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Sunus

Neoliberal saglik reformlarimin saghg piyasalastiran ve serma-
ye i¢in yeni bir kar maksimizasyonu alan1 haline getiren yapi-
s1, ilkemizde son otuz yilda kamu hastanelerini hem orgutlen-
me hem finansman hem de istihdam yapis1 acisindan derinden
etkilemistir. Bu stirecte kamu hastanelerinin finansman yapi-
s1 biyik 6lcude degismis; hastaneler butce disi kaynaklardan
gelir elde etmeye zorlanmis ve bu zorlanma sonucunda sosyal/
ozel sigorta primleri, katki paylarv/kullanict 6dentileri ve cep-
ten harcamalar gibi yollarla yurttaslarin tedavi edici saglik hiz-
metlerinin finansmanina katki yapmasi zorunlu hale getiril-
mistir.

Sermayenin saglik alanindaki faaliyet alaninin genisletilme-
sinde, kamu hastanelerinin orgiit yapisinin degistirilmesi basat
yaklasim olmaktadir. Bu baglamda kamu hastanelerinin kamu-
ozel ortakhigr (KOO) modeliyle insa edilmesi ve hizmet sunma-
st tlkemizde 6n plana ¢ikarilmaktadir.

Kamu ozel ortaklig: bir ozellestirme yontemidir ve yurtdi-
sindaki ornekleri kamu 6zel ortaklig: girisimlerinin hastalarin
degil, finansorlerin yararina hizmet ettigini acik olarak ortaya
koymaktadir. Kamu o6zel ortaklig ile yapilan altyap: yatirimla-
rinin normal ihale yontemlerine gore daha pahali oldugu pek
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cok calismada ortaya c¢ikarilmistir. Avrupa Yatirim Bankasi ve-
rilerine gore KOO yaurimlan klasik devlet ihale yontemlerine
gore % 24 daha pahali, bu yontem icin alinan krediler ise dev-
let borclanmasina gore % 83 daha pahalidir.

Turkiye’de kamu-ozel ortakligi yontemi ile insa edilen has-
tanelere “sehir hastanesi” ad1 verilmektedir. Kamu 6zel ortakli-
81, devletin bir ozel sirket grubuyla uzun siireli sozlesme iliski-
si kurmasi esasina dayanan bir yatirim ve hizmet modelidir. Bu
modelde hastane 6zel sirketler tarafindan insa edilerek devle-
te uzun sureligine (25 yil) kiraya verilmekte, devlet de hem sir-
ketlere kira 0demekte hem de “cekirdek hizmet” disindaki hiz-
metleri bu sirketlere devretmektedir.

Turkiye’deki sehir hastaneleri modeli temel olarak Ingilte-
re’den alimmistir. Ingiliz ulusal saglik sistemini (NHS) coker-
ten kamu-ozel ortakligi finansman yontemi, Turkiye gibi al-
kelere ihrac edilmektedir. Birlesik Krallik’ta saglik alanindaki
KOO girisimleri bir felaket olarak nitelendirilmekte ve KOO fi-
nansman yontemi ile ilgili olarak dunyanin geri kalani i¢in ba-
z1 dersler cikartilmas: gerektigi dile getirilmektedir. One ¢ikan
iki ders; icerideki felaket denebilecek sonuclara ragmen Birle-
sik Krallik hitkiimetinin dinyada KOO modelini yaymaya ca-
lismasinin nedeninin Birlesik Krallik sirketlerine yarar saglama
cabast oldugu ve dunyanin cesitli yerlerindeki karar vericilerin,
Birlesik Krallik sirketlerinin ve hitkimetinin tavsiyelerine ku-
lak vermeden énce KOO girisimlerinin Birlesik Krallik'taki feci
sicilini dikkate almalar1 geregidir.

Ingiltere’de saglk alaninda KOO ihalelerini alan sirketler-
den en buyiiklerinden birinin 2018'de iflasi ile (Carillion) or-
taya c¢ikan sorunlar, basta hastalar olmak tizere kamu-ozel or-
taklig1 modelinin uygulandig ilkelerdeki herkesi yakindan il-
gilendirmektedir. Carillion, Birlesik Krallik’ta cesitli alanlar-
da Huktmetle yaklasik 450 sozlesme imzalamis kamu sektora
icin énemli bir tedarik¢iydi. Hukamet, Carillion'un iflasindan
sonra kamu hizmetlerini surdtrmek tzere ek finansman sagla-
mak zorunda kalmistir.

Kamuya ait saglik tesislerinin “kiralama” karsilig1 yaptirila-



bilmesine iliskin tlkemizdeki ilk dizenleme Ozal Huktumeti
tarafindan 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanununa 2005 yilinda AKP'nin bir madde (Ek Madde
7) eklemesiyle yapildi. Ardindan hem bir yonetmelik (2000),
hem de yeni bir yasa (2013) ile kiralamanin kapsam ve icerigi
ayrmtili olarak belirlendi. Bu duzenlemeler tilkemizde ilk 6nce
“Entegre Saglik Kampisi1”, sonra “Saglik Kamptuisu”, ardindan
“Kamu-Ozel Ortakhig1”, daha sonra “Kamu-Ozel Isbirligi” adiy-
la amldiktan sonra, en son olarak “sehir hastanesi” adiyla top-
lumun karsisina cikartildi.

