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Tirkiye'de saglk reformlari sadece saglk hizmet sunumunda 6zel sektoriin payinin artmasina degil,
kamu hizmetlerinin ticarilesmesine de neden olmustur.

Bu yazida kamu ve 6zel saglik hizmetleri kabaca tanimlanmis, Tirkiye'de 6zellestirme ve hizmetlerin
ticarilesme siirecine kisaca deginildikten sonra kamu hastane hizmetlerinde 6zel sektoriin varlig ve 6zele
sermaye aktariminin mekanizmalari gézden gecirilmistir. Devlet, Turkiye'de saglik alanindaki sorumluluklarini
azaltmakla birlikte hentiz oldukga buyik bir bélimuni ustlenmekte ama bunu 6zelden hizmet alarak
stirdirmektedir. Bu stire¢, 1982 Anayasasi'nin 56. maddesinde yapilan degisiklikle devletin saghk hizmeti
gorevinde degisiklik yapilmasiyla ve 1983 yilinda 2907 sayili doner sermaye hakkindaki kanunda yapilan
degisikliklerle baglamistir.

Kamunun 6zel sektorden hizmet satin almaya baslamasi 6zel sektor yatinmlarini en fazla arttiran
tesviklerden biri olmustur. Hizmet satin almanin kapsami kamu hizmet sunumunda yapilan degisikliklerle,
cesitliligin arttinlmasiyla genisletilmistir. ihale, imtiyaz, sirketlesme, kamu 6zel isbirligi, kiralama gibi
yontemlerin cogu Turkiye'de uygulanmaktadir. Bu yontemler aslinda birer kamu 6zel ortakligi modelleridir.

Tirkiye'de 6zel sektor bu mekanizmalarla oldukca buyitilmustir. Kamu neredeyse calisan personel
haric bir 6zel sektor kurumu olma yolundadir. imtiyazlar, kamu 6zel ortakliklari ve bunun gibi bir cok yasa
icerigi emekgilerle daha anlasiimadan, sermayeye blyiik olanaklar saglamakta ve giderek taseronlasan bir
saglik sektorinu olugturmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ozellestirme, Ticarilesme, Kamu Saghgi Hizmetleri
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Hidden private in public health services
Abstract

Health reforms in Turkey have both caused private sector to have more allocation in the presentation of
health services and contributed public services to commercialise. In this paper, public and private health
services are identified briefly; the period for privatization and commercialization of health services is
shortly mentioned and hereafter the presence of private sector in hospital services and private capital
transfer mechanisms are reviewed. While government has decreased its responsibilities in healthcare
field, it still undertakes a considerable part of them by receiving support from the private sector. This
period started in Turkey with amendments such as 56th article of 1982 Constitution which changed the
health service function of the government and 2907th law which made changes in circulating capital in
1983.

With the initiation of service purchase from private sector, public sector has encouraged the invest-
ments of private sector at the utmost. The scope of service purchase has been extended by revisions in
public service presentation and enhancement of variety. Most methods such as tender offer, privilige,
incorporation, collaboration of public and private and hiring have been carried out in Turkey. These
methods are primarily the models of the partnership of public and private sectors.

The private sector in Turkey has been maximized by the mechanisms aforementioned above. The
public sector excluding its working personnel gradually becomes a private sector establishment. Prior to
any agreement with working class, many law contents such as priviliges, the association of public and
private sectors and etc. enable capitals great opportunities and create a health sector with sub-contracts

day by day.

Keywords: Privatisation, commercialisation, public health services

Performans puanina gore kamuda calisan bir
hekimin hangi islemi yaptiginda ne puan alacagi
dolayisiyla ne kadar kazanacagi ona sunulan talimatla
belirlenir. Bu talimat sadece puanlari degil, kamunun
yapilmasini daha cok tercih ettigi islemlere gore
yapilandirihr. Kamu dikissiz katarakt ameliyatini fako
teknigiyle yapilmasini tercih ediyorsa, cizelgeye
sadece bu ameliyati ekler. Fako teknigiyle yapmak
aslinda daha ¢cok malzeme kullanmanizi gerektiriyor
olabilir, daha ¢ok malzeme ithal etmek zorunda
kalabilirsiniz hatta hastane doner sermayesini zarara
ugratacaksiniz da demek olabilir. Ama cizelgede
sadece bu teknik yaziliysa bir g6z hekimi sadece bu
teknigi kullanabilir. Baska careniz yoktur. Bir hekim
olarak karar verme yetkiniz ulusal ya da uluslararasi
sermayeyle saglik bakanligi arasinda yapilan
pazarliklarca belirlenmistir.

