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Abstract

The industrialization process and the continuous discussion of which
services the state should provide. In coordination with the transformations
of capitalism, the role of the state has constantly changed. Ranging from
minimal state understanding to the social state understanding, which
advocates that all services must be offered by the public, shows how wide
the range of public services is. Both the sustainability of the social state and
the commitment of the nation states of global competition to taxation have
led States to be more careful while providing public service and to consider
efficiency. In addition to spending and income reform aimed at improving
efficiency in public services, it is noted that the public is also looking for new
ways of functioning. In addition to methods such as privatization,
localization and Delegation, many countries have developed methods of
public sector cooperation. Thus, they managed to reduce the burden of the
public budget and to transfer the private sector's competitive and efficient
genes to the public. In this study, the success of new methods developed in
Turkey in order to increase the effectiveness of health services in line with
the global trend has been discussed. It has been observed that with the
arrangements made, both the state has gone to competitive and regulatory
issues in the health service provision and has made further reforms to
provide health services to the private sector.
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Kamu Hizmetlerinin Sunumunda Kamu Ozel Ortakliginin
Tiirkiye’de Saghik Sektorii Onciiliigiinde Uygulanabilirligi Uzerine
Bir Degerlendirme*

Anahtar Kelimeler Ozet

Kamu Ozel Sanayilesme siireci ve sonrasinda devletin sunmasi gereken hizmetlerin
Ortakligy, Kamu hangileri oldugu siirekli tartisma konusu olmustur. Kapitalizmin gecirdigi
Hizmeti, Saglik doniisimlerle esgiidiimlii olarak devletin rolii siirekli degismistir. Minimal

Hizmeti Sunumu. devlet anlayisindan besikten mezara kadar her tiirli hizmetin kamu

tarafindan sunulmasi gerektigini savunan sosyal devlet anlayisina kadar
uzanan cesitlilik, kamu hizmetlerinin neler olduguna iliskin yelpazenin ne
kadar genis oldugunu gostermektedir. Gerek sosyal devletin
sturdiiriilemezligi gerekse kiiresel rekabetin ulus devletlerin vergileme
konusunda elini kolunu baglamasi, devletleri kamu hizmeti sunarken daha
dikkatli olmaya ve etkinligi goz dniinde bulundurmaya yoneltmistir. Kamu
hizmetlerinde verimliligi artirma amach bir¢ok harcama ve gelir reformu
yaninda kamunun is goérme bicimlerinde de yeni arayislara girdigi dikkat
cekmektedir. Ozellestirme, yerellestirme ve delegasyon gibi yéntemler
yaninda kamu hizmeti sunumunda birgok iilke, kamu 6zel sektdr isbirligi
yontemleri gelistirmistir. Béylece hem kamu biitgesinin topluma yiikiini
azaltmayr hem de 6zel sektoriin rekabet¢i ve verimlilikle ilgili genlerini
kamuya aktarmayi basarmislardir. Bu ¢alismada kiiresel trendle uyumlu
Makale Ge¢misi olarak saglik hizmetlerinde etkinligin artirilmas1 amaciyla Tiirkiye'de

Alinan Tarih gelistirilen yeni yontemlerin basarisi ele alinmistir. Yapilan diizenlemelerle
13 Mayis 2018 hem devletin saglik hizmeti sunumunda rekabetci ve regiilasyonu dnceleyen
Kabul Tarihi yapilanmalara gittigi hem de 6zel sektorii saghk hizmeti sunmaya daha fazla

25 Haziran 2018 cekecek reformlar gergeklestirdigi gézlenmistir.

1. Giris

insan topluluklarini bir arada tutan ve bunlar yoneten devlet olgusunun, cografi
konum fark etmeksizin en 6nemli amaclarindan birisi sosyal refah1 saglamaktir.
Sosyal refahi saglamanin bir yolu olarak, sosyal devlete gecisin toplum agisindan
onemli gorilmesi, zamanla devletin (kamunun) hizmet sunumu ile ilgili
sorumluluklarin1 artirmis ve sosyal devlet ilkesi gerekcesine dayanarak devletin
ekonomiye ve topluma genis bir miidahale alanina ve araglarina sahip olmasina
imkan tanimistir. Ozellikle 1950’1i yillardan sonra diinyada sosyal devlet olmanin
gereklerine yonelik sosyal harcamalarin artmasiyla birlikte uygulanan yanls
politikalar, gelecekteki kamu harcamalarinin artisindan kaynaklanacak ekonomik
krizlerin temelini olusturmustur. Ciinkii bu donemde iretim yontemlerinin
degismesi, ekonomilerin disa ac¢ik hale gelmesi ve belki de en 6nemlisi
kiiresellesen diinyayla birlikte sosyal harcamalarin finansmaninin nasil
saglanacagl sorunsali da belirmeye baslamistir. Sosyal devlet uygulamalarinin
artmasi sonucunda kamu hizmetlerinin finansmaninda bor¢glanma hem énemli bir
kamu geliri haline gelmis hem de kamu maliyesinin en 6nemli sorun alanlarindan
birisi haline déniismiistiir. Ulkelerin artan borg stoklarinin yarattig krizler, kamu
hizmetlerinin sunumunun yeniden goézden gecirilerek hizmet sunumunda cesitli
alternatiflerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Aslinda kamu harcamalarinin artisin1 agiklayan teorilerin bir¢cogunda ekonomik
gostergelerin ne kadar olumlu yonde gelisse de kamu harcamalarinin
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azalmayacagl, devletin ekonomik miidahalelerden uzaklasamayacagi hususlari
vurgulanir. Bu sebeple kamu harcamalarinin finansmani i¢in devletin yaninda 6zel
sektoriin de dahil edilmesi fikri ortaya atilmis, bunlar model olarak uygulanmaya
baslamistir.

