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Oz

Devletlerin - uygulamis oldugu siyasi ve ekonomik
politikalardaki ~ deisimler,  devletlerin is yapma
modellerini farkhilagtirnugtir. Bu baglamda giiniimiizde
tartisilan  modellerden birisi, kamu 0Ozel ortakligidir.
Kamu 6zel ortakligi modeli, oncelikli olarak hizmete
odaklanan  projelerin  tasarimi, yapimi, isletimi ve
finansmanyla ilgili olarak belirli proje risklerinin Ozel
ortaga aktarimasima dayali uzun vadeli sozlesmeleri on
plana ¢ikarmaktadr. Bu calismanmin amaci, Avrupa
Birligi iilkelerinin kamu ozel ortakliklar
uygulamalarimin ~ sektorel  dagilimlarini  ve  saglik
sistemlerindeki uygulamalar: betimlemek ve bu modelin
saghk sektoriindeki roliiniin Onemini tartismaktir.
Calismanin yontemi, sistematik analizdir. Bu dogrultuda
baslica Avrupa Birligi iilkelerinin 1959-2020 yullar:
arasinda Avrupa Yatirnm Bankasi'na bagli Avrupa
Kamu-Ozel Ortaklig1 Uzmanlik Merkezi (European PPP
Expertise Centre — EPEC) tarafindan finanse edilen
projelerinin  wverileri  incelenmistir.  Calismanin
sonucunda, bu iilkelerin siyasi yapilanmasi, ¢aga uyum
saglama,  ekonomik  mnedenler,  kiiresellesme  gibi
unsurlarin  etkisiyle saglik hizmetlerinde kamu 6zel
ortakligr uygulamalarimn  gittikce daha ok Gnem
kazandig1 goriilmiistiir.
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Abstract

The changes in the political and economic policies
implemented by the states have differentiated the
business models of the states. In this context, one of the
models discussed today is the public private partnership.
The public-private partnership model emphasizes long-
term contracts based on the transfer of specific project
risks to the private partner regarding the design,
construction, operation and financing of primarily
service-focused projects. The purpose of this paper is to
investigate the sectoral distribution of the public private
partnership practices of the European Union countries
and the practices in the health systems and to discuss the
importance of the role of this model in the health sector.
The method of the study is systematic analysis. In this
direction, the data of the projects financed by the
European Public-Private Partnership Expertise Center
(European PPP Expertise Center - EPEC) of the
European Investment Bank between 1959 and 2020 of
the main European Union countries were examined. As
a result of the study, it has been seen that public-private
partnership practices in health services are gaining more
and more importance with the influence of factors such
as the political structure of these countries, adaptation to
the era, economic reasons, globalization.
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1. GIRIS

Diinyada Keynesyen goriisiin etkileriyle 1970'li yillara kadar bazi gelismis tilkelerin
sektorlerde daha c¢ok aktif rol oynamaya basladigi veya kamulastirmaya calistig:
goriilmiistiir. Fakat gittikge artan ¢alisma kapsamlar1 bu {ilkelerde siirekli biitge sorunlari
yasatarak 1970’lerde enflasyon ve igsizligin bir arada gerceklestigi stagflasyon krizine neden
olmugstur. Boylelikle kamulastirmanin kiigiiltiilmesi ve devlet elinin azaltildig1 bir anlayis
olan neoliberal yaklagimlar giindeme gelmistir (Oztiirk 2006: 22-27). 1980'li yillara
gelindiginde neoliberal yaklagimlar iyice yogunluk kazanmis kamusal yonetim dahil her
alanda etkili olmaya baslamistir (Kiiglikkahyaoglu 2019: 64-65). Degisen ve gelisen diinyada
kiiresellesme ve neoliberal politikalar gibi etkenler kamu hizmeti anlayisini ‘yeni kamu
isletmeciligi’ veya ‘yonetisim” ad1 altinda degistirmeye baslamistir. Kamu kesiminin hizmet
sunumu ve finansman bicimi de degisime ugramaya baslamistir. Ozellestirmeler yerini
Kamu-Ozel Ortakliklarma (KOO) birakmaya baslamis, devletin isletmecilik faaliyetlerini
0zel sektore devretmesiyle beraber ekonomide etkinlik ve verimlilik artmistir. Bunu goéren
baz iilkeler devletten baskasinin yapamayacagim diistindiigii ve ¢ogu imtiyaz teskil eden
alanlarda 6zel sektoriin etkinliginden yararlanma yollar1 aramistir (Senel, Tekin, 2017: 6). Bu
yasanan degisimler ve gelismeler dogrultusunda 80'li yillarda Ingiltere’de sunulmaya
baslanan ve gittikge ragbet goren kamu-6zel ortakliklari olusmustur. Bu modelde 6deme
kamu ortag1 veya hizmet kullanicilar tarafindan yapilir. Mevcut kamu borcunun 6nemi,
hiikiimetlerin giderek KOO uygulamalarina gegmesini gerektirir. Tarihsel olarak, 1992
yilinda John Major'un muhafazakar hiikiimeti tarafindan baglatilan Ozel Finans Girisimi
(PFI) tarafindan kurulmus olan KOO hizla diinyaya yayilmistir. 90l yillarin ortalarinda ve
Avustralya'dan KOO anlagmasi hiikiimetlerde popiilerlesmeye baslamistir. Tony Blair ile
Isci Partisi, 1997 yilinda, bu yonetim yontemini giiglii bir sekilde gelistirip, ilk ve 6zellikle
hastanelerde ve daha sonra, kraliyet donanmasmna ve tiim kamu sektoriinde yayilmistir
(Bouti ve Borki, 2015). Literatiire bakildiginda baslica Avrupa Birligi iilkelerinin kamu 6zel is
birliklerinin sektorel dagilimlarinin ve karsilagtirmalarinin  eksikligi goriilmiistiir. Bu
¢alismanin amacit Avrupa Kamu-Ozel Ortakligt Uzmanlik Merkezi'nin (European PPP
Expertise Centre — EPEC) 1959-2020 yillar1 arasindaki finanse edilen projelerin verileri
dogrultusunda Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin KOO projelerinin sektdrel dagilimlarini ve
yatirim tutarlarmni incelemek, AB iilkelerinin saglik sistemlerindeki kamu-o6zel ortaklig:
uygulamalarini ele almaktir.

2. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODEL{: KAVRAMSAL CERCEVE

Kamu Ozel ortaklig1 (KOO),19801i yillarda Ingiltere’de dogmus ve oradan biitiin diinyaya
yayilmis anglo-sakson kékenli bir modeldir. KOO “bir sézlesmeye dayah olarak, yatirim ve
hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve 06zel sektor arasinda
dengeli bir sekilde paylasiimasi yoluyla gerceklestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (T.C.
Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019). KOO, kamu hizmetlerinin
orgiitlenmesine, insaat, hizmet ve finans gibi farkli sektorlerden gelen 6zel orgiitlerin farkl
rollerle dahil edildigi, yonetim iliskisinin sdzlesme temelinde kuruldugu ve bu yoniiyle de
sozlesme iligskisinin kendine 0zgii Ozelliklerini i¢inde barindiran, esnek orgiitlenmeyi
ongoren bir modeldir (Karasu, 2011: 219). Yapilan tanimlara bakildiginda KOO, temel olarak
kamu hizmetlerinin Orgiitlenmesinde biit¢e simirliliklarini veya kisitlamalarini agsmak ve
uzman isletme kapasitesi ve tekniklerinden faydalanmaya odakli oldugu goriilmektedir.



Bunun i¢in de ulasim, saglik, egitim, g¢evre ve enerji, kiiltiir ve rekreasyon, diger alt yap1
hizmetleri gibi bircok kamu hizmeti 6zel sektor araciligiyla gerceklestirilmektedir. KOO
projelerinin 6zel sektor ve kamunun birlikte katihminin saglandigi, kazan-kazan
formiiliiniin uygulandigi, sézlesmeye dayali bir model oldugu sdylenebilir. Geleneksel kamu
tedarik yontemlerinden farkli olan KOO'nun genel olarak ozellikleri asagidaki gibi
siralanabilir (https://www.eib.org/epec/find-out-more/faq.htm);

e Bir kamu otoritesi ile 6zel bir ortak arasinda hizmetlerin saglanmasina odaklanan
uzun vadeli bir s6zlesme yapilmasi.

e Ogzellikle projenin tasarimi, yapimu, isletimi / bakimi ve / veya finansmaniyla ilgili
olarak belirli proje risklerinin 6zel ortaga aktarilmasz.

e Proje girdileri yerine proje ¢iktilarinin 6zelliklerine odaklanmak ve proje igin tiim
yasam dongiisii sonuglarini dikkate almak.

o Ozel ortaga aktarilan riskleri desteklemek igin 6zel finansmamn (genellikle proje
finansmani) uygulanmasi.

e Kamu otoritesi, hizmetin saglanmas: igin 6zel ortaga performansa dayali 6demeler
yapar (Ornegin bir yolun kullanlabilirligi icin) veya ozel ortaga hizmetin
saglanmasindan gelir elde etme hakki verir (6rnegin, koprii gegis ticreti).

