gésterdigi
toplulasma projesi su anda iptal edilmis durumda, su anda boyle. Fa-
kat ne yaziktir ki, biz bu Toprak Koruma Kurulu kararini da mahkeme-
ye bildirmemize ragmen, aradan li¢ bucuk ay ge¢cmesine ragmen, bu
konuda mahkeme karar vermemektedir. Yani hukukun siyasallasma-
swyla karsi karsiyayiz. Yani burada gérdiigimiiz bu siirecler sadece bir
projenin hayata gecmesi degil, siyasi erkin, siyasal iktidarin aslinda
hayatimizin her noktasina karismast anlamina gelmektedir. Yani hukuk
diye bir sey yok, hani diyorlar ya “deviete gére mi hukuk dtizeni” evet
benim anlayisim, benim 6ngérim su, ben siyasete gore hukuk diizeni
kurulmustur Turkiye’de. O yiizden bunca ¢abaya, bunca miicadeleye
ragmen evet direniyoruz, direnmeye devam ediyoruz, ama bu projeyle
iliskili olarak da yasanan hukuksal stireci bilmenizde yarar oldugunu
diistintiyorum.

Evet bu da, bu bolgede yetisen, yetistirilmekte olan deveci armudun-
dan bir gorantidir. Bu da nektarinle ilgili, yine bu bolgede yetismek-
tedir, kiraz bu bolgede yetismektedir, Santa Maria Armudu bu bolgede
yetismektedir. Bir ara sonug; tarimsal potansiyeli yiiksek olan, tagkin ve
swvilagsma riski ¢ok yiiksek olan, ulasim baglantisi olmayan, dekara
4.000’le 5.000 kilogram, hatta yeni teknolojilerle, yeni bahce sistemle-
riyle 7000-8.000-10.000 kilogram béli dekara kadar, yani bir tirinden
10.000 kilograma kadar meyve alabileceginiz bu bolgeler, deveci ve
Santa Maria Armudunun yetigebilece@i alanlara, sehirlesme ve rant
baskisi yaratacak, 500 dekardan daha fazla 1. ve 2.simif tarim arazisi
yok olacak, ama ben bu gevre yoluyla iliskilendirmede —bunu séyle-
dim- 1.500 dekardan asagi olma sansi hi¢ yok. Bu sadece yiizde yiiz
kisa stirede bu projeler uygulanirsa kaybolacak alandir. Bir de konut
baskisi, sanayi baskisi vesairelerle onun 6lclistinii diisinmek istemiyo-
rum. Yine Bursa’'nin kent merkezinden ovaya dogru olan boéliimiinde,
yaklasik olarak sizinle onun yerini paylasayim istiyorum. Suralarda bir
yerde, tam da ovanin gbbeginde maalesef bu proje hayata gececektir.

Izinsiz, kiyamlar ve kanunlara aykiri, tiim sivil toplum érgitlerinin kars:
durusuna ragmen diyorum, burada yine bir ara vermek istiyorum. Bu
cevre baglanti yoluyla ilgili diin karayollari, iki giindur treticileri cagir-
di. Ureticilerle pazarlik vapiyorlar, bir komisyon kuruldu. Komisyon
Ureticileri cagirarak, o plan tizerinde arazisi olan ureticilerle gériistiyor.
Son rakami soyleyeyim size, dekar basin 60.000 TL kadar kamulastir-
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ma bedeli 6dlyorlar. Bir doniim araziyi alacaklar yol yapmak icin
55.000 - 60.000 TL civarinda dekar basina para ¢deyecekler. Bu ne
demek? Bu su demek; son 10 yilda tarimda biytk bir ¢cokis yasan-
maktadir. Cokistin adi sudur; artik kiclik ve orta Olgekli tretici bu
sektorde kalma hakkina sahip degildir. Girdi fiyatlariyla, yagam stan-
dartlariyla, yasam bigimiyle, egitimi, saghd her seyi parali yasayan
Uretici de artik ciddi anlamda bir gidere ihtiyag duymaktadir.

Bu nedenle elindeki mevcut kigik arazilerle ayakta kalma sansina
sahip degil. Arazilerini satmak zorunda kaliyor, ama satamadigi yerler-
de toplumuna karsi, cevresine karsi utandidi igin bu tiir bazi projelere
de treticinin bir kismi evet demektedir. Bugtin icin o sicak para onun
isini gorecektir, ama bunun érnegini biz birka¢ yerde anlatiyoruz. Or-
ne@in Bademli yolunda yasanan, su anda villalarin oldugu bolgede,
uzunca villar énce yine ayni senaryoyu izlemistik. Ureticiler arazi tire-
timinden kazanamadiklar igin arazilerini verdiler, oralarda simdi villa-
lar var, ama maalesef o villalarda bekgilik bile yapamiyorlar; clinki
vasadiklar tarihsel kultir, mulkiyet sahibi olma bilingleri ve yasam
standartlarinin yiiksek olmasi nedeniyle o villalar gidip, biz sizin kapi-
nizda bekgilik yapmak istiyoruz diyemiyorlar. Onun yerine daha rahat
... daha rahat insani is glicinii kullandirabilecek, dogudan, baska bir
yerden gelen insanlarla bu isi yapmaktalar.

Yani burada halka da bunu anlatmaya calisiyoruz, treticilere anlatma-
ya calisiyoruz. Demek istedigim su; 50.000-60.000 TL'yi 1 dekar tarim
alanindan, kisa stirede, uzun stirede alma sansina sahip degilsiniz, ama
o arazide sunu yapabilirsiniz. Siz, cocuklariniz, ¢ocuklarimizin cocuklar
az gelirle orada yasamlarim strdiirip, kolelik diizenine karsi ayakta
durabilirler, biz bunu anlatmaya calisiyoruz. Yani 1 metrekare fabrika
mi, 1 metrekare toprak mi catismasini ya da Kkarsilagtirmasini yapan
ucube insan kitlelerine karst bunu yapmaya calisiyoruz, bunu anlatma-
ya calisiyoruz, bizim gérevimiz ve misyonumuz bu, ama kisa siirede
gorlinen kér ¢ok buyuk. Bu sunu da kendiliginden doguruyor; -biraz
once Fusun Hamm bahsetti- yani kamulastirma degerinin bu kadar
ylksek olan, bu kadar pahaliya mal olacak bir projeyi nasil hayata
gecirirler. Ancak su soru insanin aklina geliyor; demek ki bundan ¢ok
daha fazla bir kazang var bu siirecin igerisinde.

Bize 2 yil 6nce, 3 yil 6nce Bursa’da 10 Milyar, 15 Milyar Dolar rantla
buranin birileri tarafindan paylagilacaktir denildiginde, distntyorduk
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ama boyle olup olmayacadi konusunda cok fazla eylemselligini diisii-
nemiyorduk. Bugilin bu isin ne kadar ciddi ve ne kadar buyuk bir rant
kapist oldugunu Bursa icin gérmek durumundayiz. Yani soyle bir du-
stinildiginde, ben inanin bu rakamlara tasavvur edemiyorum, cok
ciddi rakamlar bunlar. Bu da iste tarim alanlarinin tahrip edilip, ortaya
cikan sonuglar olarak Bursa’da gortilmesi gereken.

