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SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI:
BIRLESIK KRALLIK DENEYiMi

Kayithan PALA*

Ozet: Birlesik Krallikta saghk alaninda kamu-ozel ortaklig (KOO) ilk olarak 1990'larda ortaya gikmustir. Ingiliz Tabipler Birligi en bagindan
beri kamu-6zel ortakligi ya da 6zel finansman girisimi (OFG) uygulamalarina karsi oldugunu agiklamustrr. Birlik, saglik alanindaki
ozel finansman girigimi uygulamalarinin Ulusal Saglik Sistemi igin kétii bir haber oldugunu agiklamaktadr.

Saglik alaninda K00/0FG uygulamalani ile son iki yilda bazi hastanelerde yasanan ve iflasin esigine kadar giden sikintilar hekimleri

tedirgin etmeye baslamis bulunmaktadr.

BMA mevcut Hiikiimete Ulusal Saglik Sistemini gdzden gecirmesini ve ozel sektor yerine kamuyu tercih etmesini, rekabetten
kaginmasini, saghk kurumlanini parcalamayi degil biitiinlestirmeyi tercih etmesini ve kar amacni degil kamu yaranni

benimsemesini oneriyor.

Anahtar kelimeler: Kamu-6zel ortakligi, Ozel finansman girisimi, Ulusal saghk sistem

Public Private Partnership In Health Sector: United Kingdom Experience

Abstract: In The first public-private partnership (PPP) in the field of health care in the United Kingdom (UK) has emerged in the 1990s. British
Medical Association (BMA) announced opposition to applications of PPP since the beginning of the public-private partnership or
private finance initiative (PFl). BMA announced that the private finance initiative bad news for the National Health System (NHS).

Physicians have begun to be anxious due to the PPP / PFl practices in some hospitals in the last two years leading up to the brink of

bankruptcy problems.

The BMA urges the Government to restore the NHS to a service based on: public provision, not private ownership; co-operation, not
competition; integration, not fragmentation and public service, not private profits.

Key words: Public-private-partnership, Private finance initiative, National health system

Birlesik Krallikta (United Kingdom) uzun yillar dnce
baslayan saglik alaninda kamu 6zel ortakligi dene-
yimini paylasmak amaciyla 19 Mart 2013 giinii in-
giliz Tabipler Birligi’'ni (British Medical Association,
BMA) ziyaret ederek, konu ile ilgili olarak Birligin
Saglik Politikasi ve Ekonomik Arastirma Birimi so-
rumlusu Jon Ford ile goristuk.

Gorismede ilk olarak Tiirkiye'de saglik alaninda-
ki kamu 6zel ortakhdi (Public Private Partnership,
PPP) girisimleri hakkinda kisa bir bilgilendirmede
bulunduk.

Turkiye'de saglk alanindaki kamu 6zel ortakhgi ile
ilgili ilk diizenlemenin 1987'de “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile ¢ikarldigi ancak 2000’li yillarin
ortalarina kadar bu konuda pek sey yapilmadigi
vurgulandi. Ardindan mevcut Hikiimetin hastane
kampusleri kurmak amaciyla bu yéntemi devreye

soktugu ve son birkag yil icinde degisik kentlerde
bulunan sekiz yerleskenin ihale siirecinin tamam-
lanmak lzere oldugu aktarildi.

Tamamlanan ihale sonuglarina gore her bir hasta-
ne yerleskesi icin ihaleyi alan sirketlere (Bunlarin
¢ogunlukla finansman, insaat ve tibbi sirketlerden
olusan konsorsiyumlar oldugu belirtilerek) yaklasik
1.2 milyar pound 6deme yapilmasinin s6z konusu
oldugu; 25 yil boyunca yillik yaklasik 50 milyon po-
und kira 6demesi yapilmasi gerektigi anlatildi.