Devletin var olusundan bu yana onu olusturan insan topluluklarina yonelik
hizmetlerinin varlign da s6z konusu olmustur. Devletin olmadig1 Kkabile
toplumlarinda bile aidiyetin saglanmas1 adina kabilede yasayanlara yonelik
birtakim hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir. Yonetimin sagladig1 bu hizmetler
kamu hizmeti olarak diisiiniildiiglinde, kamunun yani diizenli insan topluluklarinin
(devletin) ortaya cikmasiyla beraber kamu hizmetlerinin de ortaya c¢iktigini
soylemek yanlis olmaz. Tabi ki ilk caglarda sunulan kamu hizmetleri yontemlerinin
gliiniimiizdeki kamu hizmetleriyle ayni1 olmasini diisiinmek yanlis bir distince olur.
Nasil ki teknolojinin bas donduriicii hizla gelismesi insan hayatini ve yasayisini
degistirdiyse, insana devlet tarafindan sunulan kamu hizmetlerinin de
yontemlerinin degismesi kacinilmazdir. Kamu hizmetlerinin sadece devlet
tarafindan sunulacagi anlayisindan giintimiizde kamunun 6zel sektorle birlikte
hizmet sunmasi egilimi yaygin hale gelmeye baslamistir. Yani kamu hizmeti iireten
devlet anlayisindan piyasalari regiile eden devlet anlayisina gecilmistir.

Devletin kamu hizmeti liretmesi ve sunmasindaki en biiylik sorun olan finansman
sikintisin1 asmak i¢in kamu 6zel ortakligl uygulanmalarinda; 6zel sektoriin devlet
garantisi olmadan kendi basina girismek istemeyecegi, devletin de tiimden kamu
hizmeti sunumundan el ¢gekmek istemedigi belirli kamu hizmetlerinin sunumunda
0zel sektoriin de yer almasini saglamak icin 6zel sektor ortagina devlet, dizenli
olarak aylik kira geliri saglamaktadir. Ulkemizde kamu 6zel ortakligi projelerinde
son yillarda 6nemli miktarlarda artislar gozlemlenmistir. Giinimizde kamunun
ozel sektorle birlikte yiiriittiigii bircok hizmet de bulunmaktadir. Ozel halk
otobiisleri, kamunun vermesi gereken bir hizmetin soézlesmeyle 6zel hukuk
kisilerine kamu tarafindan denetlenip gézetlenerek sunulan bir hizmettir. Ozel
hastaneler ve 6zel okullar da kamunun denetimi ve gézetimi altinda topluma kamu
hizmeti sunarlar.

Bu ¢alismada, kamunun 6zel sektorle isbirligi cercevesinde sundugu sektorlerin
Tiirkiye’de nasil uygulandigina dair saglik sektorii basta olmak lizere diger
sektorlerin de yer aldig1 orneklerle birlikte kamu 6zel ortakhigr ile ilgili
degerlendirmelere yer verilmistir.

2. Kamu Hizmeti ve Tiirleri

Kamunun var olma sebebi olan kamu hizmetinin tanimina dair literatiirde bir¢cok
kamu hizmeti tanimi vardir. 1982 Anayasasi, kamu hizmetinin tanimini
yapmamistir. Fakat Anayasa Mahkemesi, bir kararinda kamu hizmetini devlet ya
da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da bunlarin goézetim ve denetimleri
altinda, genel ve ortak gereksinmeleri karsilamak, kamu yarar1 ya da g¢ikarini
saglamak icin yapilan ve topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinlikler
olarak tanimlamistir (Anayasa Mahkemesi, 1994). Boylece kamu hizmeti kavrami,
yargl ictihatlarinda yerini almis ve tanimlanmis bir olgu olarak karsimiza ¢ikmistir.
Normlar hiyerarsisinde en iistte bulunan anayasa ilgili olarak Turkiye'de
kanunlarin Anayasa’ya sekil ve esas yoOniinden denetimini yapan Anayasa

Journal of Current Researches on Social Sciences, 2018, 8 (2), 99-112. 101



Mahkemesi'nin bu kararinin varligl ile kamu hizmetlerinin sunumunda salt
devletin varliginin aranmasinin 6niine ge¢ilmistir.

Kamu hizmetleri, dinamik bir yapiya sahiptir. Clinkii bireylerin kamu hizmetlerine
olan talepleri; sanayilesme, kentlesme, niifus hareketleri, cevresel sorunlar, devlet
anlayisinin degisimi, sosyal ve Kkiiltirel degisimler, teknolojinin gelismesi,
haberlesme ve iletisim olanaklarinin artmasi gibi nedenlerle siirekli olarak
artmaktadir (Altin, 2013, 102).

Kamu hizmetleri; tam kamusal hizmetler, yar1 kamusal hizmetler, 6zel hizmetler,
erdemli ve erdemsiz hizmetler ile kuliip hizmetler olarak kendi igerisinde
siniflandirilir (Altundemir, 2012, 95). Tiiketimden kimsenin dislanamadig1 tam
kamusal hizmetlere 6rnek olarak savunma, adalet, altyap1 ve diplomasi verilebilir.
Bu hizmetlerin o6rnekleri sinirli olup, teknolojik gelismelerle birlikte 6rnegin
kablolu tv kullaniminda oldugu gibi dislama miimkiin hale gelmistir (Sarug, 2011,
95).