Sonug ve Onerilerle de ilgili birkag sey sdylemekte yarar var. Bursa'da
kentlesmenin ve sanayilesmenin verimli arazilerine zarar vermeden
gelisebilmesi igin verimli tarim arazilerine zarar vermeden gelisebilmesi
icin 5403 sayih Toprak Koruma ve Arazi Kullanma Yasasi geregi degi-
sen ve arazilerin smifinin tespitinde kullanilacak kriterlere gore mutlak,
6zel Uran, dikili, marjinal tarim arazilerinin sinif tespitleri giincel ve
detayli toprak haritalarina dayanilarak yapilmali ve 1/25000 6lgekli
tim planlamalarda temel alinmasi gerekmektedir, iste Bursa’nin kalan
kisimlar1 ve tahrip edilen kisimlari.

Planlama kararlariin daha dogru ve strdiirilebilir olmasi, Bursa Ili
dogal kaynaklarinin stirdurilebilir kullanimimin saglanabilmesi ve en
onemlisi 3573 sayili Zeytinciligin Islahi ve Yabanilerinin Asilattiriimasi
Hakkinda Kanun kapsaminda olan yerlerin belirlenmesi ve Kanunda
gecen koruma mesafelerine uyulabilmesi icin Bursa ilinin giincel arazi
kullanim ortii tiirleri belirlenmeli ve 1/25000 6lcekli olarak haritalandi-
rilmalidir. Bu da yine hemen hemen bitin bu trtnlerin Uretildigi,
tiretilebilecegi o bolgenin triinlerine olabilecedi bir triin detayi, her
tirli plan hazirlanmast ve onaylanmasiyla tarim disi amaclarla kullani-
lacak arazi izinlerinin alinmasi siirecinde, 5403 sayili Toprak Koruma
ve Kullanimi Kanunu geregince olusturulan, Bursa Ili Toprak Koruma
Kuruluna arazi siniflar belirtiimeksizin gereken goris ve verilen onaylar
alinmaldir.

Yerel yonetimlerin, sivil toplum 6rgiitlerinin, resmi kurum ve kurulusla-
rin destegiyle, il diizeyinde tarim arazilerinin son durumlarina ait bilgi-
ler tretilmeli, arazi kullanim planlama galismalari tamamlanarak tarim-
sal potansiyeli yliksek ovalara, bliyiik ova statlisii kazandirilmali, alter-
natif konuk ve sanayi alanlari belirlenmeli ve veri tabanlar olusturul-
malidir. Kanunda planlara uyulmali, uymayanlar mutlaka cezalandiril-
malidir. Karar alma stireclerinde meslek odalarinin, tniversitelerin,
etkilenecek bolge insanlarinin katilimi saglanmalt ve gorisleri alinmali,
bilimsel ve teknik aragtirma sonuglarina saygt gosterilmelidir.
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Son paragraf icin sunu sdylemek lazim; evet, mevcut siyasal iktidarla
yerel yonetimler inanilmaz derecede paylasimci, her konuda asad,
yukari bilgilerimizi soruyorlar. Yeni yapilacak 1/100000’in icin de bizi
topladilar, orada da diistincelerimizi soyledik. Biz Ziraat Odasi olarak
cok net bir sekilde, ne yaparsaniz yapin karsiyiz, hani sey gibi “carst,
her seye karst” gibi israr ettik. Bursa’da yapilan her seyin toprak aley-
hine oldugu icin karsiyiz, biz topraktan yana oldugumuz icin 1 metre-
kare igin bile, gerekce ne olursa olsun hakikaten garsiyiz ve karsiyiz.

Maalesef, iste 42 tane falan madde hazirlandi, dendi ki bu 42 maddeye
uyulursa genel anlayis olarak, bu 1/100000’lik plana biz olur verebiliriz
gibi bir izlenim vardi orada, ama bir baktim ertesi giin gazete sey cik-
mis “42 tane madde belirlendi ve timiine katilanlar onay verdi” el
insaf, ben orada olmasam, konugmasam, oda baskanima ya da katilan
arkadasima diyecegim ki siz ne yaptiniz? Ben orada ¢ikip bir de kiirsii-
de, oradaki btitiin kitleye biz buna karsiyiz, bu kesinlikle uygulanma-
mast gereken 2020 plani var zaten, buna uyun dedik, heniiz erken
bunun icin ¢alismalar baslasin ama bu yanlistir dedik. Ertesi glin gaze-
tede cikti, kent konseyi baskanimiz herkesin yizde yiiz onayiyla
1/100000’1ik pléan Bursa icin uygulanabilir dedi.

O yizden ¢ok enteresan silire¢ yasiyoruz ve son sdz; toprak yoksa,
hayat yok diyoruz. Bir sey var, bizim Anadolu’da ¢ok séylenir, iki tane
anekdot var bu tlke icin, bu tlkenin insani i¢in. Bir tanesi orman ve
balta iligkisi; orman baltaya diyor ki “balta sen beni kesemezsin, ama
ne yazik ki sapin bende” Bir de bizim yine Anadolu’da séylenilen bir
sz var “her agacin kurdu 6ztindendir” der. Hani bizde zamani gelince
emperyalistler, kapitalistler vesaire sdyleriz —ben cok kullanirim bunlari-
yani yeni diinya diizeni kiresel somura adi altinda IMF, Diinya Banka-
st falan filan séylerim, ama isin 6zt kendimizdedir. Bizim kurtlarimiz
buradadir, bu lkenin igerisindedir, Bursa’nin igerisindedir. Diyecek
¢ok s6z bulamiyorum, tesekkiir ediyorum. (Alkiglar)

Prof. Dr. KAYIHAN PALA (Oturum Baskam)- Biz de tesekkiir
ediyoruz, son konugmacimiz Ingaat Miihendisleri Odast, buyurun.

NECATi SAHIN (insaat Miihendisleri Odas1 Bagkani)- Evet
saygide@er hekimler, bende bir doktor agabeyi olarak sizi saygiyla
selamliyorum.
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Simdi tabi burada Sehir Plancilart Odasi Bagkanimiz, Ziraat Miithendis-
leri Odasi Ikinci Baskanimiz 6zellikle planlama ayagini ve toprakla ilgili,
tarimla ilgili ayaklarini ¢ok gtizel sekilde izah ettiler. Aslinda biz ingaat-
cllar isteriz ki, bize insaat yerleri acilsin, bizler de ingaat yapalim, hafri-
yat yapalim, demirleri, kaldirimin betonlarini atalim, para kazanalim.
Fakat artik 6yle olduk ki, biz bile isyan ediyorsak, yani Insaat Mithen-
disleri olarak isyan ediyorsak, demek ki durum ¢ok vahim.