Bu yerleskeler icin Saglk Bakanligi tarafindan he-
saplanan sabit yatirrm tutarinin yaklasik 170 mil-
yon pound oldugu ve bu tutarin ihalede belirlenen
Uc yillik kira bedelinden biraz fazla oldugu; bu du-
rumda kamunun yillar boyunca gereksiz ve fazla
0deme yapmak zorunda kalacaginin ortaya ¢iktigi
paylasildi.

*Prof. Dr., Uludag Universitesi Trp Fakiiltesi Halk Sagligs AD, Bursa Tabip Odast Yonetim Kurulu Bagkans
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Butlin bunlarin ortaya ¢cikmasinin ardindan Tiirk Ta-
bipleri Birligi'nin (TTB) Hikimete ¢ok daha pahal
bir ydntem olmasina karsin neden bdyle bir yon-
temi tercih ettigini sordugu ama tatmin edici bir
yanit alinamadigi aktarildi.

Saghk alanindaki kamu 6zel ortakhdi girisimi icin
daha énce ingilterede kullanilan “Ozellestirme-
nin Truva AtI” betimlemesinin “Sehir Hastaneleri:
Ozellestirmenin Truva Atl” bicimiyle Tirkiye igin
de gecerli oldugunu disindigimuz iletildi. Bu
baglamda Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan saglikta
Ozellestirmeye karsi yiritilen calismalar icerisinde
2010 yilinda bir sempozyum duzenlendigi, sem-
pozyuma ingiltere’den Dr. David Pricein konus-
maci olarak katilarak bilgi ve deneyimini bizlerle
paylastid; biri ceviri olmak tizere bu konuyla ilgili
Uc¢ adet kitap basilarak hekimlerin, saglik calisan-
larinin ve toplumun bilgilendiriimeye calisildigi
anlatildi. Gegen yil diizenlenen Ulusal Halk Saghgi
Kongresi'ne davet edilen Prof. Allison Pollock’un da
arastirmalarinin sonuglarini ve Birlesik Krallik'taki
uygulamalari bizimle paylastigi vurgulandi.

Son olarak Tiirk Tabipleri Birligi'nin bu konuda a¢-
mis oldugu cesitli davalar oldugu, bu davalardan
bazilarinin kazanildidi ve ytiritmenin durduruldu-
gu; digerlerinin halen stirdigi bilgisi verildi. Bu bil-
gilerin verilmesi sirasinda Jon Ford TTB'nin neden
dava actigini anlamaya calisti. Hekim orgutlerinin
miicadele yontemleri arasinda hukuksal miicadele
tim diinyada yer almakla birlikte, PPP/PFI girisim-
leri ile ilgili olarak dava agan tek hekim 6rgitinin
TTB olmasinin bunda buiyik bir payi var elbette.

Ardindan goriismenin amacina gegilerek, Turk Ta-
bipleri Birligi'nin saglik alaninda kamu 6zel ortak-
lig1 ya da ingiltere'de daha sik kullanilan deyimiyle
Ozel finansman girisimi (Private Finance Initiative,
PFI) hakkinda ingiliz Tabipleri Birligi'nin birikimi,
deneyimi ve tutumu hakkinda ayrintili bilgi sahibi
olmak istegi Gzerinden bir gériisme gerceklestiril-
di.

Goriisme sirasinda Birlesik Krallikta 2002 yilinda
toplam olarak en azindan 400 buyik PPP/PFI pro-
jesinin bitmis ya da bitirilmek lzere oldugunun
bilindigi, simdilerde bunlarin sayisinin biraz daha
fazla oldugunun tahmin edildigi, bunlarin icerisin-
de basta hastaneler olmak tizere saglk kurulusla-
rinin da 6nemli bir yer tuttugu vurgulanarak; bu
strecte gecmiste ve simdi saglik alaninda PPP/PFI
uygulamalarina iliskin BMA'nin goriisii ve tutumu-
nun ne oldugu sorgulandi. BMA'nin saglik alaninda
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PPP/PFI uygulamalarini hekimler agisindan nasil
degerlendirdigi 6grenilmeye calisildi.