Bir hizmetin faydasinin bir kisminin hizmetten yararlanan kisiye ait oldugu
hizmetler olarak tanimlanan yar1 kamusal hizmetler, fiyatlandirilabilir ve piyasa
tarafindan tretilebilir nitelikte olup, bu hizmetin toplum ag¢isindan énemi, faydasi,
yeterince liretilememesi durumunda ortaya ¢ikacak maliyetlerin 6nemi egitim ve
saglik sektoriinde piyasanin yaninda hatta temel finansoér olarak devletin
finansman saglamasini ve harcama yapmasini zorunlu kilar. Ayrica, yar1 kamusal
hizmetler, devletin asli hizmet alan1 olmakla beraber bir kismini, mesela saglikta
0zel hastaneler ve poliklinikler ile egitimde 6zel okullar 6rneginde oldugu gibi
kendisinin glcliniin yetmedigi noktada tek merkezden hizmet verilmesi yerine
yari-rekabete acik bir sektorde bu hizmetleri halkin almasina imkan taninan
hizmetler olarak da nitelendirilebilir (Arabaci, 2011, 102). Diinyanin en biyiik
metropollerinden biri olan istanbul’da saglik hizmeti sunumu incelendiginde,
Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun (TUIK) 2016 yih verilerine gore Saghk Bakanligi'na
ait 56, Universitelere ait 16, 6zel sektériin ise 166 hastanesi mevcuttur (TUIK,
2016). Yine 2016 saghk verilerine bakildiginda Istanbul’da saghk hizmeti icin
kullanilan 36.124 yataktan 14.134 tanesi yani sunulan saglik hizmetinin yaklasik
% 40’hk kismi o6zel sektor saglik hizmeti sunucularina aittir (Saghk Bakanlig),
2017, 3).

Turkiye’de yeni kamu yonetimi anlayisiyla birlikte kamu hizmeti sunumunun
ilkeleri arasinda etkinlik, verimlilik, hesap verebilirlik, seffaflik, sonu¢ odaklilik,
performans yonetimi, desantralizasyon, yatay orgiitlenme, miisteri memnuniyeti,
insan haklarina saygi, kalite, rekabet, politika olusturma ve planlama ile hizmet
sunumunun birbirinden ayrilmasi, fonksiyonel uzmanlasma, katilim, katalizor
devlet, 6zel sektor hizmet sunma yontemlerinin kullanilmasi, kaynak kullaniminda
disiplin ve tasarrufa yonelme yer almaya baslamistir (Lamba, 2014, 138).
Kamunun 6zel sektor gibi hizmet sunmasinin bir yolu da kamu sektorii ve 6zel
sektoriin ortakligl ile kamu hizmeti sunumunun yeni kamu yonetimi ilkeleriyle
birlikte gergeklestirmesidir.
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3. Kamu Ozel Ortakhiginin Gerekgesi ve Kavramsal Cercevesi

Devletlerde sosyal harcamalar ile stirdurilebilir kalkinmanin gercgeklestirilmesini
saglamak, salt bilitce kaynaklar ile yapilan harcamalarin strdiirilebilirligi
finansman sikintis1  yasayan hiikiimetler i¢cin uzun vadede miimkiin
gorinmemektedir. Bu nedenle hiikiimetler, cesitli politikalarla ekonomik
gelismelerin ve surdiiriilebilir kalkinmanin 6ntindeki en biiyik engel olarak
goriilen finansman yetersizligini asmaya calismakta ve uzun dénemde fiziksel ve
beseri sermaye lizerinde pozitif etki olusturabilecek altyap1 projelerinin
finansmanini  saglayabilmek i¢in mali alan olusturma girisimlerinde
bulunmaktadir. Bunlarn gerceklestirecek politikalar ise devletin sahip oldugu atil
kaynaklarin gelir olusturmak amaciyla harekete gecirilmesi, harcama kalemlerinin
mevcut konjonktiire uygun bicimde oncelenerek amaca uygun harcamalara yer
acilmasi, dis bor¢clanmanin gelir getirici veya en gerekli ihtiyaclar1 karsilayacak
bicimde yapilmasi, kamu 0zel ortakliklarina ve o6zellestirmeye basvurulmasi
yontemleri gibi mali alan olusturabilecek politikalardir (Karaca, 2012, 417-419).

Kamu o6zel ortakliginin temeldeki gerekgesi kamu hizmetleri ve bunlarin
sunumuyla ag¢iklanabilir. Devletin yar1 kamusal hizmetlerinin toplumun tim
kesimine ulasmasini saglamak zorunda olmasi sebebiyle 6zel hukuk kisileriyle
kamu hizmetini birlikte sunmasi kamu 6zel ortakliginin ana gerekcesi olarak
gosterilebilir.

ilk 6rnekleri 17. yiizyithn ikinci yarisindan itibaren Ingiltere’de 6zel sektériin yer
aldig1 yol ve insaat projeleri olan kamu 6zel ortakligi projelerinin, Ingiltere’nin
ardindan Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa’dan sonra Misir valisi Said Pasa
tarafindan desteklenen ve yapimi 1869 yilinda tamamlanan Siiveys Kanali
projeleri de ornek gosterilebilir (Boz, 2013, 280). Kamu hizmeti sunan bir sistem
ya da tesisi kismen ya da tamamen yenilemek, insa etmek, isletmek, bakimini
saglamak ve/veya yonetmek i¢in kamu sektortii ile 6zel sektor ortaklari arasinda
olusturulmus s6zlesmeye dayali ortaklik olarak tanimlanan kamu 6zel ortakliklari,
dis kaynak kullanimi (taseron), yarisma wusulii ihale gibi yontemlerle
karistirllmamalidir (Sahin ve Uysal, 2012, 157).