Degerli arkadaglar, tabi Samanl Saglik Kompleksinin disinda birkac
tane daha saptama daha yapacagim ileride, fakat sunu soyleyeyim:
tabi Samanli Saglik Kompleksinin bir planlama ayagi var. Bu planlama
ayagl, tabii ki sehir plancilarinin, tabii saglik sektoriintin tabiplerin,
bunlarin bilgileri disinda harmanlanarak ortaya konmasi gereken bilim-
sel bir stire¢. Simdi ne oluyor? Simdi Bakanimiz bir bakiyorsun —gerci
su anda yoklar- fakat Bakanimiz bir bakiyorsun karar degistiriyor, “Oto
Sanayi Sitesinin tizerine yapsak mi acaba” diyor. Yani sabahleyin
kalktigl zaman o ginki ruh hali neyi gerektiriyorsa, Belediye Baskani-
miz sabahleyin kalktigi zaman nasil iste gece yatis saatine gore, sabah
kalkis saatine gore Bursa’da ulasimla ilgili, Bursa’da yikimlarla ilgili,
her konuyla ilgili ciddi kararlar verebiliyorlar. Bazen helikopterle Bas-
bakanmimiz geziyor, fakat onun disinda genelde yerde geziyorlar.

Stadyumla ilgili, gercekten stadyumla ilgili séyleyece@im, Allah Bagba-
kanimizdan razi olsun, yani eger Bagbakanimiz olmasaydi, Kiiltiir Parki
icerisi dahil, gercekten ucube olacak bir timsahla kaplanmis olacakt.
Yani Bagbakanimizi bu konuda bir tek ona kalmisti, ¢linkii ben son
stadyumla ilgili dosyayi bir Sayin Milletvekilimizle birlikte Bagbakana
kadar da ilettik. Sag olsunlar, kendileri talimat verdiler, yoksa Belediye
Bagkanimizi kim tutar.

Degerli arkadaslar, simdi soyle sdyleyeyim; tabi Sabanh Saglik Komp-
leksinin bir planlama ayagi var, bir de insaat miihendislerini ilgilendi-
ren tagkin alanlanyla ilgili sikintis1 var, ulasimla ilgili sikintis1 var, yapi-
lasmayla ilgili sikintilar1 var, otoyol baglanti yollariyla ilgili sikintilari
var, tarimla ilgili sikintilan var, fevkalade sikintili bir yer. Simdi tabi
soyle oluyor Bursa’'da, gercekten Bursa cok degisik bir yer, bugliin 16
kadar Bytiksehir Belediyesi icerisinde kentlesme, kentlilesme, kent
performansi acisindan son 2 yilda yapilanan kentlerde Bursa, 16 Bu-
ylksehir Belediyesi icinde 15.sirada. Dogrusu bir mithendis arkadasi-
mizin belediye bagkani olmasi bizi umutlandirmisti, yani muhendisler
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biraz analitik diigtintirtiz, matematigi 6n planda tutariz diye distinmiis
idik.

Simdi soyle soyleyeyim; siyasiler secildikten sonra, miihendis olsun,
doktor olsun hi¢ fark etmiyor, etrafi sarihiyor. Yani 6yle oluyor ki, ak-
sam evinde yatincaya kadar birileri yaninda oluyor, sabahleyin evin-
den aliniyor ve tim programlar, fotograf cekmeler dahil olmak tizere,
mesela belediye bagskanimiz dikkat ederseniz hep fotograf cektiriyor ve
direkt poz vererek fotograf gektiriyor. Gegen giin kizim soyledi, beledi-
ye bagkanimiz her gtin fotograflar var, bu gazetecilerle nasil bir iligki ki
her glin fotograflar yayinlaniyor, fakat cepheden yayinlaniyor fotograf-
lar. Yani bir yeri ziyaret edersiniz de o anda cekilmis dogal fotograf
degil, hepsi isaret ederek, poz vererek yapilan resimler. Yani arkadaslar
siz her glin konugsmak durumda degilsiniz, her glin resim cektirmek
durumunda degilsiniz, her giin resimlerinize bakiyoruz. Ben Ortado-
gu'da da bazi isler yaptim, gok geri kalmig Ulkelerde stirekli oranin
liderinin resimleri, posterleri her yerde olur. Irak’ta da is yaptim, nereye
bakarsaniz Saddam’in galibiyetinin fotograflart vardir. Yani bu artik
resmin gosterilmesi, nihayette sizin yaptiginiz, icraat yapiyorsunuz veya
aktorlik yapmiyorsunuz, mutlaka ne yapmaniz lazim, icraatlarinizi
gostermeniz lazim. Fakat her gtin de gazetelerde bu sekilde poz veril-
mesi gercekten insanlarimizi rahatsiz ediyor.

Simdi bu kentle ilgili énemli kararlar verilirken, diinya gelismis tlkeler
neler yapiyor, biz ne yapiyoruz? Simdi kente ilgili verilen kararlar ¢ok
o6nemli kararlar. Yurtdisinda gidiyoruz, iste kentlesmeyi goériiyoruz,
Viyana’da goriiyoruz veya iste Rusya’da, ben mesela son Petersburg’a
gittim, enteresandi, yani kentlesme, kent planlamasi agisindan harika,
ne bir balcik var, ne bir dalgik var, ne bir koprili kavsak var, insan
endeksli. Yani yaya nasil gidecek? Gozli gérmeyen vatandasa yolunu
bulmak icin ona nasil bir katki koyacaksin, neler yapacaksin, tamamen
insana endeksli, ama bizde insan endeksli degil. Bizde ne endeksli?
Bizde otomobil endeksli, yani insanlar otomobilleri nereden nereye
gotiirecek? Acemler kavsagini yapiyorsunuz, bir gegin bakayim karsi-
dan karsiya Acemler kavsaginda veya Demirtas kavsagindan gegin,
insanla ilgili bir olay yok ki, tamamen arabalarla ilgili, arabaya gore
dizayn edilmis bir olay.

Simdi degerli arkadaglar, buradaki asil sikinti, Samanh Saglk Komp-
leksinde de ayni sey var, nedir? Oncelikle, bir disiince yok. Yani siz bir
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projeyi yaparken, bir yatirimi gergeklestirdiginiz zaman dustinceye
ayirdiginiz yiizde 5 civarindaki pay, o projenin yizde 70 daha rantabl
olmasini saglar. Distinceden sonra ARGE'si olmast lazim, ARGE’den
sonra iste en Onem verdiginiz planlama asamasi gelmesi lazim.
Planlama asamasindan sonra proje asamasina ge¢meniz gerekirken,
higbir sey yokken, proje de yokken, sabahleyin baskanimiz kalkiyor
diyor ki veya bakanimiz veya milletvekilimiz; suradan gegiyor, trafik
tikali diyor, o zaman ne yapalim, hemen buraya balcik yapalim, he-
men bir kavsak yapalim ¢ozeriz diye soyluyor, talimat veriyor. Biraz
6nce Orhan kardesim dedi ki, “iste agacin sapt da ormandan ya” cok
dogru. Evet, bizim de miihendislerimiz, mimarlarimiz, sehir plancilari-
miz maalesef o yanlis projeyi ¢iziyorlar, ama dogrusu su anda Buytik-
sehir Belediyesinde cok ciddi bir teknik kadro var ve bu teknik kadro-
larda cok bilingli olan, bu konuda uzman arkadaslarimiz var. Fakat
hi¢bir zaman bunlarin fikirleri, distinceleri maalesef sorulmuyor arka-
daglar.