Kamudaki ozeli tartismak bu nedenle zor ve
karmasik hale gelmistir. Ayni nedenle de cok

onemlidir. Piyasa mekanizmalariyla belirlenen bir
saglik hizmetinde tibbi zorunluluklarin cercevesi
belirsizdir. Artik aldigimiz saglik hizmetinin ne
kadarinin tibbi ne kadarinin mali gerekgelerle
sekillendigini en azindan hizmeti alan olarak
belirleyemeyiz.

Bu yazida kamu ve 6zel saglik hizmetleri kabaca
tanimlanmaya calisilacak, hizmetlerin ticarilesme
sirecine kisaca deginildikten sonra kamu hastane
hizmetlerinde 6zelin boyutu, dolayisiyla 6zele
sermaye aktariminin mekanizmalari gézden
gecirilecektir.

ikinci Diinya savagindan 1970'lere dek bu dergide
de bir cok makalede konu edildigi Gizere Keynesyen
politikalar 6n planda olmus, devlet bu dénem
boyunca emek gtictiniin yeniden Gretimini Ustlenmis
ve kimi toplumsal hizmetleri elinde toplamistir. Bu
donemde somurld anlayisinda bir degisiklik
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olmadan, arti degerden bir miktar fedakarlik edilerek
tibbi bakim, egitim hizmetleri, yiyecek ve konut
saglama politikalariyla talebi yaratacak ucretliler
desteklenmistir. Bu donemde kapitalist sosyal devlet,
sinif miicadeleleri arasinda denge olusturmus,
kitlelerin artan beklentileriyle sermayenin krizsiz
gelisimini dengelemistir (Belek, 2009). Sosyal
devletin gelisimi daha cok Avrupa'da ve gelismis
kapitalist ekonomilerde 6n plana ¢ikmis, Dunya
Bankasi, IMF gibi kiiresel aktorlere bor¢lu olan
gelismekte olan bircok tilkede sinif miicadeleleri ve
kapitalizmin gelisim evresi saglik hizmetlerinin tam
anlamiyla kamusal bir hizmet olmasini
saglayamamistir (Lister, 2008).

1970 sonrasi neoliberal politikalarin 6n plana
cikmasiyla kamunun 6dev ve sorumluluklarinda
degisim baslamistir. Kamu tarifi 2000'lere uzanan
strecte gerek ekonomik midahaleler, gerekse
kamusal olmasi éngorulen saghk, egitim gibi
kavramlarin sisteme mesrutiyet kazandirma
rollerindeki ideolojik donlsimle degismistir.
Kapitalizm yeni doneminde kamu hizmetlerini
piyasada alinip satilacak metalara donistirmustur
(Leys, 2011).

Literatliirde Ozellestirme ve ticarilesme
birbirlerinin yerine kullanildigr durumlar az
olmamakla birlikte aslinda birbirini tamamlayan iki
farkl kavramdir. Bununla birlikte kamu hizmetlerinde
ticarilesme 6zel saglik sektor sermayesinin daha risksiz
bir ortamda buiiytiimesini saglayan 6nemli bir stirectir.
Saglik hizmetlerinin ve hastanelerin 6zellesmesi,
daha 6nce kamunun olanin kar amacli olsun ya da
olmasin 6zele devrini icerir. Buna ornek olarak
sosyalist blogun yikilmasindan sonraki donemde bazi
Dogu Avrupa lkelerindeki degisim gosterilebilir.
Piyasalasmasi ise hikimet ya da yari hikimet
kurumlarinin kendi mali performansindan sorumlu
hale gelmesi ya da ticari anlamda karli olmasinin
beklenmeye baslanmasi olarak tanimlanabilir. Kamu
kurumlar sosyal hedeflerinden vazgegcmeden ve
kamu miilkiyetinde olma 6zelliklerini yitirmeden, 6zel
orgutlenmelerin yapilarini ve verimliliklerini taklit
ederler. Piyasalasma farkli tlkelerde farkl tiplerde
uygulanmaktadir (Travaglia, 2007). Saglik
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hizmetlerinde piyasalasmanin en 6nemli sonucu
kamu ve oOzel sektor arasindaki sinirlar
belirsizlestirmesidir.  Ozellestirmenin  de
piyasalasmanin da saglik hizmetlerine olumsuz
etkisini gosteren bircok arastirma mevcuttur.
Travaglia ve Braithwaite Ozellestirmenin hizmet
kalitesinin kotiilesmesiyle sonuglandigini; yoksullarin
saglhk hizmetlerine erisimini kotulestirdigini, hasta
ve hekim arasinda siddeti arttirdigini gosteren;
piyasalasmanin da bakim hizmetleri ve verimlilik
arasinda catisma yarattigini, tibbi hizmet kalitesinin
onemsenmemesine neden oldugunu gosteren
arastirmalari Ozellestirme ve ticarilesmenin
sonuclariyla ilgili literatiri derledikleri makalelerinde
sunmuslardir.