Devletin kamu hizmetleri sunumunda degisen roliiyle kamu 06zel ortakliklar1 artis
gostermistir. Tarihsel olarak bakildiginda ilkel haliyle ilk 6rnekleri 1660’larda Ingiltere’deki
yol insaat projelerinde goriilmektedir. Kamu-6zel uygulamasmin 1860’lara gelindiginde
kanal ve demiryolu projeleriyle zirveye ulastig1 fakat Avrupa da yasanan ekonomik krizle
¢ogu yatirnmcinin iflas ettigi belirtilmistir. Neo-liberal devlet anlayisi ve yeni kamu yOonetimi
anlayisityla beraber 1980’lerin ortalarindan itibaren 6énem kazanmaya baglamis ve kamu
hizmetleri sozlesmeleri igin geleneksel yontemler yerine alternatif yontemler arayisina
girilmistir. 1990’lardan sonra hukuksal, yonetsel ve mali agidan ilkel yontemden
farklilasarak giintimiizde kullanilan haliyle tartisilmaya baslanmistir (Kilicaslan, 2017: 33-
35). Bu tarihten sonra AB, OECD, IMF ve Diinya Bankasmin tegvikleriyle devletlerin sikca
bagvurdugu bir yontem haline gelmistir (Ozer, 2016: 22). Avrupa Birligi tarafindan KOO ile
ilgili olarak iiye tilkelere rehberlik etmesi igin 2004 yilinda Yesil Kitap yaymlanmigtir.
Politikalarin, programlarin ve projelerin nasil degerlendirilecegi, uygulama Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda izleme ve degerlendirmenin tasarimi ve kullanimi hakkinda rehber
niteligindeki Yesil Kitap, KOO iki temel sekle ayirmistir. Bunlardan ilki insaat, isletme,
teslimat ve risk paylasimini kapsayan hizmet sunumunun satin alinmasi ‘sézlesmeye bagh
KOO'dur. Digeri ise belirli kamu hizmetlerinin saglanmas icin yiikiimliiliiklerin, risklerin ve
paylarin oldugu ortak bir kamu-6zel sirketinin kurulmasini igeren ‘ortak girisim’dir (HM
Treasury, 2020).Devletler faaliyetlerini yiiriitmek icin kendi yapilarma uygun KOO modeli
segerler. Kullanilan en yaygin dis kaynak araglary; kirala/gelistir/islet (LDO) veya insa
et/gelistir/islet (BDO), sivil toplum orgiitleri, kamu-6zel girisim, franchising ve dogrudan
kamu hizmetlerini yonetmektir. Bunlar asagida Tablo 1'de verilmistir (Torres and Pina, 2001:
603);



Tablo.1. KOO'da kullanilan en yaygin dis kaynaklar

KOO modeli Acgiklama
Devletin, belirli bir pazarda is yapmak i¢in 6zel sektor kurulusuna imtiyaz
Franchising tanimasidir. Devlet, hizmet seviyesini veya fiyatin1 diizenleyebilir, ancak

hizmetin kullanicilari igletene dogrudan 6deme yapar.

Kamu-ozel girisim

Ortak girisimdir. Boyle bir ortaklikta, kamu ve 6zel sektor kaynaklar: bir
havuzda toplanir ve sorumluluklar, paylar birbirini tamamlayacak sekilde
boliiniir. Boyle bir girisim, sdzlesmeye dayali miktarda riske maruz 6z
sermaye yatirimi yapmasi ve kamu sektoriiniin yeni gelir veya hizmete
erisim saglamasiyla tipik hizmet s6zlesmesinden farklidur.

Sivil toplum orgiitleri

Goniillii yapilan faaliyetlerdir. Goniilliilerin bir hizmetin tamamin veya bir
kismini sagladig1 ve bir devlet kurumu tarafindan organize edildigi ve
yonetildigi bir faaliyettir.

Kirala / gelistir / islet (LDO)
veya yap / gelistir islet
(BDO)

Ozel sektor alicisy, bir kamu kurulusundan mevceut bir tesisi kiralar veya
satin alir: tesisi yenilemek, modernize etmek, genisletmek i¢in kendi
sermayesini kullanir ve daha sonra bunu kamu idaresi ile bir s6zlesme
kapsaminda isletir.

Kaynak: (Torres and Pina, 2001: 603).