Kamu 06zel ortaklig1 yontemini klasik yontemlerden ayiran en énemli 6zellik, kamu
6zel ortakligi ile kamu sektort ile 6zel sektoriin isbirliginin sadece yapim ve insaat
asamasinda degil isletme asamasinda da devam etmesi ve 6zel sektor insaat ve
isletme sinerjisinin olusturulmasidir (Kalkinma Bakanligi, 2012, 6). Kamu
hizmetinin sunumunda etkinligin saglanmasi1 amaciyla 6zellestirme, regiilasyon,
isbirligi, kamusal garantiler ve tamamlayiciik, kamu sektori ile 6zel sektor
iligkilerinin analizinde yeni bir kamu hizmeti liretme ve sunma yontemi olan kamu
o0zel ortakligini daha oOnemli noktaya getirmistir (Kovancilar, Miynat ve
Bursalioglu, 2007, 191).

Kamu 6zel ortakliginin kamu hizmeti sunumunda devletin 6zel sektor yani piyasa
ile iliskisi, sunumu gerceklestirilecek kamu hizmetinin tiretimi icin gerekli olan
altyapinin devlet tarafindan 6zel sektor ortagina yaptirilmasi ve sonrasinda bunun
kiracisi olarak cekirdek kamu hizmeti sunumunun devlette yani kamu sektori
ortaginda birakilmasi, diger kamu hizmetlerin sunumunun 6zel sektér ortagina
yaptirilmasi seklinde bir iliskidir (Karahanogullari, 2011, 181).
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Kamu 6zel ortaklig), her ne kadar 6zellestirme gibi diisiiniilse de 6zellestirmelerde
kamunun sahipligindeki tretim araglarinin, menkul ve gayrimenkul degerlerin,
06zel sermayeye kismen ya da biitiiniyle devredilmesi seklinde
gerceklesmekteyken kamu 6zel ortakliginin bundan en 6nemli farki satis isleminin
yani kaynak transferi isleminin daha tesisler ortada bile yokken so6zlesmeye
baglanmasi ve kamu ile 6zel sektor arasindaki ticari iligkinin tesislerin yapim
asamasindan baslayarak, isletilmesine ve hatta kamuya devredilmesine kadar
gecen son derece uzun bir siirece yayillmasidir (Karahanogullari, 2012, 99).

Kamu 6zel ortakligi uygulamalari ile devlet-piyasa, kamu sektorii-ozel sektor,
kamu miilkiyeti-6zel miilkiyet, kamu yonetimi-6zel yonetim gibi ikilikleri ortaya
cikaran zeminin ortadan kaldirilmasi hedeflenmedir; bu yiizden kamu o6zel
ortaklhiklar1 ile sunulan kamu hizmetleri alaninin rekabet¢ci bir yapida
orgutlendirilmesi esas alinmistir (Karasu, 2009, 123).

Kamu 6zel ortaklarinda bir diger husus riskin paylasilmasi ile ilgilidir. Gerek kamu
sektort, gerekse de 6zel sektor tek basina bir riskin altina girmemektedir. Yapim,
isletme ve talep yonli riskler incelendiginde; geleneksel hizmet sunumunda 6zel
sektor birincisini, kamu sektorii son ikisini; hizmet satin alam s6zlesmelerinde 6zel
sektor ilk ikisini, kamu sektorii sonuncusunu; hizmet imtiyazlarinda 6zel sektor
son ikisini, kamu sektorii birincisini; yapim imtiyazi sozlesmelerinde 6zel sektor
tim riski; ortak girisimlerde ise 6zel sektor ve kamu sektori ortakliklar: oraninda
tim riskleri ytiklenir (Emek, 2009, 13).

Kamu o6zel ortakhig1 ile sadece yar1 kamusal mal ve hizmetlerin verilecegi
genellemesi yanls bir ¢ikarim olabilir. Soyle ki diinyada 1,3 milyar insanin (diinya
niifusunun % 20’sinin) elektrige erisimi olmadigi, 768 milyon insanin temiz suya
erisim sikintisi ¢ektigi, 2,5 milyar insan yeterli saghk hizmetleri alamadig ve 1
milyar insanin ara¢ gecisine miisait tam donanimli bir yoldan en az iki km uzakta
yasadigl goz oOniinde bulunduruldugunda kamunun yaninda 6zel sektoriin de
neden kamu hizmeti sunumunda yer almasi gerektigi sorusu da aslinda
kendiliginden yanitlanmis olur (Kalkinma Bakanligy, 2015, 1).

4. Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakhig1 ve Uygulamalar:

Osmanli doneminde kamu hizmetine iliskin imtiyazlar 10 Haziran 1326 (1910)
tarihli Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun ile yasal statiiye
kavusturulmustur. 1910 yilindan bu yana bu Kanun, kamu 6zel ortaklig1 alaninda
halen cerceve mevzuat olma 6zelligi tasimaktadir(Kalkinma Bakanligi, 2012: 31).