Kamunun kar amaci glitmeye baslamasiyla nasil
bir kamu oldugu sorgulanmaya baslamisken, 6zelin
de uzerindeki hikimet denetimlerinin duzeyi
eskisine gore daha sinirlayicidir (Maarse, 2007).
Turkiye'de de Sosyal Guvenlik Kurumu'yla (SGK)
anlagma yapmis 6zel sektor kurumlarinin Gcretleri
ve katki paylar hukimet tarafindan belirlenmeye
baslamistir. Nerede hastane acilabilecegi, kag
uzmanin hangi kosullarda calistirilabilecegiyle ilgili
de diizenlemeler yapilmaktadir. Hikimetlerin 6zel
sektor tizerindeki kontrolii de Gilkeden uilkeye farkhlik
gostermektedir. Sinif micadelelerinin hala daha iyi
durumda oldugu Avrupa'da hiikimet kontroli daha
fazlayken, ABD'de ve DB ve IMF'ye borclu olan az
gelismis ya da gelismekte olan dUlkelerde
hiikiimetlerin kontroli yetersizdir (Maarse, 2007).

Sermaye daha 6nce sadece hastane binalari insa
etmek, kamuya tibbi malzeme satmakla ilgilenirken
simdi hizmetin kendisine taliptir. Saglk hizmetlerini
kamuya satmaktadir. Bir cok Uulke saglk
finansmaninda sigorta sistemini tek finans bicimi
haline getirmeye baslamistir. Ayrica kamu
sigortaciligina rakip, bircok vergiden muaf 6zel saghk
sigortalari da glinimuzde on yil dncesine gore payini
arttirmis durumdadir (Leys, 2011).

Ozellestirmede ayrimlar

Ozellestirme siirekli gelisen ve degisen bir siirec
olarak izlenmeli. Tek bir tarifi yok. Kamu ve 0zel
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arasindaki gri alan saglik kavraminin metalastigi,
yeni saglik ureticisi ve tlketicisi tipinin gelistirildigi
alan. Maarse sekiz Avrupa Ulkesindeki 6zellestirme
tecriibesini inceledigi yazisinda 6zellestirmeyle ilgili
bazi ayrimlara dikkat cekmektedir. Bunlar
ozellestirmenin hikiumetin politikasi olup olmamasi,
hizmet sonlandirma ve disaridan satin alma,
Ozellestirme desantralizasyondur. Hikiimet politikasi
olarak oOzellestirmede hikimet bir karar verir ve
saglik hizmetinin daha tiiketici odakl ve verimli
olmasi icin bireylerin sorumluluklarini arttirir. Ozelin
performansinin kamuya gore daha iyi oldugu
hipotezine dayanir. Maliyet paylagimi
diizenlemeleri, saglik hizmetlerin yonetiminin
ozelden alinmasi, kamu ve 6zel hizmetler arasi
dontstim, saghk kurumlarinda ticari aktiviteler icin
daha fazla oda ayirmaya baslanmasi buna ornek
verilebilir. Ozellestirme bir hiikiimet politikasi
olmadan da belli oranda gelisir. Yeni teknolojilerin
once ozelde olmasi, kullanicilarin 6zel saglk
hizmetlerinde kalitenin daha iyi olduguna inanmasi
ve zenginlerin kendilerine 6zel liiks tiiketim ihtiyaci
da 6zeli dogurur. Talep odakhdir (Maarse, 2007).
Ozelestirmede ikinci 6nemli aynm kamudaki bazi
hizmetlerin sonlandiriimasi ve disaridan hizmet
alma arasindadir. Hizmetin sonlandirilmasinda, o
hizmet kamunun goérev ve sorumluluklar kamunun
olmaktan cikar ve 6zelin olur. Kamunun ila¢ ya da
tibbi malzeme Gretiminden tamamen cekilmesi gibi.
Kamunun miudahale alaninin daraltiimasi s6z
konusudur. O hizmeti artik kamu tGretmez. Disaridan
hizmet alma ise bundan farklidir. Kamu hizmetteki
sorumluluk alanini daraltmaz ama bunu 6zel
sektorden satin alir. Devletin politik sorumlulugu
devam eder. Devlet ilag ticretlerini 6demeye devam
eder. Ama bunu kar amach baska bir kurumdan alir.
Temizlik, givenlik, idari hizmetlerde 6zelden hizmet
alimi da buna 6rnek olarak verilebilir. Uciincii ayrim
noktasi kararlarin verilme diizeyidir. Kararlar
hikumet kararlariyla yukaridan asagiya dogru alinir
ve uygulanir. Belediye hastanelerinin 6zellesmesine
karar verilmesi gibi ya da tersi olarak kararlar
asagidan yukariya dogru da alinabilir. Bir hastanenin
Ozel sigortalarla anlagsma yapmasi ve bunu
digerlerinin izlemesi gibi (Maarse, 2007).