Jon Ford saglk alaninda PPP/PFI uygulamalarinin
piyasa icin yeni firsatlar saglayan bir yaklasim oldu-
gunu, amacinin kamu yarari olmadigini agikca dile
getirdi. Birlesik Krallikta Hiiklimet tarafindan boyle
bir tercih kullanilmasinin baslangi¢ta hem toplum
hem de hekimler tarafindan bazi gerekcelerle ge-
nellikle olumlu olarak degerlendirildigini sdyledi.

Bu gerekgelerle ilgili ilk olarak PPP/PFI uygulama-
larinda sermayenin 6zel sektdrden saglanmasinin,
finansman saglamanin icerdigi risk nedeniyle daha
uygun bir yaklasim olarak algilandigina degindi.
Son iki yila kadar da bu algida ¢ok biytk bir fark-
hlik olmadigini vurguladi. Ancak aradan gegen
yillar ve ortaya konan bazi raporlarin daha uygun
ya da ucuz olacadi varsayilan 6zel sektor finansma-
ninin kamu finansmanina gore bu agidan 6nemli
bir farkhhk gostermedigi konusunda bir tartismayi
glindeme getirdigini de soyledi.

ikinci olarak, bu uygulamanin hekimler tarafindan
baslangicta kabul gérmesinin en 6nemli nedeni-
nin Birlesik Krallikta yeni ve modern hastanelere
duyulan gereksinim olduguna vurgu yapti. Birlesik
Krallikta eskimis hastanelerde hizmet sunmanin
zorlugu ve ¢ok uzun zaman beklemeden ¢ok sayi-
da hastanenin yenilenmesi olasihigr hem hekimler
hem de toplum agisindan PPP/PFI uygulamalarina
olumsuz bakmamanin temel nedeni olmus gibi
goriinmektedir. Ancak bdyle bir olasiligin maliyeti
Uzerinden hekim Orgiitl tarafindan bir tartismanin
yuritilmemesi dikkat cekicidir.

BMA saglik alaninda PPP/PFI uygulamalarinin tg¢
temel sorunu barindirdigini aciklamaktadir: ilk ve
en Onemli sorun uygulamalarin esnek olmamasi-
dir. Cok uzun zaman (25-30 yil) yirirlukte kalacak
sOzlesmeler imzalamak yiiziinden, hastanelerin
degisen kosullara uyum saglama olanagi bulun-
mamaktadir. Baslangi¢ta yeni ve modern hastane-
lerde hizmet sunmanin olumlu yanlari olsa da tip
cok kisa slirede hizla degisebilen bir hizmet alani-
dir. Uzun sdreli s6zlesmeler tipta ortaya ¢ikan yeni
gelismelere uyum saglamak olanagindan uzaktir.
ikinci olarak bu uygulamanin énemli bir sakinca-
si, islerin kotliye gitmesi halinde sézlesme siresi
boyunca geriye donis olasiliginin bulunmama-
sidir. isler ne kadar kétiiye giderse gitsin, sozles-
mede yazan kira bedelini 6demek ve bu 6demeyi
25-30 yiIl boyunca yapmak zorundasiniz. Sireci
kesip atamazsiniz. Elbette s6z konusu hastanenin
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bu 6demeyi yapamama olasiligina karsin verilmis
bir takim guivenceler oldugunu hepimiz biliyoruz.
Uclincii olarak paranin degeri konusunda risk as-
linda 6zel sektérde degil, kamu sektorlindn sirtin-
dadir.

Saglik alaninda PPP/PFI uygulamalari ile ilgili
ingiltere’de hekimlerin heniiz biyiik zorluklarla
karsilasmadigi anlasiimaktadir. Ancak son iki yilda
bazi hastanelerde yasanan ve iflasin esigine kadar
giden sikintilar hekimleri tedirgin etmeye bas-
lamis bulunmaktadir. Ozellikle maliyet sinirlama
politikalarinin hekimlerin klinik uygulamalarina
olumsuz yansimalarinin bu siirecte ortaya ¢ikan ve
kimi zaman tartismalara yol acan bir sorun oldugu
sOylenebilir. Bu hastanelerde simdilik hekimlerin
Ucretlerinde her hangi bir azalma ya da isten c¢ika-
rilmalar s6z konusu degildir.