Tiirkiye’de kamu 6zel ortakligi modeli basta saglik sektort olmak tizere kendisine;
enerji, ulastirma, alt yapi, i¢gme suyu, kanalizasyon, turizm, genel idare ve
madencilik sektorlerinde biliyiik miktarlarda uygulana alani bulmakta iken son
yillarda bu sektorlerin arasinda tarim sektori de katilmistir. 5488 sayili Tarim
Kanunu’'nun 8. maddesi ve Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi'na Bagh Arastirma
Kuruluslan ile Ortaklasa Olarak Arastirma ve Gelistirme Projeleri Yiiriitecekler
Arasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin Teblig ile tarim sektériinde kamu
0zel ortakligt modelinin 6ni agilmis olup, Tirk tarim sektoriinde 2017 yih
itibariyle kamu 6zel ortakligi modeli ile 181 adet proje sonuglandirilmis ve 14
proje de uygulanma asamasindadir (Tuliiceoglu ve Altan, 2017, 73).
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Tablo 1: Tiirkiye’de 2016 Yilinda Yapim Asamasinda Olan Kamu Ozel Ortakhig1 Projeleri

Proje Tutan

Sira Proje Ad1 (2017
Fiyatlari)
1  Istanbul Yeni Havaalam Projesi 14.245.218.450
5 G(i:b?e-Orhangazi-i.zm.ir (izmit Kérfez Gegisi ve Baglant1 Yollan 6.931.620.872
Dahil) Otoyolu Projesi
3 Kuzey"Marm_ar:f\ Otoyolu (3. Bogaz Kopriisii dahil) (Odayeri- 2 574.450.856
Pasakoy Kesimi)
4 Kuzey Marr.na‘ra Otoyolu (3. Bogaz Koprisii dahil) (Kurtkdy- 1.552.716.450
Akyazi Kesimi)
5 Ikitelli Entegre Saglik Kampiisii 1.245.557.316
6  Bilkent Entegre Saglik Kampiist 1.228.135.415
7  Etlik Entegre Saglik Kampiisii 1.111.708.170
8 Kuz_ey_Marmara Otoyolu (3. Bogaz Kopriisii dahil) (Kinali-Odayeri 929632615
Kesimi)
9  Gaziantep Entegre Saglik Kampiisti Projesi 846.211.813
10 Ulusal Halk Saghigi Kurumu ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz 780.356.568
Kurumu
11  Izmir Bayrakli Entegre Saglik Kampiisii 764.230.939
12  Hali¢ Yat Limani ve Kompleksi 729.153.723
13 FTR, Psikiyatri ve YGAP Hastaneleri Projesi 663.715.011
14  Adana Entegre Saghk Kampiisii Projesi 654.760.596
15 Kocaeli Entegre Saghk Kampiisti Projesi 508.653.757
16  Kayseri Entegre Saglik Kampiisii 407.332.705
17  Eskisehir Sehir Hastanesi 382.471.544
18 Elazig Entegre Saglik Kampiisii 372.408.674
19  Bursa Entegre Saglik Kampiisii 317.614.504
20 Isparta Saghk Yerleskesi Projesi 303.165.600
21 Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii 256.776.019
22  Manisa Egitim Arastirma Hastanesi 184.374.813
23  Yassiada - Sivriada Projesi 133.874.718
24  Karasu Limani Projesi 77.718.069
25 Kapikoy Giimriik Kapisi Tesisleri 22.338.053
26  Dalaman Yat Limani ve Deniz Otobiisii Yanasma Yeri 17.935.116
27 Mugla - Datca Yat Liman 15.528.748
28  Gazipasa Yat Limani 9.667.918
29 Tekirdag Yat Limani 6.695.136

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2017: 27.

Turkiye’de kamu 6zel ortakhg ile ilgili olarak farkli modeller yillardan bu yana
uygulanagelmektedir. Bunlara érnek olarak “Yap-islet-Devret (YID)”, “Yap-Kirala-
Devret (YKD)”, “Yap-islet (YI)”, “Isletme Hakki Devri (IHD)” modelleri
gosterilebilir. Bunlardan YiD modelinde kamuya ait bir arazi iizerinde 6zel sektére
tesis isletme hakki verilmekte, 6zel sektor belli bir siire tesisi isletmekte ve
sonunda kamuya devir yapilmaktadir. YKD modelinde 6zel sektor tesisi yapmakta,
fiziksel donanimini1 saglamakta, belirlenen siire boyunca sézlesme ile belirlenen
alanlar isletmekte ve kamuya devir yapilmakta iken kamu ise her y1l 6zel sektore
kira 6demesi yapmaktadir. Genellikle elektrik enerjisi iiretiminde kullanilan Yi

modeli ile 6zel sektore miilkiyetleri kendilerine ait olmak tlizere termik santral vb.
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kurma izni verilmekte, liretilen elektrigi ise devlet satin almaktadir. IHD modelinde
devletin mevcut bir tesisinin isletme hakki belirli bir suireligine devredilmektedir.
Bu model tam manasiyla bir 6zellestirme sayilmamaktadir, ¢iinkii isletme hakki bir
sureligine ozel sektore devredilirken miilkiyet kamuda kalmaktadir (Kalkinma
Bakanligi, 2016, 14). Bahsedilen modellerin hepsi Tiirk Idare Hukuku alaninda yer
almakta olup, ayrica bu modelleri ile ilgili olarak kanuni diizenlemeler de Tiirk
Hukuk Sisteminde yer almaktadir. Tiirkiye’de boélgesel kalkinma ajanslarinin
kurulus mevzuati olan Tirkiye’deki Bolgesel Kalkinma Ajanslarinin Kurulusu,
Koordinasyonu ve Gorevleri Hakkindaki Kanun’un ikinci maddesinin gerekcesinde
bolgesel kalkinma ajanslarinin, kamu-6zel sektor ortakligi anlayisina uygun bir
yapida kurulacagi, bu bakimdan, normal kamu kurulusu niteliginde bir kurum
olmadig gibi tasarida diizenlenmeyen biitiin islemlerinde 6zel hukuk hiikiimlerine
tabi olarak faaliyet gosterecegi hususu yer almaktadir (Ozen, 2005, 22).