Ozellestirme ozellikle saglik hizmetlerinde her
zaman pazarda sinirsiz rekabetle birlikte
yiriimeyebilir. Ozellikle kamuyla rekabet bir cok
ilkede sinirlandiriimaktadir. Ozellestirme ve
desantralizasyonun birbirinden kavram olarak
ayrilmasi da 6nemlidir. Karar alma yetkisinin merkezi
dizeyden yerel dizeye devri 6zellestirme
kapsaminin disinda degerlendirilmelidir.
Desantralizasyon kamu sektori icinde bir degisiklik
ya da bir gelisme olarak algilanmaldir.  Bununla
birlikte kamu butcesiyle calisan hastanelerin
ozerklesmesi gibi uygulamalarda desantralizasyonun
Ozellestirmenin habercisi olabilecegi de
unutulmamalidir (Maarse 2007; Preker, 2003).

Tirkiye'de hizmetlerinin
piyasalagsma siireci

saghk

Bu siirece nasil gelindigine bakarsak 1982
Anayasasi'nin 56. maddesinde yapilan degisiklikle
devletin saghk hizmeti gorevini kamu ve Gzel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
alabilecegi ve onlari denetlemeyi tstelenerek yerine
getirecegi belirtilmistir. 1981 yili sonunda alinan bir
bakanlar kurulu karari ile saglk yatinmlan tesvik
kapsamina sokulmustur (Soyer, 2003). Bu
donemden sonra Avrupa'da Thatcher'la, ABD'de
Reagan'la simgelesen, emekgilerin o gline kadar
kazandig! tim sosyal haklar sermaye icin yeni bir
kazang kapisi haline getirmeyi hedefleyen neoliberal
politikalar tim dinyaya damgasini vurmustur.
Tiirkiye'de de Ozal bu dénemin simgesi olmus,
kamunun hantal, verimsiz, maliyetli oldugu iddialari
hakim hale gelmis, kamu kaynaklari kisilarak 6zele
kaynak ve olanak aktarimi baslamistir.

1983 yilinda Saglik Bakanligi'na bagh kurumlarla
doner sermayenin kapsami genisletilmistir.

Doner sermaye ilk 6nce 09.01.1961 tarihinde
yurdrlige giren 209 Sayili "Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligi'na Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun" ile yasamimiza girmistir bu dénemde amac,
kar etme degil, tedavi kurumlarinin satin alma ve
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kiralandirmalarla yetkilendirerek, blrokrasinin
azaltilmasi olmustur. Kar amach kullanimi,
27.06.1983 tarihinde ydurirlige giren 2907 sayili
yasayla gerceklesmistir. Doner sermayeli kuruluslara,
urettikleri mal ve hizmetler ile yaptiklari alimlari
fiyatlandirma yetkisi verilmistir. Daha sonra 209 sayili
yasada 27.06.1989 tarihinde ve 375 sayil yasa
glicinde kararname ile yapilan degisikliklerle; her
turlid hak edisi (istihkaki) ve giderleri doner
sermayeden 6denmek kosuluyla yatakh sagaltim
kurumlarinda disardan personel calistiriimasina
olanak saglanmis, ayrica doner sermaye gelirlerinin
%50'sinin kendi personeline ek 6deme olarak
dagitilabilecegi kabul edilmistir (Sevim, 2006).

Doner sermaye ve bu kalemden yapilabilen
harcama ve islemlerin kapsaminin genisletilmesi,
saglk hizmetlerinin ticarilesmesinde cok 6nemli bir
role sahip olmustur.

1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
(SHTK) ile devletin, hem kamu hem de 6zel saglik
kuruluslarina ayni mesafede yaklagsmasi anlayisi
egemen kilinmig, kamu saglik kuruluglari statt olarak
isletme haline getirilmis, gerek 6zel kuruluslarin

gerek kamu kuruluslarinin hizmetleri fiyatlandiriimis
ve sosyal guivencesi olanlara 6zelden hizmet satin
almanin yolu acilmistir (Sevim, 2006).