Sehir hastaneleri icin kamu tarafindan bedelsiz olarak veri-
len bir araziye, projesi Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis
binalar i¢in ihaleye cikilmakta; ihaleler genel olarak tibbi mal-
zeme/teknoloji, insaat ve finansman alanlarinda faaliyet gos-
teren sirketler grubu tarafindan alinmaktadir. Thale sartname-
lerine gore hastane binalarinin insaati t¢ yil icerisinde bitiril-
mek tizere (bircok hastanede bu strelere uyulamamistir, dérne-
gin 2009 yilinda ihaleye cikilan Kayseri Sehir Hastanesi insaa-
t1 halen bitirilememistir) bu sirketler tarafindan yapilacak bina-
larin, kiralama stiresi boyunca (25 y1l) bakim/onarimi da iha-
leyi alan sirketler tarafindan yerine getirilecektir. Thale ile bilgi
edinme “ticari sir” gerekcesiyle sinirhdir.

Sehir hastanelerinin yapilmasi ile ilgili karar Yuksek Planla-
ma Kurulu tarafindan verilmektedir. Bu kurul, sehir hastane-
lerinin yapilmasina, yapilacak hastanedeki yatak sayisi kadar
yatagin mevcut hastanelerden azaltilmasi ya da mevcut has-
tanelerin kapatilmasi kaydiyla izin vermektedir. Hastane in-
saatinin bitmesinin ardindan, halen hizmet sunan devlet has-
taneleri yeni binalara tasinmakta, sehrin icinde kalan eski bi-
nalar kapatilmakta; boylece, sehir hastanesi kurulan illerde-
ki Saglik Bakanligi hastanelerinde yeni hasta yatagi olusma-
maktadir. Ornegin, 1.550 yatakh Adana Sehir Hastanesi acilin-
ca, daha once Saglik Bilimleri Universitesine baglanmis olan
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin persone-
linin tamam1 Adana Sehir Hastanesi'ne nakledilmis ve hasta-
ne kapatilmistir. Adana il merkezinde kamu hastaneleri 6nce-
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den 3.011 yatak kapasitesi ile hizmet verirlerken, sehir hasta-
nesi acildiktan sonra 3.025 yatak kapasitesi ile hizmet verme-
ye baslamislardir.

Sehir hastanelerindeki “ticari alan gelirleri” ihaleyi alan sir-
ketlere birakilmakta, “aibbi destek hizmetleri” ve “destek hiz-
metleri” ihaleyi alan sirketler tarafindan sunulmaktadir. Soz-
lesme stiresi boyunca (25 yil) sirketlere kira ve bakim/onarim
icin “kullamim bedeli”, tibbi destek hizmetleri ve destek hiz-
metleri icin “hizmet bedeli” ad1 altinda 6deme yapilacakur. Son
gelismeler 1s181nda kullanim bedelinin Saglik Bakanlig tarafin-
dan, hizmet bedellerinin ise hastanelerin doner sermayeleri ta-
rafindan 6denmesinin planlandig1 anlasilmaktadir. Ancak do-
ner sermayelerin cok ytiksek maliyetlerle ortaya cikan hizmet
bedellerini karsilayip, karsilayamayacag: belirsizdir.

Kamu 6zel ortakligi yonteminde, risk ve maliyet kamu tize-
rinde kalir, 6zel sirketlere kiralar yoluyla yatirim finansmani ve
hizmet devriyle de gelir garantisi verilir. Turkiye’de sehir hasta-
nelerinin ihalelerini alan sirketlere, hacme dayali hizmetler icin
hastanelerin % 70 doluluk oraninda cahistirilacagi garanti edil-
mektedir. Bu oran ytksek guvenlikli adli psikiyatri hastanele-
ri icin % 80°dir.

Ulkemizde sehir hastaneleri ile ilgili en basta gelen sorun
hastane binalarinin ve donaniminin kamuya ytiksek maliye-
tidir. Sehir hastaneleri icin yapilan ihalelerde Saglik Bakanl-
g1 tarafindan belirlenen sabit yatirnm tutar ile yillik kira be-
delleri incelendiginde, cok yuksek tutarlarin ddenecegi anla-
silmaktadir.

Turkiye’de sehir hastanelerine verilen Hazine garantilerinin
yarattig1 bor¢ buytklig ve uzun vadede kamu maliyesine ve-
recegi zarar IMF tarafindan da dile getirilmis, Turkiyenin Por-
tekiz'in kriz oncesi gorunimunde oldugu belirtilmistir. Sehir
hastanelerini yapan/isleten sirketlere Kalkinma Bakanlhginin
raporuna gore 18 sehir hastanesi i¢in kira bedeli olarak 25 yil-
da 30,3 milyar ABD dolar1 6denecektir. Yapilmasi planlanan se-
hir hastanesi sayisinin —simdilik— 32 oldugu bilindigine gore,
Turkiye'nin yalnizca sehir hastanelerinin kullanim bedeli i¢in
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2050 yilina kadar sturecek 50 milyar dolarin tizerinde bir bor¢
yuki ile kars: karsiya birakildig: ongorulebilir.