Simdi zincir kopuk, zincir kopuk oldugu zaman ne oluyor o zaman?
Adliyenin yerini gezerek tespit ediyorsunuz. Yani kent planlamasini
kendi gevre diizeni planiyla komple ele almiyorsunuz. Bakiniz mesela,
oviinerek soyluyoruz, 1998 yilinda yapilan plan —ki, ben de o zaman
oda baskaniydim- fakat katilimci bir anlayisla. Herkesin katiim goster-
digi, seffaf bir ortamda, tim odalarla birlikte, hatta Bursa'yla birlikte
planladik Bursa’yi, ama bugtin arkadaslar 100.000’lik planlar yapili-
yor. Yani her ne kadar kent konseyi, kent konseyinde biz Ziraat Mu-
hendisleri gibi katki koymadik, kent konseyinde konusmadik, neden?
Cunki kent konseyinin bir aksesuar oldugunu biliyorduk. Kent konseyi
bagkani benim arkadasim, insaat miihendisi, ama kent konseyi bagka-
nimiz maalesef bazi odalarimizi, o da aksesuarin aksesuar oldu kullan-
di. Biz o seye gelmedik, dogrusunu séylemek gerekiyorsa.

Simdi arkadaglar ne olmasi lazim? Yillarca ne olmus, belki biraz saglik
kompleksinden ¢iktim da, fakat isin ash odur. Ben yani ¢agdas, muha-
fazakar bir insan olarak kendimi algiliyorum, fakat yillarca bize ne sdy-
lediler arkadaslar, solcular ne derse onun tam tersi odur derdiler. Her
zaman soylediler, okulda da boyle ogrettiler, fakat daha sonra, simdi
bunu soyle algiladik; yani arkadaslar o zaman insanlarin arasindaki
irtibat1 kesiyorsun, distinceyi kesiyorsun, fikir teatisini kesiyorsun, o
zaman kimse bilgi aktarimi olmuyor. Yani arkadasimzin ne dedigini
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dinlemeden veya solcu arkadaglarin sagcilar “bunlar hicbir sey bilmez,
onlar okumaz yapmaz” deyip, onunla da onun temasini keserek, bir
defa kutuplagsma iste siyasetin ana argimani bu olmustur, kutuplastir-
mugtir. En rahat sey, kimseyi kimseye goriistirmeden, kimseyi kimseyle
bulusturmadan kendi igini gérmek.

Degerli arkadaglar biz bu tartisma platformlarindan uzaklasmamiz la-
zim. Bakiniz tagkin alani, tagkin alani o kadar ¢nemli bir olay ki. Bir
milletvekilimiz kalkiyor diyor ki, “Samanli Saglik Kompleksini taskin
alanindan gikarttik” diyor. Su anda gerci milletvekili degil, kendisi de
hukukcu. Simdi arkadaslar Samanlt Saghik Kompleksinin tagkin alanin-
dan cikartilmast o kadar zor bir is ki. Siz yiizde 47’si taskin alaninda
olan bir yeri ¢ikartmaniz icin, biraz sonra okuyacagim, bitiin konular
birbirine girmis, Saghk Mudirligl, Biylksehir yazmig, Biytiksehir
BUSKI'ye, BUSKI DSI'ye, DSI Karayollarina hepsi birbirine yazigmalar
yapiyorlar. Bu yazigmalarda kimin ne yaptigi belli deg@il. Hatta size
okuyacagim cok enteresan bir sey var. Q105 diye kod zannederek il
Ozel Idaresi DSI'ye soru soruyor, DSI diyor ki Q 105 icin, 500 yildaki
yagls debisidir, yagis miktandir diyor, o bir kota gostermiyor diye,
yazidan okuyacagim biraz sonra size.

Degerli arkadaglar, bunlar hadi bizi dinlemiyorlar, odalari dinlemiyorlar
—biraz sonra okuyacagim- Bagbakani da dinlemiyorlar. Dogrusu iste
BESOT projesinde oldugu gibi bir bos vazo, buyik c¢ini vazosunu
hediye ettiler Bagbakana, yer belli degil. Yer istimlak edilmemis, projesi
yok, imar plan yok, TOKi'yle BESOT protokol imzaladi arkadaslar.
Aslinda Bagbakan yaniltildi, ciddi sekilde yaniltildi ve Bagbakana emri-
vaki yapildi, ne i¢in yapildi? BESOT her gelene —ki éteki sol partileri de
ziyarete gitti, hatta ben gazetede okudugum kadariyla, simdiki il bagka-
ni 6zir dilemis BESOT Baskanindan- Yani sunu séyleyeyim yani bir
vazoyla Basbakan yaniltiliyor, olmayan is, olmayan hadise izerine
imza atiliyor ve kag senedir de ugrasiyoruz. Neden? Ciinkii emrivakiyle
imza attiriliyor ve sonra o atilan imzanin arkasindan is goturilmeye
calisthyor.

Blyuksehir Belediye Bagkani geliyor diyor ki; ben o projeyi kucagimda
buldum diyor, daha sonra mecburen yani onu ¢ikartmak mecburiye-
tinde, yani inanmadidi projeyi ¢ikartmak mecburiyetinde kaliyor.
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Degerli arkadaglar, Bagbakanlik genelgesi var, Bagbakanlik genelgesin-
de diyor ki 07.08.2009 tarihinde, “Devlet Su f§lerinin il, ilce, belde her
verde vapilacak her projede 1/1000’lik mevzi olarak yaptiGimiz her
planlamada Devlet Su Isleri Genel Muidtirliigtintin tedbir ve tavsiyele-
rine titizlikle uyacaksiniz” diyor ve cok dnemli bir sey soyliiyor “akarsu
vataklan icinde olusan ve dere vatag: kesitini daraltarak veya mevcut
sanat yapilarinin tikanmalarna neden olan tagkinlara ve muhtemel
tagkinin boyutlarinin artmasina sebep olan agaglarin dahi temizlenece-
gini” soyluyor.

Peki siz agaclarin dahi temizlenecegini soyliiyorsunuz, temizlenmesi
gerektigini Bagbakan genelgeyle talimat veriyor, ne yapiyor arkadaslar?
Yildirim Belediye Baskanimiz esenlik kanalint yapiyor. Esenlik Kanalini
Yildinm’a gidenler gérmustiir, tavsiye ederim, oraya sefa kayitlart da
koydu kendileri, Esenlik Kanali taskin i¢in yapilmig olan kanalin tizeri-
ne ylizde 70'ni kapatiyorsunuz ve havuz yapiyorsunuz, onun Ulzerinde
de kayitlar gezdiriyorsunuz, bunu yapan Belediyemiz.