1990 yilinda ANAP hiikiimeti DB "Saglik Projesi
Kredi Anlagmasi" imzalamis, "Saglk Reformu Proje
Genel Koordinatorligi" kurulmustur. Bu anlagmanin
amaclari; "kamu saglik kuruluslarinin 6zerklesmesi
ve yerellesmesi", "saglik hizmetinin fiyatlandiriimasi
ve calisanlara prim 6deme yiikimlilGgi getirilmesi”
ve son olarak kapsaml bir "6zellestirme" olarak
siralabilir. (Soyer, 2003)

Yine bu donemde, saglik hizmetlerine 6nemli
katkilari bulunan bir diger kurulug da GATS'dir. GATS
ile Turkiye'nin Diinya Ticaret Orgiitii'ne sundugu
taahht listesindeki hizmet sektorleri arasinda,
saglikla ilgili hizmetler de (hastane hizmetleri) yer
almaktadir. Turkiye, GATS cercevesinde yabanci
sermayeye bu alanlara yatinm yapma hakkini
tanimistir (Sevim, 2006).

Soydan, Turkiye'de 1980 sonrasi donemde
"yapisal uyum" ve kamunun yani devletin yeniden
yapilandirilmasi ile yapilan degisikliklerini

Sekil 1. Tirkiye'deki toplam saglik harcamalari
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Ozellestirme, ticarilestirme, serbestlestirme ve
yerellesme olarak siniflandirmistir.

2002 sonrasinda Saglikta Dontisim Programiyla
daha once koalisyonlar, sendika ve meslek
orgutlerinin cabalariyla yavaslatilan stre¢ hizlanmis,
AKP hikimeti radikal adimlar atmigstir. Finansman'da
SGK kanununun cikarilmasi, cepten 6demelerin
arttinlmasi, doner sermayelerin hastanelerin temel
geliri  olmasi gibi radikal degisiklikler
gerceklestirilmistir. Hizmet sunumunda SSK
hastanelerinin SB'na devriyle bagslayan siire¢ 6zelden
hizmet satin almanin kapsaminin arttirilmasiyla
devam etmistir. SGK 6zel hastane s6zlesmelerini
arttirdikca daha 6nce az gelismis olmasi nedeniyle
0zel yatinmlarin ugramadigi bircok ilde 6zel hastane
acilmistir. Saglk yonetiminde Bakanlik denetleyici
rollindi belirginlestirmis, kamunun icinde 6zel hizmet
sunumu, kamu-o6zel isbirligi, performansa dayali
o0deme sistemi, kamu hastane birlikleri gibi yeni
uygulamalar hayata gecirilmistir. Ozel hastane
yatinmcilarina tesviklerde artis muazzam bir boyuta
ulasmistir (WB, 2006).

Finansmanda degisimler

21 Ulkede 2003 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, gelir bakimindan en tepede bulunan ytlzde
yirmilik ntfusun saglik harcamalari yoluyla devlet
yardimindan aldigi ortalama pay % 26'y1 gecerken,
dipteki %20'lik ntfus %16 lik bir pay almaktadir
(Coburn, 2011) Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkeler
yetersiz sosyal devlet hizmetlerini hala gliclendirmek
zorundadir. Tirkiye'de saglik, egitim gibi kalemlerde
kamu harcamalarinin pay1 2000'li yillara degin OECD

ortalamasinin altinda kalmistir. Bununla birlikte
diinyada yaygin bir hale gelen devletin kigultilmesi
ve sosyal harcamalarin kisiimasi anlayisindan da
etkilenmektedir. Bunun sonucu olarak bir yandan
tarimda destekleme politikalarindan vazgecilmeye,
emeklilik haklarinin kapsami ve yararlanma kosullar
daraltiimaya, kamudaki istihdam kuicultilmeye vs.
calisiirken diger yandan Genel Saghk Sigortasi
(GSS), Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel
Midurligli (SYDGM), valilikler, kaymakamliklar ve
belediyeler araciligiyla yoksullara yonelik sosyal
yardim harcamalari artirlmakta, 6grencilere yonelik
licretsiz kitap yardimi yapiimaktadir (Ozdemir,
2005). Turkiye'de kamu saglk hizmetlerindeki
gorev ve sorumluluklarini sonlandirmamakta ama
kendi de Uretmemektedir. Kamu, hizmetleri
disaridan saglama yoluna gitmistir Turkiye'de hem
saglhk harcamalari hem de saglik harcamalari icinde
kamunun payi giderek artmaktadir (Sekil 1). 1999
yilinda kamu saglk harcamasinin toplam saghk
harcamasi icindeki orani %61,1'ken, 2008 yilinda
%73,0'a ulasmistir (TUIK, 2011).