BMA'nin PFl uygulamalari ile ilgili tutumunu ortaya
koyan kimi aciklamalari bulunmaktadir (Bunlarin
en glincel olanina http://lookafterournhs.co.uk/
wp-content/uploads/private-finance-initiative-
no-links-01066.pdf baglantisindan erisilebilir).

BMA yeni hastaneler icin alternatif bir kaynak ola-
rak bu yontemin kacinilmazligini gérmekle birlikte
en basindan beri PFl uygulamalarina karsi oldugu-
nu agiklamistir. BMA saglik alanindaki PFI uygula-
malarinin Ulusal Saghk Sistemi (National Health
System, NHS) icin kot haber oldugunu, bu siste-
min kamunun daha fazla saglik harcamasi yapma-
sina yol acacagini, PFl uygulamalarinin geleceginin
parlak olmadigini ve bu yéntemden kaginmak ge-
rektigini aciklamaktadir.

Parlamento’nun hazirladigi PFI hastaneleri ile ilgili
raporlar BMA tarafindan pek fazla 6nemsenme-
mektedir. 2011'de ve 2012'de yayinlanan raporlarin
epeyce ilgi ¢ekici aciklamalar icerdigi, bu raporlara
bakildiginda o6zellikle kredi krizleri yizinden fi-
nansman maliyetinin ylksekligi ve paranin degeri
acgisindan 6zel sektor finansmaninin ¢ok da avan-
tajlil olmadig1 ve uygulamalarda bazi sorunlarin
ortaya ciktigi kabul edilmektedir. Ancak bu rapor-
larda Parlamento’nun ilgili secilmis komisyonlari
tarafindan hazirlanmis olmalari nedeniyle siyasi
degerlendirmelerin agirlikta oldugu disiinlilmek-
tedir. Raporun iktidar iliskilerini inceleyen yapisina
da vurgu yapilmaktadir.

PPP/PFI hastanelerinde calisan hekim disi saglik
calisanlarinin istihdam, Ucretler ve calisma kosul-
lar acisindan heniiz ¢ok fazla etkilenmedikleri
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distnilmektedir. Ancak hemsirelerin hekimlere
gore daha fazla etkilendikleri bilinmektedir. Etki-
lenme olup olmadiginin tartisilabilecedi her hangi
bir aragtirma ya da verinin bulunmamasina vurgu
yapilmaktadir. Ancak BMA'nin bdyle bir calismayi
neden gilindemine almadigi sorusu yanitsiz kal-
maktadir.

ilgin¢ olan baska bir durum, BMA'nin hemsire 6r-
gutleri ya da sendikalar gibi saglik alanindaki diger
orgutlerle bu konuya iliskin her hangi bir gériisme-
sinin olmamasidir.

Yayinlanan raporlara gére ingiltere'de PPP/PFI has-
tanelerindeki hasta yataklarinda %30'a yakin bir
azalma gerceklesmis bulunmaktadir. Baslangicta
yeni ve modern hastanelerde hizmet sunulacag
iddiasiyla glindeme getirilen bdyle bir yontemin
hasta yataklarinda azalmayla sonuglanmasi BMA
tarafindan sasirtict bulunmamaktadir. BMA bu-
nun bir 6zellestirme uygulamasi oldugunu, bu
hastanelerin karlarini artirmak icin degisik yollara
basvurduklarini; bunlarin icinde hasta yataklarinin
azaltilmasi, yatis stresinin kisaltilmasi ve hasta sir-
kilasyonunun arttirlmasinin da oldugunu acikla-
maktadir.