Degerli arkadaglar simdi tagkin alanina baktigimiz zaman iste Kaplikaya
Cazibe Merkezi, tamamen DSI’nin gériiglerine ters olarak Kaplikaya
Cazibe Merkezi, Bagbakan demis ki “... kurullart kurulacak ve kesinlik-
le dere yatagina vapt yapilmayacak” diyor Basbakanimiz. Biz gidiyo-
ruz, iste bazi tagkinlardan sonra kalkiyoruz, vatandasin evini istimlak
ediyoruz, yikiyoruz, bir tarafta Kaplikaya’'da kalkiyoruz derenin igerisi-
ne bina yapiyoruz arkadaslar. Tamamen DSI’nin gériislerine aykiridir
ve son olarak bir yagmur yagiyor, normal yagmur yagiyor, icindeki
biitin yapilanlart yikiyor. Sonra bize geliyorlar bilirkisi olarak. Miiteah-
hit diyor ki; ben bana verilen projeyi yaptim, ama sel geldi gotiirdd,
belediye benim parami édemiyor, ne yapalim diye bize soruyor.

Biz diyoruz ki arkadaslar, Kaplikaya Cazibe Merkezine, buranin projesi
var midir, kag paraya stzlesme imzaladiniz, bunun muhendislik hesap-
lar1 var midir diye soruyoruz, hicbir sey yok arkadaslar. Sadece Niliifer
Deresinde yapildigi, Niltifer Deresinde bir peyzaj projesi nasil orasi yine
agag dikilmemesi gereken yere binalar yapildi ise, Kaplikaya Cazibe
Merkezinde de kesinlikle yapilmamasi gereken ve miidahale edilme-
mesi gereken yerlere maalesef bu binalar yapildi.

Simdi bir yerin tagkin alanindan ¢ikmasi igin 6zellikle dere islah ¢alis-
malarini yapilmasi ki, Samanli Saglik Kompleksinde de bu tagkin ala-
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ninin ¢tkarilmast 100 Milyon Dolari gegiyor. Yani siz Deli Cay’in mem-
ba kismindan baglayarak biitiin dere islah calismalar yapacaksiniz,
ciddi yatinmlar yapacaksiniz ve geleceksiniz ayni zamanda Ankara yolu
lizerinde, Istanbul yolu tizerindeki biitiin képriileri yeniden revize ede-
ceksiniz. Arkadaglar burada Karayollar1 Proje Mudurliiginin yazdigi
yazilar var. Aman diyor, siz bu kadrajlara inmeyin, yoksa derin, temel-
lerin, képriiniin temeli seye iniyor. DSI diyor ki “bu hesabi kurtarmak
icin kirisleri hesaba katmasak olur mu” tarzinda, Il Ozel Idaresiyle
DSI’nin birbirleriyle gorisleri var.

Simdi arkadaglar Samanli Saglik Kompleksinin bir kere dere islahi icin
100 Milyonlarca Dolar, ne yapiyorsunuz? Bir baska matrugkasi, Sa-
manl baglantt yolu. Arkadaslar simdi sizler dogu etabi biliyorsunuz 27
kilometreydi, Yalova yolundan orada Turan Kéy’den bu tarafa, ilk su
anda bittigi yerde 20 kilometre, Turan Kéy’de de 34 kilometre. Aslinda
bu 34 kilometrelik yoldan baglantt yolu olmasi lazim. Baglanti yolu ne
yapmis? Yani biz tabiat tarim arazilerini bir tarafa birakirsaniz, -ingaat
meclisi acgisindan, ulasim planlamast acisindan séyliyorum- bir defa
Oto Sanayi Sitesinden Kazikli'ya baglamis ve Kazikl’'da her tiirli ko-
nutlart yapilmig, bitin kopri gegisler yapilmig, fakat o zamanlar bir
sekilde cesitli kurumlar karsi cikarak yapilmamis. Simdi bunun yerine
Samanli’'y1 yapalim diyorlar arkadaglar. Simdi 9 tane yapilan ulagim
etiidiinden hicbir tanesinde Samanlh baglanti yolu yok. Ciinkii Samanli
baglanti yoluna geldikten sonra zaten Yalova yoluna yaklagiyorsunuz
arkadaglar. Samanh baglanti yolu trafik yikint yizde 12, su andaki
kapasite kullanimi gercekten ¢ok diistik, ben insaat mihendisi olarak
soyliyorum, yani bir otoyol baglant1 yolunun yapilmasi lazim, yapila-
cak yer de mutlaka en azami trafik yiikiini aktaracaginiz yerler olmasi
lazim ki, bu da Oto Sanayi Sitesinden yapilan baglant: yoludur, yapil-
masi gereken baglanti yoludur. Yani ulagim agisindan baktigimiz za-
man soyliyorum. Eger bu yapilmayacaksa, eGer bu yol yapilmayacak
gibiyse, bu cevre yolunun yapilmasini bir anlami yok. Devletin su ana
kadar 400 Milyon Dolar parasi yatirilmistir ve kapasite kullanimi fevka-
lade dusuktir.

Degerli arkadaslar Samanh baglanti yolu, neredeyse kamulagtirma
olasiligr da ¢ok ytiksek, biraz énce Orhan Bey acikladi, yani bir déni-
mine neredeyse 60 bin lira para vereceksiniz ve bu baglanti yolu,
otoyol baglanti yolu tarzinda degil de, hangi tarz da oluyor? Normal
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boélinmis yol tarzinda oldugu zaman siz zaten etrafi yapilastirmaya
acihyor. Buglin Goériikle’deki baglanti yoluna baktiginiz zaman, kont-
rollii otoyollarin etrafinin yapilasma riski daha azdir, ama siz acik bir
yol yaptiginiz zaman burada yapilagma riski fevkalade yiksek.

Degerli arkadaslar, yani Samanl baglant1 yolu, toplulastirma projesi,
tagkin alanlar1 cok ciddi sekilde yatirim maliyetleri gerektiriyor. Sehir
Plancilar Odas1 Baskanimizin da s6yledigi gibi. Yani siz zaten bu yapi-
lan yatinmlarin ¢ok ctizi bedeliyle, onda biriyle bagka bir yerden arsa
alip veya bagka yerlerden arsa alip, ¢linkii saglik, tabii sizler cok daha
iyi biliyorsunuz, sehir plancilar arkadaslarimiz ¢ok daha iyi biliyorlar ki,
saghigin yakin mesafede olmasi gerekir. Fakat biz daha sonra burada
toplulagsma projesi adi altinda veya saglik kompleksine yapilan plan
tadilatindan sunu anliyoruz ki, burast bir kamuyla ilgili yapilan bir olay
degil. Burasi yeni bir diinya yaratiliyor, yeni bir diizen yaratiliyor, yap-
islet-devret modeliyle olacak sekilde 6n yeterlilik ihaleleri gikiyor. O
zaman ne oluyor? Vatandasin anladigi saglik kompleksinden ziyade,
burasi yeni bir eglence merkezi, yeni bir yasam merkezi, burada farkl
bir sey cikiyor. Yani siz toplulastirma, yani ic tane matruska var, toplu-
lastirma projesi, samanh baglanti yolu ve bunun yaninda Samanl
Saghk Kompleksi, aslinda orada 300 hektarlik alani, yani 3 milyon
metrekare alam kapsayan, kapsamli bir proje. Bu projenin Samanh
Saglik Kompleksi, yani nasil oluyor arkadaglar? Bir yere kagak ingaat
yvapilmaya calisiirsa, 6ncelikle orada cami yapiliyor, caminin temeli
atiliyor, kimse camiyi yikamiyor. Cami ufak ufak yiikseldikce yaninda
insaatlar yikseliyor.