Gelinen noktada kamudaki 6zelin kapsami
oldukga genislemistir. (Tablo 1)

Ozel sektériin gelisimi icin, kamu 6zel hastane
ve modern sihhi kontrol tesisleri yatinmlari gtimriik
muafiyeti, yatinm indirimi ve orta vadeli kredilerde
faiz iadesi gibi vergi indirimleri, arazi tahsisleri, diisiik
krediler gibi tesvikler yapilmaktadir (Temel, 2003).
Kamunun 6zel sektorden hizmet satin almaya
baslamasi 6zel sektor yatinmlarini en fazla arttiran
tesviklerden biri olmustur. Hizmet satin almanin
kapsami kamu hizmet sunumunda yapilan

Tablo1. Kamudaki 6zel, 6zeldeki kamu unsurlar

Kamudaki Ozel

Ozeldeki Kamu

ilag

Tibbi Teknoloji
Malzeme
Personel

Saglk digi hizmet
Saglk hizmeti

Finansman
Duzenleyici yasalar

Kamuda da calisan saghk personeli
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degisikliklerle cesitliligin arttinlmasiyla genisletilmistir.
ihale, imtiyaz, sirketlesme, kamu 6zel isbirligi,
kiralama gibi yontemlerin ¢ogu Turkiye'de
uygulanmaktadir. Bu yontemler aslinda birer kamu
6zel ortakhgr modelleridir.

Hizmet imtiyazi

imtiyaz Sozlesmeleri; kamu idaresini altyapi veya
kamu hizmetine iliskin yonetimi 6zel sektore
devretme olanagi tanimaktadir. Normalde kamu
idaresine 6denecek olan hizmet bedeli 6zel yatirnmci
tarafindan tahsil edilmektedir. imtiyaz s6zlesmeleri
Danistay tarafindan incelemeye tabidirler. 14
Agustos 1999 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak
yururluge giren 4446 sayill Kanun ile Anayasa'da
yapilan degisiklikle, bu inceleme sadece gorus
bildirme ile sinirlandinimistir. Tirkiye'de imtiyaz
sozlesmelerinin kime, hangi kosullarda verildigi, bu
imtiyazlar sonucu ortaya cikan kar ve zararin
denetlenmesi yeterince iyi olmadigindan bu
sozlesmelerle ilgili oldukca elestiri almaktadir. Ayrica
imtiyaz taninan ozel isletmelere zaman icinde ek
vergi muafiyetleri, elektrik bor¢larinin alinmamasi
gibi ek yardimlar da giindeme gelmistir. (Tan,
1992)

Arazi tahsisi ve kiralama

Saglk Bakanhgu ile ilgili yasanin 17/c maddesinde
yine 5683 sayili yasayla gerceklestiren degisiklik ile
Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi'nin 7.5.1987
tarih ve 3359 sayih Temel Saglik Hizmetleri
Kanununun ek 7. maddesiyle 6ngorilen is ve
islemleri yapmasi hilkme baglanmistir. 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununda belirtilen is ve
islemler soyledir: "Ek Madde: Yapilmasinin gerekli
olduguna Yiksek Planlama Kurulu tarafindan karar
verilen saglik tesisleri, Saglk Bakanhginca verilecek
on proje ve belirlenecek temel standartlar
cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait
tasinmazlar Gzerinde ihale ile belirlenecek gercek
veya Ozel hukuk tuzel kisilerine kirk dokuz yih
gecmemek sartiyla belirli stire ve bedel tizerinden
kiralama karsihgi yaptirilabilir" 3.7.2006 tarihinde
yukarida Ek Madde 7'de belirtilen islerin

yuruttilmesine yonelik olarak "Saglik Tesislerinin,
Kiralama Karsiligi Yaptiriimasi ile Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin
isletiimesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Yonetmelik" yurirlige girmis, yonetmelik ile
uygulama esaslari belirlenmistir.(Karasu,2011)
Kiralama icin tahsis son dénemlerde siklikla TOKI
araciligiyla yapilmakta, bircok hastane icin
kamulastirmalarin yapildigi bilinmektedir.

Hizmet satin alma-ihaleler

Hizmet ihaleleri (contracting out), hali hazirda
devletin Ozellestirme politikalarinda yer alan ve
yaygin bir bicimde uygulanan yontemlerden birisidir.
Bu oOzellestirme yontemi, 6zel kesim tarafindan
saglanan bazi hizmetlerin yerel veya merkezi
hikiumet tarafindan finanse edilmesi ve kamuya ait
olan cesitli hizmet alanlarinin 6zel sektor ile
paylasiimasi ya da devri ile ilgilidir (Ergin, 2005).
Saglik hizmetlerinde Hizmet ihalesi uygulamalari,
yogunlukla ev idaresi hizmetleri denilen camasir,
temizlik ve mutfak gibi hizmetlerde kullaniimasina
karsin son yillarda 6zellikle "dahili piyasalar" (inter-
nal market) olusturma amaciyla gergeklestirilen
reformlarda klinik hizmetlerin de ihale edilmesi
glindeme gelmistir (Tatar, 1997).