Devletin yatirimlarini belli bir plana uyarak yapmasi halinde
uzun dénem borclanarak ya da kira 6deyerek KOO gibi yon-
temleri kullanmasina gerek yoktur. Ciinka bu yontemler ¢ok
pahalidir ve bu ytiksek maliyetler halkin cebinden ¢ikmakta-
dir. Ornegin yalnizca 2018 biitgesine “sehir hastaneleri” kulla-
nim ve degisken hizmet bedeli i¢cin konulan 2,6 milyar TL ile
150 yatakl tam tesekkilltt 64 hastane yaptirilabilecegi hesap-
lanmistir. Kiranin 25 yil boyunca ve her yeni acilacak hasta-
neyle birlikte artarak ddenecegi dusuntlurse, toplumun ne ka-
dar buyuk bir maliyetle kars1 karsiya birakildig1 daha iyi anla-
silacaktir.

Turkiye’de “sehir hastaneleri” icin ongortulen temel sorun
alanlar1 basta finansman yontemi (kamuya cok ytiksek mali-
yet, tasinacak kamu hastanelerinin 6deme gucligi, Hazine ga-
rantisi ve iflas durumunda izlenecek yol) olmak tuzere, yer se-
cimi (tarim arazilerinin imara acilmasi ile taskin alanlarinda in-
saat yapilmasi), kent merkezlerindeki hastanelerin kapatilma-
styla birlikte yurttaslarin soz konusu hastanelere ulasim ve eri-
sim sorunlar1 (cografi/ekonomik erisilebilirlik), tasinacak ka-
mu hastanelerinin bosaltacag: yerleskelerin durumu (ihalele-
ri alan sirketlere devredilmesi s6z konusu) ve tasinacak kamu
hastanelerindeki hem saglik hem de destek hizmetlerinin su-
nulmast ile ilgili imtiyazlar ve saghk calisanlarinin istihdam ve
ozluk haklart sorunlar: olarak siralanabilir.

KOO yénteminin saghk alaninda uygulandigi ilkelerde bu
uygulamalarin piyasa icin yeni firsatlar saglayan bir yaklasim
oldugu, amacinin kamu yarar1 olmadig: bilinmektedir. KOO
cercevesinde calisan hastaneler, saglik hizmetleri sistemini eri-
ten, 6zel ve kar amach hizmetler vermektedir. Burada hizme-
tin odak noktasini insanin sagligi degil, elde edilecek kar olus-
turmaktadur.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) sehir hastaneleri strecini yakin-
dan izlemekte, kuresel kapitalizmin tlkemizin kaynaklarini so-
murecek bu girisimine kars1 hem orgiitsel hem de hukuksal bir
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mucadele yuritmektedir. TTB 2012 yilinda, kamu 6zel ortakl-
g1/sehir hastaneleri meselesini buituntiyle gtindeminin 6n sira-
larina tasimis ve saglik alaninin tamuyle o6zellestirilmesi, dev-
let hastanelerinde calisan tim hekimler ve saglik calisanlarinin
uluslararas: konsorsiyumlarin iscisi olmak disinda calisma ola-
naklar1 kalmayacak olmasi nedeniyle stratejik bir calisma ala-
n1 olarak belirlemistir. TTB Merkez Konseyi 2017 Nisan ayin-
da bu alandaki calismalar1 ¢ekip cevirmek amaciyla TTB Sehir
Hastaneleri Izleme Grubu'nu kurmustur.

Elinizdeki kitap, TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu tara-
findan bugtine kadar Turk Tabipleri Birligi tarafindan Toplum
ve Hekim dergisinde yayinlanan makaleler ve kitaplara ek ola-
rak, sehir hastaneleri ile ilgili gtincel durumu ekonomi-politik
ve saglik hizmetleri acisindan temel 6zellikleriyle ortaya koy-
mak icin hazirlandi.

Sehir hastaneleri her ne kadar kamu hastanelerinin kavusa-
cagl yeni ve modern binalar olarak tanitilsa da kamu-ozel or-
taklig1 yontemiyle yapilacak bu yerleskelerin “kamu” ile ilgisi-
nin olmadig: aciktir. Sehir hastaneleri “kamu” adini kullanarak
kuresel sermayeye yeni ve buiytk bir kaynak aktarmanin araci
olacak gibi gorunmektedir. Kamuoyu saglik alaninda yeni bir
ozellestirme ile kars1 karsiyadir.

Kitabin yazarlari ile kitabin yayinlanmasina biyuk katkida
bulunan Tanil Bora’ya, Hakan Mihct'ya ve Iletisim Yaymlari'na
tesekkur ediyoruz.

KAYIHAN PALA
May1s 2018, Bursa
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