Tiirkiye’de 3996 sayilhl Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli ile
Yaptirilmas: Hakkinda Kanun ile yayginlasan ve otoyollardan havaalanlarina, yat
limanlarindan giimriik kapilarina, barajlardan hidroelektrik santrallerine kadar
pek cok farkl sektérde basariyla uygulanan kamu 6zel ortakligi uygulamalarsi,
gliiniimiizde 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda YKD modeli
ile gerceklestirilecek entegre saglik kampiisleriyle yeni bir boyut kazanmistir.
Bunlara ilaveten, 2011 yilinda ytriirliige giren 652 sayili Milli Egitim Bakanliginin
Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de egitim-6gretim
tesislerinin de kamu o6zel ortakligi seklinde yapilmasinin 6ni agilmistir. 2010
yilinda 6082 sayili Kanun ile 351 sayil Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu
Kanunu’'na 20. maddesine eklenen bir fikra ile yurt ve benzeri 68renci konaklama
tesislerinin kamu 06zel isbirligi yonteminin YKD modeliyle kiralama karsilig
yaptirilmast mumkin hale gelmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012: 20). Kanunda
yapilan degisiklik, saglik alaninda kamu 6zel ortakliginin 6niinii agmak i¢in yapilan
degisiklikle neredeyse kelimesi kelimesine ayni sekildedir.

Kamu 06zel ortakliginin Tirkiye’de yerel yonetimlerde de Orneklerine
rastlanilmaktadir. Niifusu 5.000’nin bile altinda olan Isparta ilinde bulunan ve bir
belde belediyesi olan Biiylikkabaca Belediyesi, kamu 6zel ortaklig1 projesini yerel
yonetimler 6zelinde de uygulamistir. Proje, Biiylikkabaca Belediyesi ile bir 6zel
sektor isletmesi arasinda yapilan bir sozlesme dogrultusunda ilgili isletmenin
Biiyiikkabaca yoresinde yapacagi “Entegre Meyve Tesisi” yatirimina
dayanmaktadir. Biiylikkabaca beldesi halkinin istihdam edilmesi ve Belediyenin
gelir saglamasi projenin birincil amacidir. Proje; Biiylikkabaca beldesi icerisinde
Belediyeye ait olan ve iizerinde hicbir tarimsal faaliyet bulunmayan engebeli bir
nitelige sahip yaklasik 2.000.000 metrekarelik bir kirsal arazinin 6zel sektor ortagi
tarafindan meyve bahcesi haline getirilmesi ve triin hasadindan %15 oranindaki
payin Biiylikkabaca Belediyesi'ne verilmesi lizerine kuruludur (Altan vd., 2013,
13).

Saglik Bakanlhigi, 2003 yilindan itibaren “Saglikta Dontiisiim Programi” kapsaminda
saglik hizmetlerine erisim imkanlarinin kolaylastirilmasi, saglik hizmeti
sunumunda hizmet kalitesinin arttirilmasi, saghk hizmeti sunan kuruluslarin
birlestirilmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi gibi dogrudan hastaya yonelik
politikalar1 uygulamaya baslamistir (Lamba vd., 2014, 70).
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TBMM’de grubu bulunan siyasi partilerin saglik programlar incelendiginde Ak
Parti’'nin saglikta kamu 6zel ortakligi modeline atfen parti programinin girisinde
saglik politikalarinin saglikli isleyebilmesi i¢cin gerekirse o6zel sektorle genis bir
isbirligi yapilacagi yontiinde bir politika beyan1 goze ¢carpmaktadir. CHP’nin parti
programinda saglik alanina bakis acilary; “Herkes i¢cin sagliktir: Yurdumuzun her
késesindeki yurttaslarimiza ihtiya¢ duydugu nitelikli saglik hizmetini ulastirmaktir.”
ve “Niifus kdgidini gésteren, saghk hizmetine ulasacak: Her yurttas sadece niifus
cliizdanint  kullanarak, saghk sigortasindan yararlanacaktir.” tanimlariyla
ozetlenmis, saglikta 6zellesme egilimi gorilmemistir. MHP’'nin 2009 yilinda revize
edilen parti programinda; “Yasam kalitesini ve yasama sevincini gelistiren, insan
omriini uzatan, vatandasin ve hizmet sunanlarin memnuniyetini esas alan hayati
anlaml ve degerli kilan bir saglik sisteminin tesisi temel amacimizdir.” sozleriyle
tanimlanmakta olan hedefler arasinda, “6zel saglik kurumlarinin tesviki” de yer
almaktadir. HDP’nin parti programinda saglk alanina yalnizca; “Partimiz, saglikli
olmay1 toplumsal bir hak olarak kabul eder. Saglhk hizmetlerinin kamusal olarak,
parasiz, cinsiyet¢i olmayan, halk sagliginin evrensel ilkelerine dayanan ve herkesin
gereksiniminin karsilanmasi temelinde esitlik¢i, ulasilabilir olmasini ve anadilinde
sunulmasini hedefler.” seklinde daha ¢ok anadilde ve kamusal yani 6zellestirme
egiliminin olmadig1 hususu yer almistir. (Btlbtl, 2015: 4-5).