SB disaridan hizmet (ve mal) satin alma yasal
olarak 6nii cok daha 6nce agilmig olmasina ragmen,
2005 oncesi, ¢cok az, 2005 ve 2006'da ise hizmetlerin
%30'unu olusturmaktadir (Aksan, 2010). Bu
ihalelerin kaynaklarini doner sermaye gelirleri ve
merkezi biltce disindaki kaynaklar olusturmaktadir.
Ergin ve Sahin'in 2005 yilinda hastane yoneticilerinin
hizmet ihaleleriyle ilgili goruslerini degerlendirdikleri
calismalarinda ihale yapma kararini etkileyen
kurumsal gerekgelerin dagilimina bakildiginda,
personelin sayisal yetersizliginden dogan
zorunlulugun ilk gerekce oldugu belirtilmistir
ihalelerin sonuclarinda da "personel eksikligi
giderildi" 6nermesi en olumlu sonu¢ olarak
belirtilmistir. Bununla birlikte ihale uygulamada
karsilasilan sorunlarin en 6nemlileri "y6netim erkini
paylasma zorlugu", "hizmetin kurumunun kendisi
tarafindan uretilmesinin daha az maliyetli olusu"
olarak bildirilmistir.
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Yigit ve arkadaslarinin Turkiye'deki hizmet satin
almalari degerlendirdikleri bir arastirmada Ozelin
de kamu kadar hizmet satin almay kullandigi
bildirilmistir. Bes ilde ve 80 hastanede ydrittlen bu
arastirma sonuclarina gore; hastane bilgi sistemleri
hizmetlerinin %83.8'i, temizlik hizmetlerinin
%381.3'l, bakim hizmetlerinin %72.5'i, tibbi cihaz
leasinglerinin %75.0', yemek hizmetlerinin % 60.0'
hasta yonlendirme hizmetlerinin %63.8'i, manyetik
rezonans goruntiileme hizmetlerinin %60.0'i, diger
gorintileme hizmetlerinin %48,8'i, laboratuar
hizmetlerinin %42,5'i diger gorintuleme
hizmetlerinin %48.8'i, llaboratuvar hizmetlerinin
%42.5'i 6zelden satin alinmaktadir (Yigit, 2007).

Klinik hizmetler hizmet satin almayla ilgili diger
onemli bir bashktir. Su an Turkiye'de diyaliz
hizmetinin neredeyse tamami 6zel merkezlerce
verilmekte, ttim klinik hizmetlerin yaklasik %30'u 6zel
sektor tarafindan saglanmaktadir. Hastane klinik
hizmetlerinin 6zel sektorce verilmesi 6zel sektorin
blylmesini cok hizlandirmistir (DB, 2006).

ilgili kaynaklarda ihalelerle taseron-alt isveren
calistirmaya bagli bildirilen olumsuzluklar; istenilen
performansin saglanmamasi, hizmet sunucusuna
bagimli kalinmasi, kontrolin kaybedilmesi,
personelin isten cikarilmasi, personel agisindan
esitsizliklerin olusmasi, risvet ve yolsuzluktur
(likorkor, 2010)

Saglik calisanlarinin oldukg¢a biyuk bir bolimi
tageron aracili calismaya baslamigtir. Bursa il Saglik
Mudurlagu, il merkezinde konuslanmis 3 adet 112
istasyonu icin, doktor, hekim disi saglik personeli ve
ambulans sofori ile birlikte hizmet satin alimi icin
bir ihale diizenlemis ve acik ihale sonucunda, (¢
istasyonu da "¢Op poseti" imalatiyla ugrasan bir sirket
almistir. (Tip Diinyasi, 2009). Bu ihale sendikanin
actigi dava sonucunda iptal edilmis olmasina
ragmen bunu Bilgisayarl Dijital Radyoloji Hizmet
Alimlarinin (3 Yilhik) 4734 sayih Kamu ihale
Kanununun 19 uncu maddesine gore acik ihaleyle
yapilabilmesiyle ilgili diizenleme izlemistir. Bu
dizenlemeye teknisyen ve doktor da dahil
edilmistir.
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ihalelerle kamunun icinde 6zel sektériin doktoru,
teknisyeni, temizlik personeli, donanimiyla hizmet
Ureten yeni kamu anlayisi icin 6zel sektore bu derece
kaynak aktarimi da yeterli olmamistir. Bir turla
yasalastinlamayan kamu 6zel ortakliklari, yap, islet
devret modelinin daha ileri bir formudur.