Ayni sekilde bu cami olarak kullaniliyor, yani gostermelik olarak Sa-
manl Saglik Kompleksi, fakat aslinda saghk kompleksi degil, bu ¢ok
blytk bir kompleks, bunun cok da biiyik maliyetleri var. Biz onlart
elimizden geldigince, dilimiz déndiglince bilimsel olarak anlatmaya
calisiyoruz, ama her giin goriiyoruz ki yeni bir matrugka karsimiza ¢iki-
yor. Umariz Samanh toplulastirma projesi mahkemeyle iptal edildi,
ama saglik projesi, Samanh yoluyla ilgili kamulastirmalar basladi.
Bizler de Ziraat Muhendisleri Odasi, Sehir Plancilar1 Odasi bu konuda
dava ettik, fakat dogrusu Karayollart Bolge Mudiiriimiiz de yeni geldi,
izah ettiginiz zaman veya DSI Bolge Miidiirtine izah ettiginiz zaman
kisisel olarak tamam, ama ¢ok ciddi bask: altindalar. Yani burada as-
linda Samanli’da yeni bir saglik kompleksi olmuyor, Samanl’da yeni
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bir diinya meydana geliyor, iste o diinyaya da su anda adim adim
vaklasiyoruz. Umariz burada tabi hukukun iglemesini arzu ediyoruz,
ama cok geg isleyen bir hukuk var ve sizin idari kararlara yetisme san-
siniz da yok. Bir mahkemede bir karar aliniyor, o karar ¢ikincaya kadar
-eger yurtitmeyi durdurma alamadiysaniz- ingaat ¢ok verimli bir asa-
maya geliyor. Bir asamadan sonra yeni bir ufak tadilatla tekrar uzatili-
yor, yani sizin yetisme sansiniz hemen hemen imkansiz, hukuksal ola-
rak bas etme sansiniz da yok, onu séyleyelim, ama biz de Samanl’da
hayirlt olsun diyorum, yeni bir diinya doguyor. Tesekkiir ederim, say-
gilar sunanm. (Alkislar)

Prof. Dr. KAYIHAN PALA (Oturum Baskani)- Biz tesekkiir ede-
riz. Simdi stz salonda birka¢ soru alabiliriz diye dustiniyorum. Bilmi-
yorum Turkiye’'nin bagka kamu 6zel ortakligiyla ilgili hastane modelle-
rinde, boyle sehirde bir glindem ve dayanmsma var mi? Bursa’da bu
acidan ben sansli oldugumuzu distiniyorum, énemli bir dayanisma-
miz var kendi aramizda. Yani bu gérdiigiintiz ekip, benim hatirladigim
kadaryla ti¢ defa basin toplantisi yaptik, bunun disinda zaman zaman
televizyonlarda, degisik yerlerde konunun yanlglarini dile getirmeye
calisiyoruz. Ustelik de miicadelede farkhi siyasal kimliklerin birlikte ol-
mast ¢ok 6nemli. Hani genellikle yaptigimiz isler ideolojik olarak he-
men tanimlanmayabilir, ama Necati Beyin kendisinin de sdyledigi gibi
bu isin bir siyasal yaklagim degil, bir yurttaglik hakkina saldir1 mesele-
sinden tartisilmasi igin bize 6nemli bir zemin sagliyor. Evet, soru var
mi1? Buyurun.

KATILIMCI- Ben de Bursa Tabipler Odasina tesekkiir ediyorum.
Samanlh bolgesinin sakincalarini biitlin meslek odalari belirledi. Ortak
bir goris olarak sizin bunun surasi uygundur dediginiz bir yer var mi
Bursa’da ve bunu ilgililere bildirdiniz mi?

KONUSMACI- Biz bu yapinin yanls oldugunu séyliiyoruz, dolayisty-
la yer secimi meselesi hani burast Samanl olmasin da bagka bir yer
olsun meselesi degil aslinda, iki glindiir de bunu anlatmaya ¢alisiyoruz.
Bizim 6nerimiz sudur; buraya aktarilacak kaynak, kentin gercek gerek-
sinimlerine aktarilmalidir. Birkac 6rnek vereyim, 6rnegin 1995 vilinda
yapimina baslanmis, o yillarda 2000 yilinda agilaca@: séylenilen Dort-
celik Akil ve Ruh Saglhg Hastaliklar1 Hastanesinin bir an énce agtlmasi
lazim. Eger orasi acilirsa, bu kampus icerisinde béyle bir hastaneye de
ihtiya¢ olmayacak. Onun disinda bildiginiz gibi 300 bin kisinin yasadidi



SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI SEMPOZYUMU
6-7 MAYIS 2011

Niliifer Iicemizde eriskinler icin bir ikinci basamak kamu hastanesi yok,
Oyle bir hastane yapilmasi lazim. Osmangazi, 250 binden fazla 18
vasin altindaki cocugumuzun ve ergenimizin yasadigi bir kent diyebile-
ce@imiz bir alanda, cocuklar icin bir kamu hastanesi yok gibi birtakim
kentin bagka o©nceliklerine odaklanarak yatirim yapmak gerektigini
diistintiyoruz, bu konuda kapsamli raporlarimizi da yayinladik.

Simdi bir de tam siglasma bu boélgenin tam yakininda, siglasma dedi-
gimiz sey yeralti, deprem sirasindaki yeralti sularmin 6zellikle zemin
yapisindan da kaynaklanir. Yani oraya yeralti sulart yukar gikarak,
zemini silastirmast, petrol haline getirilmesi. Iste Sakarya’da gérdiiniiz
binalar ¢cok saglam, ama binalar halitas bile degismis veya yan yatmis,
yan vattigl halde yikilmayan binalar var, ama ingaat acisindan sivilas-
ma olan yerlerde de cok ciddi tedbirler alinarak yapilabilir, yani yapil-
maz dive bir sey yok, ama bu cok 6nemli maliyetler getirir. Yani siz
Ozel sistemlerle o zemini bulacaksiniz, ciddi zemin iyilestirmesiyle ilgili
temellerin iyilestirmesiyle ilgili ciddi yatinmlar yapacaksiniz, bu da tas-
kin 1slahinin yaninda, baglanti yollarinin yaninda, aym zamanda s13-
lagsmadan dolay1 da zeminden kaynaklanan ¢ok ciddi maliyetler gerek-
tiriyor. Bunlar hig ettit edilmeden, sadece 6zellikle iste Fiisun Hanimin
da acikladid: gibi belediye meclisinde, artik tipta da bu kadar cesitlilik
bir araya geliyor mu? Olmayan sey yok yani, hem tipta, hem de turizm
yatirimlarinin ikisinin yan yana getirilmis sekli. Tabii biz bunlart simdi,
aslinda bunlarin projeleri yapilmis da biz gérmiiyoruz, bilmiyoruz. Yani
adrese teslim ihaleler var belli, ama yurtdisinda oldugunu da zannedi-
yoruz, tahmin ediyoruz, yurtdigindan bu yatirimlar s6z konusu. Yani
burada 6zellikle swilagsmayt da sdylemek istiyorum, orada zemin konu-
sunda ciddi sikintilarimiz var, cok ciddi maliyetler gerektirir.