PPP/PFI hastanelerinde hastaya ayrilan siire, giin-
de bakilan hasta sayisi, tibbi rapor ve kayitlar icin
ayrilan siire ve yapilan operasyon sayisi gibi kli-
nik uygulamalarda simdilik bir degisiklik olmadigi
gézlenmektedir. Bunun en temel nedeni ingiltere
hastanelerinde PFl hastaneleri ve digerleri gibi her-
hangi bir ayrimin en azindan simdilik séz konusu
olmamasidir. ingiliz Ulusal Saglik Sistemi buna izin
vermemektedir.

Ancak hasta bakma siresi tim hastanelerde bir
miktar azalmistir. Saglik sistemi uzun bekleme
srelerinin yarattigi baski gibi nedenlerle bu azal-
may! zorunlu kilmis gériinmektedir. Ameliyatlarda
tim hastanelerde olmak tizere az bir ylkselme ol-
dugu da bilinmektedir.

PPP/PFI yonteminin hastalarin saglik hizmetine
erismesi acisindan ise bekleme siirelerine olumlu
bir katkisi olmamistir. Zaten yatak sayisinda azal-
maya giden bir uygulamanin bu strece olumlu bir
katkisinin olmasini beklememek gerekir.

Saglik alanindaki PPP/PFI uygulamalariyla birlik-
te hekimler icin 6deme yontemlerinde her hangi
bir degisiklik simdilik s6z konusu olmamakla bir-
likte, birinci basamaktan baslayarak NHS'nin kimi
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arayislar icerisinde oldugu anlasilmaktadir. Birlesik
Krallikta hentiz hizmet basi 6deme (fee for service)
ya da performansa dayali 6deme (pay for perfor-
mance) gibi yontemler s6z konusu degil. Ancak ge-
lecekte glindeme getirilebilecedi konusulmaktadir.
BMA bu 6deme yontemlerini desteklememektedir.
Aile hekimlerinde pilot olarak uygulamaya konu-
lan regete basina yapilan 6demenin basarisiz oldu-
gu bilinmektedir.

Simdilerde “kalite primi” adi altinda ek 6demeyle
ilgili bir uygulama konusuluyor. BMA bu uygula-
maya temkinli yaklasiyor. Kalite kavraminin saghk
sistemlerinde hasta memnuniyeti ile esdeger tu-
tulmasindan kag¢inmak gerektigi, kalitenin ancak
klinik sonuclar lizerinden tartisilabilecegi diistinG-
[Gyor. Bu baglamda, ayni hastalik i¢in saghk kurulu-
suna yeniden basvuru oraninin (readmission) teda-
vinin etkinligini gostermek icin iyi bir klinik sonug
gostergesi olarak kullanilabilecegi 6rnek olarak
gOsteriliyor.

ingiltere'de PPP/PFI hastanelerinde yatan hasta-
lardan TV ve telefon Ucreti alinmasi ve park yeri
Ucretlerindeki pahalilik gibi ek masraflarin oldugu
biliniyor. Bunlarin disinda tibbi hizmetler icin her
hangi bir kullanici 6dentisi ya da cepten harcama
simdilik s6z konusu degil. BMA bunlarin kétii hazir-
lanmis s6zlesmeler yiiziinden yasandigini diisiini-
yor. Bugilin bazi PPP/PFI hastanelerinde kisa siireli
hasta ziyaretine gidildigi zaman bile en az 3 Pound
tutarinda bir park Ucreti 6demek zorunda kalina-
biliyor. Diger hastanelerde hasta ve hasta yakinlari
icin otoparklarin Ucretsiz ya da dusik Ucretli oldu-
gu distniliirse, daha fazla kar elde etmek icin na-
sil bir caba gosterildigini gérmek miimkin oluyor.
Bu baglamda, 6zel sektor icin daha fazla kar elde
etmenin 6nemine vurgu yapiliyor. Bu da kiiresel-
lesmeye uygun bir gerceklik olarak dile getiriliyor.
Birlesik Krallikta PPP/PFI hastanelerinin bazilarinda
ihaleyi alan sirketler arasinda ABD sirketlerinin ol-
masi bu duruma 6rnek olarak gosteriliyor.