Kamu 6zel ortakhgi

1984 yilinda 3096 sayili Kanun Yap-islet-devret
uygulamalari ile ilgili ilk yasal diizenlemedir. Yap-
islet-devret, yap-islet, yap-kirala devret, isletme hakki
devri gibi farkli modeller giindeme gelmistir. Son
yillarda kamu-6zel ortakligi adiyla karsimiza
cikmaktadir. Kamu Ozel Sektér isbirligi modeli; yap-
islet-devret, gelir hasilat paylagimi, isletmenin devri,
gelir ortakligi senedi gibi yontemlere cok benzeyen
bir finansman modelidir ve bu anlamda yeni
degildir. Kamu Ozel Sektér Isbirligi modeli, bu
yontemleri de kapsayan ama; uygulama, isletme,
yonetim ve risk paylagimi gibi konularda yeni
yaklagimlar getiren bir finansman modelidir.

Kamu Ozel Sektér isbirligi modelinin bir baska
ozelligi, dogrudan 6zellestirmeye karsi yonelebilecek
tepkileri bertaraf etmeye uygun nitelikte olmasi ve
kamunun varhgini sirdirmesinde yarar olan
hallerde bile kamu hizmetlerinin ticarilestiriimesine
olanak saglamasidir. Turkiye'de kamu 6zel ortakhigiyla
ilgili diizenlemenin yapilmamasi uluslar arasi ilgi
konusu olmustur. Avrupa Komisyonu'nun 2008 ve
2009 ilerleme Raporlarinda kamu 6zel ortakhg:
uygulamalariinda beklenen noktaya gelinememis
olmasi elestirilmistir (Giilen F.) Bununla birlikte
saglik alaninda cok sayida yasada yapilan degisiklik
ile kamu-6zel ortakhigi modelinin uygulanmaya
baslamistir. 3.7.2006 tarihinde yukarida Ek Madde
7'de belirtilen islerin yuritilmesine yonelik olarak
"Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig Yaptiriimasi ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet
ve Alanlarin isletiimesi Karsihginda Yenilenmesine
Dair Yonetmelik" yurirlige girmis, yonetmelik ile
uygulama esaslari belirlenmistir (Karasu, 2010).

Saglik Bakanhg Kamu Ozel Ortakhigi Daire
Baskanligi'nin ilk kamu-6zel ortaklidi modeline iligkin
ilk ihalesi olan Kayseri Entegre Saglik Kampusu Yapim
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isleriile Uriin ve Hizmetlerin Temini ihalesinde, 1548
yatakli bir saglik tesisi yatirnminin unsurlar agisindan
on yeterlik ilaninda yer verilen s6zlesme konusu isler
beklenmeyecek bir sekilde tek bir ihale kapsaminda
verilmistir. Bu isler, tesisin finansmanini, uygulama
projesini, tasarimini, insaatini, medikal cihazlar ve
diger donanimin tedarikini, tesis icin gerekli
mefrusatini, tesislerin bakim ve onarimini, tibbi
goruntileme, laboratuvar ve diger tibbi destek
hizmetlerini icermektedir. Bu kadar ¢cok baslgin tek
ihaleyle verilmesi ciddi bir sermaye aktarimina isaret
etmektedir. Ayrica Saglhk Kampisi'ne yonelik arazi
tahsisi ve son maddede belirtilen saglk hizmetleriyle
uyumlu ticari alanlarin yapim ve isletilmesinin de
ihale kapsamina adeta tekel niteliginde bir yetki
verilerek dahil edildigi dustunildiginde bu kamu-
Ozel ortakhgi uygulamasinin ticari acidan son derece
karli bir yatinm olusturmaktadir (Karasu, 2010).
Kamu Ozel Ortakhg ile birlikte, devlet 6zel (yerli-
yabana) sirketlere arsa saglayacak, bu arsa Gizerinde
saglk tesisi yapmalarina izin verecek, karsihiginda -
simdilik- destek ve laboratuvar hizmetlerin sunumunu
Ozel sirketlere devredecek.

2010 yili icin 27 ilde saglik kampusi yapilmasi
planlanmis durumdadir. Bu iller 6ncelikle Kayseri ve
Ankara olmak tizere, istanbul-ikitelli, Bursa, Kocaeli,
Manisa, izmir, Antalya, Mersin, Adana, Hatay,
Eskisehir, Konya, Elazig, Erzurum, Sanlurfa,
Gaziantep olarak belirlenmistir. 24 bin 640 yatakli
bir biylk bir hizmetin kamu 6zel isbirligiyle
sunulmasi planlanmaktadir (Soyer, 2010).

Turkiye'de Ozel sektor devlet eliyle oldukca
buyutilmustir. Kamu'da neredeyse calisan personel
hari¢ bir 6zel sektér kurumu olma yolundadir.
imtiyazlar, kamu 6zel ortakliklari ve bunun gibi bir
cok yasa icerigi emekgilerle daha anlasilmadan,
sermayeye bulyuk olanaklar saglamakta ve giderek
taseronlasan bir saglik sektortinii olusturmaktadir.
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