Prof. Dr. KAYIHAN PALA (Oturum Baskani)- Tesekkiirler, bagska
soru ya da katki var mi1?

KATILIMCI- Ankara’dan katiliyorum, Ankara Tabip Odasinda calist-
yorum. Ankara’da kentsel dontistimle ilgili diger 6rgtitlerle birlikte bir-
takim calismalar yurittik biz yillar icinde ve ¢ok anlamli galigmalardi.
Ancak bu saglik kampuslart meselesinde boyle bir yaklagimimiz olma-
di. Cok tesekkiirler, bundan sonraki adimlarimiza 1gik tutmus oldunuz,
boyle bir diistinsel yaklasimi herhalde Ankara’da da ilk adimda tuttur-
mamiz gerekiyor. Belki Melih faktorti falan orada bizim icin olabilir.
Cok tesekkiirler, cok sa@ olun.
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Prof. Dr. KAYIHAN PALA (Oturum Baskami)- Evet bagka tesek-
kiir yok saniyorum, ben oturumu kapatip, tekrar tesekkiir ediyorum
degerli dostlarima.

SUNUCU- Evet konugmacilarimiza tesekkiir ediyoruz ve tesekkiir
belgelerini veriyoruz, geleneksel olarak da oturum bagkanimizdan rica
ediyoruz.

(Tesekktir Belgeleri verildi)

SUNUCU- Sempozyumun sonuna geldik, simdi bir kapanis gercekles-
tireceGiz, sempozyum sonug bildirgemiz var onu okuyacagiz, daha
sonra da hep birlikte fotograf cektirecediz. Once sempozyumumuzun
kapanig konugmasini yapmak tizere Turk Tabipleri Birligi Genel Sekre-
teri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik’1 kiirstiye davet ediyorum.

Prof. Dr. FERIDE AKSU TANIK (Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri)- Sevgili arkadaslar iki ginlik bir maratonun sonuna kadar
direnme cesaretini ve direncini gosteren biitiin buradaki arkadaglara
selamlarimi sunarim.

Gergekten farkh alanlarin, bu alanla ilgili, bu konuyla ilgili gbzlemlerini,
deneyimlerini, birikimlerini paylastik. Iktisatcilar, hukukcular, kamu
yoneticileri, sehir plancilari, ziraat miihendisleri, insaat mihendisleri
saglik alaninin cesitli bilegenleri burada deneyimlerini ve bilgilerini
bizlerle paylastilar.

Soyle cagrisimlar yapti bende; endustri devriminin gerceklestigi zaman
dilimindeki emek somirlsi ne kadar acimasiz ve belirgindir, karst
saldin idiyse insanliga emek stireglerine, insanca yasamaya, ginimiiz-
de de —tirnak icinde- daha modern araclarda —tirnak icinde- belki daha
yasam niteligi acisindan daha iyi dizeylere ulastigimizi zannederken,
varsayarken, ¢ok ciddi bir karsi saldinnin, ne kadar karmagik bilesen-
lerle ve ¢ok sofistike araclarla bize yoneltildigini fark ettim.

Gercekten hani sadece saghigin metalagmasi degil, sadece emek stireg-
lerinin degersizlestirilmesi degil, insanh@in biittin degerlerine yonelik bir
karst saldirt olarak algiladim. O nedenle de buna karst miicadele ver-
mek gercekten cok degerli. Bu miucadelenin kuskusuz araclarini ve
dilini gelistirmek cok 6nemli. Ben ziraat mihendisi arkadagimizi izler-
ken ¢ok duygulandigimi ifade etmeliyim; clinkii ne kadar cok zaman
olmus, dalindaki bir armudun ne kadar degerli oldugunu, ayagimizi
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bastigimiz topradin ve o toprakla olan iligkimizin ne kadar degerli oldu-
gunu fark etmeyeli ne kadar cok zaman olmus. Bunu bize hatirlattigi
icin en azindan kendi adima ona ¢ok tesekkiir ederim. Bu degerlerini
kolektif tiretimin, dayanmigsmanin, var olan degerlere insani 6zellikleri-
mize sahip ¢tckmanin ne kadar kiymetli oldugunu amimsattii icin.

O nedenle Turk Tabipleri Birliginin Bursa Tabip Odasiyla, Uludag Tip
Fakiiltesiyle birlikte diizenledigi bu toplant;; miicadelenin araclarini
gelistirmeye yonelik emek stireclerinin de degerini bir kez daha goster-
di. Bir yandan bu bilgi birikiminin olusmasi, bir yandan bunun en
giindelik dille, kendi etrafimizdaki insanlarla ve siradan insanlarla,
siradan derken bunu ash 6teki anlaminda kullanmiyorum, yani meslek-
taglarimizla ve halkimizla bunlarin paylasilmasini, bu karst miicadelenin
éviilmesinin, bilim perspektifiyle verilerinin toplanmasinin degerinin
sunumu cok saygi uyandirdi bende. Ingiltere gibi merkez kapitalist bir
tilkede, tlkesini seven, halkini seven ve gercekten insani degerlere
sahip ¢ikan bir bilim insaninin, o Gniversiteden 6btirtine strildagind,
belki onu tanimasak tahmin bile edemezdik ne yasadigini, nasil 6teki-
lestirildigini, degersizlestirilmeye calisildigini, ¢ok degerli bir bilim insa-
ninin yaptiklariyla ve nasil bir karst entelektiel, zihinsel mucadelenin
yaritildigini belki de bilemezdik.

O nedenle bu toplantiy1 diizenledikleri icin ¢ok tesekkiir ediyorum
Bursa Tabip Odasindaki biitiin arkadaslarimiza. Din agths konusma-
sinda sadece Kayahan ve Alpaslan’in adin1 anarak, diger emek veren
tim arkadaglarimiza haksiz ettigimi fark ettim sonradan. Hepsine
emeKkleri ve katkilari icin cok tesekkiir ediyorum, buradaki her seyi
insani ve olanakl kilan, en ayrintidaki yemekteki 6zene kadar her seye
cok emek verdikleri icin tesekkir ediyorum.