Daha o6nce kamu o6zel ortakligi icin yapilan kanuni diizenlemelerin Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmesiyle birlikte halen yirtrlikte olan ve
Tiirkiye’de saghk sektoriiniin kamu 06zel ortakligt modeli ile ilgili kanuni
diizenleme 2013 yilinda 6428 sayil Saghk Bakanhginca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile
yapilmistir. Bu Kanun ile s6z konusu model ile yapilacak olan entegre saglk
tesisleri; Saghik Bakanligi tarafindan verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar gercevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar tizerinde ihale
ile belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine yani 6zel sektore
belirli bir stire ve bedel lizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasini diizenlenmistir
(Ozer, 2006, 31). Kira stiresi boyunca 6zel sektoriin devletin istedigi kamu
hizmetleri trettigi, cekirdek kamu hizmeti olan tibbi hizmetin ise kamu sektori
tarafindan verildigi sistemde tiim doktor ve hemsire kadrosunu saglamak da dogal
olarak devletin gorevidir. Diinyadaki 6rnekleri 15 yi1ldan 30 yila kadar uzanabilen
bu ortaklik modelinde Tiirkiye’deki projeler i¢in siire 25 y1l olarak belirlenmistir.
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Sekil 1: 1986-2016 Yillar1 Arasinda Kamu Ozel Ortaklig1 Projelerinin Sektérel Dagilimi
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2017: 19

Yukaridaki sekilde 1986-2016 yillar1 arasinda kamu 6zel ortaklifi projelerinin
sektorel dagilimlar1 gosterilmistir. Saghk sektoriindeki kamu 06zel ortakligl
projelerinin tamami YKD seklindedir.

Tiirkiye’de saglk alaninda kamu 6zel ortakligi, entegre saglik kampiisleri olarak
adlandirilan ve toplum nezdinde “sehir hastaneleri” olarak bilinen yapilardir.
Burada sozlesme konusu olan saglik tesisi faaliyete gecinceye kadar 6zel sektor
ortaginin tek muhatab1 Saghik Bakanlig1 olup, entegre saglik tesisi faaliyete
gectikten sonra Saghk Bakanligi disinda saghk hizmeti sunacak olan hastaneler
(mali boyutuyla doner sermaye isletmeleri) de sozlesmeye taraf olacaktir.
Sozlesme, Bakanlik tarafindan imzalaninca entegre saglik tesisleri (yani kamu),
0zel sektor ortaginin uzun siireyle hem kiracis1 hem de mal ve hizmet alicis1 olup,
taraflarin iliskisi sadece doner sermayeden o6denecek yillik kiralar ile sinirh
degildir; ciinkii entegre saghk tesisinin yuruttiigii tiim hizmetler ile 6zel sektor
ortaginin ustlendigi faaliyetler arasinda siki bir bag mevcut olup, bu faaliyetler
cevre diizenlemesi, iase gibi konular1 kapsamaktadir (Karasu, 2011, 239).

2018 yilinin ilk ceyregi itibariyle Saghk Bakanlig1 biinyesinde 21 tane sézlesmesi
imzalanmis, 2 tane nihai teklif slirecinde, 5 tane ihale hazirlik siireci devam eden, 3
tane Yiiksek Planlama Kurulunda onay bekleyen ve 2 tane de 6n fizibilite ¢alismasi
devam eden olmak tlizere 31 adet kamu 6zel ortakligl projesi yiiritilmektedir
(Saghk Bakanligi, 2018).

2017 yilinda yapilan bir c¢alismada 250 katihmca ile anket yapilarak
degerlendirilen Isparta Sehir Hastanesi'nin hizmet memnuniyetinde eksik yonleri
olmasina ragmen basvuran hastalarin genel olarak verilen hizmetten memnun
oldugu sonucuna ulasilmistir (Cinar, Tirkoglu ve Tiitiinsatar, 2017, 215). Sehir
hastanelerinin, medyada c¢ikan haberlerde genellikle saglik hizmeti alanlara bes
yildizli otel konforunda konaklama imkani sagladigi 6n plana ¢ikmistir. Fakat, sehir
hastanelerine birtakim elestiriler de mevcuttur. Tiirk Tabipler Birligi (TTB), liiks
hastanelerin 6zel sirketler tarafindan yapilarak isletilmesinin zaten var olan bir
durum oldugunu, bu hastanelere, maliyetini karsilayabilecek durumda olanlarin
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gidebilecegini belirterek otelcilik hizmetinin karsilanmamasi durumunda
hizmetten yararlananlardan karsilanabilecegini belirterek bu yatirimlara karsi
cikmaktadir. Hatta kamu 6zel ortakliginin “mucidi” ingiltere’de akademisyenlerin
“Kamu 0zel ortakligi, 6zellestirme ya da imtiyaz kelimelerinin olumsuz etkisinin
yarattigl politik ve psikolojik karsi durusu engellemek i¢in bulunmus bir kelime
oyunudur” tespiti ornegiyle karsithklarin1 beyan etmistir (Turk Tabipler Birligi,
2012: 9-10). Ozel sirketlerde maliyeti karsilayamayan halkin kamudan iyi
standartlarda saglik hizmet almasini elestirmesine bir anlam vermek zordur.