Bazi PPP/PFI hastanelerinin zor duruma diismesi
hatta iflasa stiriiklenmesi s6z konusu. Simdiye ka-
dar 7 hastane birligi ile ilgili ciddi finansal sorun-
lar bas gostermis durumda. Bu hastaneler sunlar:
Dartford and Gravesham NHS Trust, Sherwood
Forest Hospitals NHS Foundation Trust, South Lon-
don Healthcare NHS Trust, Norfolk and Norwich

SAGLIK ALANINDA KAMU-OZEL ORTAKLIGI: BIRLESIK KRALLIK DENEYIMI

TOPLUM.
vEHEKIM

Kasim- Aralik 2013 Cilt: 28 Sayi: 6

University Hospitals NHS Foundation Trust, Bar-
king, Havering and Redbridge University Hospitals
NHS Trust, Peterborough and Stamford Hospitals
NHS Foundation Trust ve St Helens and Knowsley
Hospitals NHS Trust. Hiikiimet tarafindan bu has-
tanelerin hizmetlerini siirdlrebilmeleri icin ek 6de-
me almaya gereksinimleri oldugu aciklandi.

Bu hastaneleri finansmanla ilgili dar bogaza su-
rikleyen etmen PFl s6zlesmelerinin kendisi olarak
aciklaniyor. Kotli yonetim ve yeterince kar elde
edememenin finansal sikintilara yol acabildigi du-
stinliliyor. Ancak ¢ok sayida (70'in lizerinde) PPP/
PFI hastanesi icerisinde yalnizca 7 tanesinin finan-
sal strdurilebilirlik agisindan zorlukla karsilasmig
olmasi cok 6nemsenmiyor. Gelecek agisindan bun-
larin sayisinin artabilecegi ongordliyor.

Finansal zorluk saghk calisanlarini elbette yakindan
ilgilendiriyor, para akisinin kesilebilecegi 6ngorisi
hekimleri endiselendiriyor.

PPP/PFI yontemiyle yapilan egitim hastanelerinde
tip egitiminin olumsuz etkilenmedigi distndiliyor.
Egitim hastaneleri tip egitimi icin ek olarak Huku-
met tarafindan desteklendigdi icin bu hastanelerde
bir finansman sorunu yasanmasi giindemde de-
gil. Akademisyenler genel olarak egitim olanak-
larinin yenilenmesi ile ilgileniyor; yeni ve modern
mekanlarda egitim vermeyi dnemsiyorlar. Ogren-
cilere gelince, gengler paranin nereden geldigi ya
da ne kadar harcandigi ile ilgili degiller; modern
hastaneler istiyorlar. Onlar icin zaman ¢ok énemli
ve modern hastanelerin zaman agisindan kendile-
rine dnemli bir katkisinin oldugunu dusiinuyorlar.
Egitim hastaneleri karmasik olgularin goraldigi
yerler olmasi nedeniyle hem hastalar hem de aka-
demisyenler ve 6grenciler agisindan 6nemseniyor.

Sonug olarak; her ne kadar saglik alaninda PPP/
PFI uygulamalarina karsi etkin bir muicadele yirut-
memis olsa da, BMA, 1990’lardan bu yana edindigi
deneyime dayanarak saglik alaninda PFI ydnte-
minden kaginmak gerektigini belirtmektedir. BMA
mevcut Hilkiimete Ulusal Saglik Sistemini gézden
gecirmesini ve 0zel sektor yerine kamuyu tercih et-
mesini, rekabetten kaginmasini, saglik kurumlarini
parcalamayi degil butlinlestirmeyi tercih etmesini
ve kar amacini degil kamu yararini benimsemesini
Oneriyor.
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