Bu toplantinin materyalini bir yazili belgeye doéntstiirmek bizim boy-
numuzun borcu. Kuskusuz bu alandaki tiretimleri, entelektiiel tiretimle-
ri gelistirmek de boynumuzun borcu. Bir yandan sosyal miicadeleyi,
sivasal mucadeleyi, hukuk miicadelesini yuritmeliyiz. Buna iliskin
ipuclan anladigim kadariyla var, en azindan acik noktalar var. Hepimi-
ze kolay gelsin diyorum. (Alkiglar)

SUNUCU- Evet sempozyumumuzun kapanig bildirgesi, daha dogrusu
sonug bildirgesini okuyorum.
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“Ttrk Tabipleri Birligi, Uludag Universitesi Tip Fakitiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali, Bursa Tabip Odast tarafindan dtizenlenen Uluslararast
katihmh, saghk alaninda, kamu ézel ortakligi sempozyumu 6-7 Mayis
2011 tarihlerinde Bursa’da akademik odalar birligi yerleskesinde ger-
ceklestirilmistir.

Sempozyuma yurtici ve yurtdisindan uzmanlar katilarak, konuyu cesitli
boyutlanyla tartismis ve diinya denevimleri paylasilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, asagida belirtilen sonuclarin kamuoyuyla
pavlasiimasinin, tlkemizdeki kamu ézel ortakhg tartismalarinin saglk
alanindaki boyutuna katki saglayacagr distintiimstir.

Kamu Ozel Ortakhgi, kamunun degisimi eksenindeki tartismalar ve
politikalar ekseninde degerlendirilmelidir. Kamu Ozel Ortakhg, kamu-
nun kendini yeniden Uretme bicimini degistirmektedir. Kamu hizmet
sunumunu piyasa mantigina ¢cekmekte, 6zel sektore kaynak aktarimi-
nin yeni bicimlerine neden olmaktadir. Bu modelin saglhk alaninda
uygulanmasi, saglk hizmetlerinin tretilmesi ve sunumunun piyasa
eksenli bir yonetim bicimine sokmaktadir.

Ingiltere’de 1990’dan bu yana uygulanan ve ézellikle saglik hizmetle-
rinde yogunlasan Kamu Ozel Ortakhg projelerinin ortaya cikardigi en
6nemli sonuclardan biri; kamu hizmeti adi altinda gtivencesiz istihdam
biciminin genislemesidir. Dolayisiyla Kamu Ozel Ortakhgi projeleri,
devletin bir yandan sermaye birikimine, gorece piyvasa kurallarindan
bagisik olan hizmet alanlarim acarken, diger yandan da emek stirecinin
vogunlasmas! stirecine miidahale etmektedir. Bu acidan Kamu Ozel
Ortakhgi kapitalizmin yeniden yapilandirilmasinin bir stirecidir.

Uluslararasi denevimler, Kamu Ozel Ortakligi modelinin daha etkili ve
daha verimli olduguna dair kanit sunamamistir. Buna ragmen htki-
metler, bu modelin daha etkili ve verimli oldugunu iddia etmektedirler.
Degerlendirme yapabilmek icin ulasiimast gereken veriler, kamu yéne-
timleri tarafindan saklanmaktadir. Bu alanda c¢alisan akademisyenlerin
bulgularma gére, Kamu Ozel Ortakhgi daha pahal ve islevsizdir ve
iddia edildigi gibi verimli de degildir.

Bu alanda arastirma yapan akademisyenler, gerek kendi Universitele-
rince, gerekse uluslararast kuruluslarca baski altina ainmaya ¢ahsil-
makta ve damgalanmaktadir.
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Kamu Ozel Ortakhginin saghk alaninda uygulanmasiyla ortaya cikan
tilke deneyimleri malivetin arthgimi géstermektedir. Ingiltere’de bu
model esas ahnarak yapilan saghkla ilgili projeler, maliyette yiizde
78’lik bir artisa neden olmustur. Bu stirec bazi kamu hastanelerinin
kapatilmasi, saglk calisanlarinin sayisinin azaltilmast, insaat sorunlari,
Ozel sektériin zararinin kamu tarafindan giderilmesi gibi sonuclara
neden olmustur.

Kamu Ozel Ortakhginda isleyis, kamu arazilerinin bedelsiz olarak 6zel
sektére devredilmesi, bor¢clanmada devlet glivencesi saglanmasi, hem
ingaat, hem de tibbi hizmetlerin diginda kalan hizmetlerin uzun stireli
olarak, 28 ila 49 yil 6zel sektére devri, projenin insaat agamasindan
itibaren ézel sektére kira 6denmesi ve hastane cevresinde cesitli tesisle-
rin isletiminin Gzel sektére verilmesi biciminde gerceklesmektedir. Bu
durum kamunun hizmet otonomisini ortadan kaldirmakta, kamu yara-
rint zedelemektedir. Projede anlagilan firmalann, ikinci pivasa yarata-
rak yerel sermayeye Pazar alani agmasy, isin parcalanarak ¢ok sayida
taseron aracithgla strdirtlmesi yoluyla sorumlulugun sinirlanmasina
vol agcmaktadir. Projenin basindan sonuna seffaflik séz konusu degildir,
cesitli bilgiler kamudan gizlenmektedir.

Kamu yatinnmlart icinde saghga ayrilan pay cok diistik seyretmektedir.
Kamu Ozel Ortakhg modeli, kamunun kendi yatinmlarini 6zel sektér
araciigiyla gerceklestirmesine ve bu mekanizmanin 6zel sektére bir
kaynak aktarma metoduna doéntismesine neden olmaktadir. Béylece
kamu hizmeti kapsaminda olan ve kdr getirecegi éngortlen hizmetler,
bzel sektére devredilmektedir. Kamu Ozel Ortakhgi modeli, saghkl
déniistim programinin biitiinligii icinde ele alinmaldir. Kamu Ozel
Ortakhgwla yapilacak kampus hastanelerin, diger kamu hastaneleriyle
rekabeti arttiracak, bu durum saglik ¢alisanlan ve saghk hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine neden olacaktir.

Kampus hastaneleri saglk hizmetini merkezilestirerek, hizmete erisimi
zorlagtiracak ve verimsiz gériinen hastanelerin kapanmasina yol acabi-
lecektir.

Sonuc olarak Kamu Ozel Ortakhigi, devletin yeniden yapilanmast siire-
cinde 6zel sektore ve sermayeye kamusal bazi hizmetlerin acilarak yeni
karhihk alanlart yaratilmast strecinin bir parcasidir. Bu stire¢c saglik
alaninda geri déntistimi miimktin olmayan zararlara neden olacaktir.
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Diinyadaki deneyimler, bu modelin iyi olduguna dair hicbir bilimsel
kamit sunmamaktadir. Bu nedenle yetkilileri saglik alaninda, Kamu
Ozel Ortakligi modelinin uygulamasindan vazgecmeye cagiriyoruz.”

Evet, kapanis bildirgemiz bu sekildeydi. Hepiniz katildiginiz, ilgi goster-
diginiz ve katkilariniz igin ¢ok sad olun, sempozyumumuzu burada
noktaliyoruz. Bundan sonra umarim bu alandaki caligmalarimiz ve
deneyim paylasimlarimiz devam eder, ¢ok tesekkirler.
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