5. Sonug ve Degerlendirme

Kamu o6zel ortakligi, Tirkiye’de otoyol, kopri, tinel gibi genellikle ulastirma
sektoriinde kullanilan bir yontemken saglhik hizmetlerinin daha kaliteli hale
getirilebilmesi amaciyla bu alanda da kullanilmaya baslamis, entegre saghk
kampiisleri yani sehir hastaneleri olarak adlandirilan devasa saglik kompleksleri
planlanan illerde birer birer agilmaya baslanmistir. Hastaneleri insa eden ve
isleten firmalar, 25 yil boyunca bu hakka sahipken temel saglik hizmetleri devlet
tarafindan verilmektedir. 5 yildizli otel konforunda varlik bulan bu yapilar,
diinyada en gelismis iilkelerde bile olmayan fiziki ortamlar olarak saglik hizmeti
sunan birimler haline gelmistir. Kamu 6zel ortakligina iliskin bir bagka husus da bu
yontemde devasa nitelikteki yatirimlarin yapim stiresinin kisalarak bunlarin daha
erken hizmete sunmaya baslamasidir.

Kamu 6zel ortakligl, aslinda kamunun hizmet sunmada yetersiz kaldig1 alanlari
doldurmak i¢in miikemmel bir firsattir. Kamu 6zel ortakliginda kamu tarafinin
garantor olmasi konusunda elestiriler mevcuttur fakat kamunun garantér olmadig:
durumlarda 6zel sektoriin bu riski tek basina almasin1 beklemek de yanlis bir
diistincedir. Tirkiye’de kamu 6zel ortakligl alaninda en biiytik eksiklik bu konu ile
ilgili olarak ¢erceve mevzuatin cok eski olmasi ve mevzuatin da daginik olmasidir.
Git gide artan ve uygulama alaninin daha da genisleyecegi tahmin edilen kamu 6zel
ortakligi icin hukuki zemin olusturulmasi elzemdir.

Devletler, ekonomik krize stiriiklendiklerinde krizden ¢ikmak i¢in uyguladiklari ilk
yontem 6zel sektordeki yonetim modellerinin baz alinarak sistemin diizeltilmesi
konusunda calismalar yapmaktir. Ozel sektér, birgok alanda verimlilik ve etkinlik
bakimindan kamu sektdériinden o6ndedir fakat kamu sektorii kadar saglam bir
finansman yapis1 yoktur. Minimal devlet anlayis1 geregi 06zel sektoriin
gliclendirilmesi gerekmektedir. Clinkii piyasa ekonomisinde refahi artirmanin yolu
budur. Bu garantilerin isletmecilere verilmemesi durumunda 6zel sektériin bu
yatirimlara girmesi imkansizdir. Devlet de tek basina bu yatirimlara girse bile bu
devasa yatirimlari yapabilmek icin tiim kaynaklarin1 bu projelere kanalize etmek
zorunda kalacagindan dolay1 yatirimda etkinlik saglanmasi miimkiin olmayacaktir.
Ayrica bu devasa yatirimlar devletin tek basina yapabilecegi varsayildiginda bile
isletmede 6zel sektor kadar etkinlik saglayamayacagi da asikardir.

Entegre saglhik kampiisleri yani sehir hastanelerine yapilan ¢ok yiiksek maliyetli
oldugu, 2 yillik kira ile bu binalarin yapilacag elestirileri de mevcuttur. Fakat bu
elestiriler yapilirken sadece sabit yatirimlar baz alinmaktadir. Sadece bina maliyeti
veya bina ile makine-techizat maliyetinin kira gideriyle karsilastirilmasi
anlamsizdir. Ciinkii hastanelerde sabit yatirimlarin yaninda isletme maliyetleri ¢ok
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onemlidir. Bu hastanelerin elektrik, su, giivenlik, temizlik, hasta yénlendirme gibi
hizmetleri de isletmeci tarafindan yerine getirilmektedir. 1953 yilinda kurulan
TTB’nin kurulus yillar1 donemi olan 1950’liler, Turkiye’ye ABD’den gelen Marshall
yardimlar1 ile tlkenin disa acildigl aslinda kapitalist sisteme entegre oldugu
yulardir. Aslinda bir kapitalizm uriini olan TTB’nin saghk alanindaki kamu 6zel
ortaklig1 projelerine bu denli karsi olmasi ve asir1 devletci bir tutum sergilemesi de
ayr1 bir geliskidir.

Diinyanin sayili metropollerinden Iistanbul’da sunulan saghk hizmetlerinin
%40’ min 6zel saghik kuruluslar eliyle gergeklestigi, kamunun yatirim yikiini
azalttig1 goz oniine alindiginda kamu 06zel sektor isbirligine yonelik arayislarin
onemi daha iyi anlasilabilir. Koruyucu saglik hizmetleri dista tutulmak sartiyla,
kamusal mal olup olmadigi tartismali olan ve politik-konjonktiirel nedenlerle
kamu tarafindan sunulan ancak béliinebilir maliyet yapisina sahip olan tedavi edici
saglik hizmetlerinin 6zel sektor eliyle de sunulmasinin giiniimiizde miimkiin hale
gelmesiyle kamu kesiminde siirecle uyumlu reformlarin yerinde oldugu sonucuna
varilabilir.
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