KOO modelinin dogru uygulandiginda avantajlari oldugu gibi yanlis veya gereksiz
uygulandiginda da dezavantajlar1 vardir. Bu avantajlar1 (Gediz, Oral, 2017: 21-22; Barrie ve
Mitchell, 2011: 6: Li ve Akintoye. 2003; Li vd., 2005: Zhang, 2006) ve dezavantajlar (Gediz,
Oral, 2017: 22; Kwak, vd., 2009: 55) asagida Tablo 2’de siralanmaktadir;

Tablo.2. KOO avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlar

Daha verimli, daha diisitk maliyetli ve giivenilir
hizmet saglayarak harcanan ‘paranin degerini’
arttirabilir.

Kimi iilkelerde nispeten yeni bir kavram olup iyice
anlasilmamustir.

Kamu biitcesinin mali yiikii hafifletilebilir ve
kamunun idare maliyetlerinin diisiiriilmesine
yardimct olabilir.

Projelerde ihale maliyetleri nedeniyle rekabet sinirly,
gesiti nedenlerden dolayr ertelenme ihtimali
yliksektir.

Devletin entegre ¢oziim {iiretme kapasitesini
gelistirebilir.

Denetlenmezlik ve yonetilemezlik gibi idarenin
biitiinliigiinii bozan sorunlara neden olabilir.

Proje Omrii maliyetleri ve proje teslim siiresi
dustiriilebilir.

Uzun vadeli projeler icin yeterli bilgi ve tecriibe ne
kamu ne de 6zel sektdrde bulunmamaktadir.

Alt yap1 hizmetlerinde kalite ve verimliligi
arttirtlirken, gelisiminde yaratict ve yenilikci
yaklagimlar sunabilir.

Projeler daha pahaliya mal olabilir.

Operasyonel risk 6zel sektore devredilebilir.

KOO'lar tekellesebilir ve halk icin daha yiiksek
maliyete neden olabilir.

Yerel ekonomik biiylimeyi ve istihdami tesvik
ederken, becerilere, tecriibe ve teknolojiye erisimi
kolaylastirir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.




3. AVRUPA BIRLIGi ULKELERININ UYGULADIGI KAMU-OZEL ORTAKLIGI

2000 yil once Avrupa’da karayollari, limanlar ve posta hizmetlerini 6zel finansman ile
sunulmasiyla baglamis KOO, Fransa’da ise imtiyaz yontemiyle uygulanmaya baglanmis olan
bu ortakliklar giiniimiizde de sunulmaya devam etmektedir (Emek, 2010). 1990’1 yillarin
ortasindan itibaren KOO uygulamalari hiz kazanmistir. Avrupa Birligi (AB) kurumlar1 da bu
modele yogun ilgi gdstermis ve KOO uygulamalarini daha iyi desteklemek igin 2008 yilinda,
Avrupa Yatiim Bankasi'na bagli Avrupa KOO Uzmanlik Merkezi'ni (European PPP
Expertise Centre — EPEC) kurmustur. EPEC 27 AB iilkesinin, ingiltere, Tiirkiye'nin,
Balkanlarin batisindaki Makedonya, Bosna-Hersek, Arnavutluk, Karadag, Kosova ve
Sirbistan iilkelerinin 10 milyon Avro ve fizerindeki degerdeki islemleri veri olarak
sunmaktadir. Proje degerleri agisindan, devletin yaptig1 katkilar harig, yalnizca 6z sermaye
ve borglarin dahil edildigi degerleri kapsar (Kiligaslan, 2017: 60-61). AB {iye {ilkelerinden
Fransa, Almanya gibi bazi iilkelerin KOO'ya cok sik bagvurdugu, Slovakya, Finlandiya gibi
bazi iilkelerin daha az bagvurdugu goriilmektedir. Sekil 1’de 2015-2019 yillarinda iilkelere
gore toplam KOO proje deger ve sayilari verilmektedir.
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Sekil.1. 2015-2019 yillarinda iilkelere gore toplam KOO proje deger ve sayilart
Kaynak:(European PPP Expertise Centre, 2019: 6)

Sekil 1"de EPEC 2019 raporuna gore 2015-2019 yillarini kapsayan bes yillik dénem agisindan
AB tilkelerinden en ¢ok proje sayisiyla ve 11.56 milyar € proje degeriyle Fransa one
¢ikmaktadir. Almanya 4.16 milyar € ve Hollanda 5.95 milyar €proje degeriyle Fransa'y: takip
etmektedir. Ancak proje sayisi daha az olmasma ragmen 3.31 milyar € proje degeriyle
ftalya’da 6nemli bir konumdadir. En az proje sayisina sahip AB iilkelerine bakildigindaysa
birinci sirada Slovakya'nin 1 milyar € proje degeriyle, Finlandiya'nin 0.27 milyar € ile ikinci,
Sirbistan’in 0.77 milyar € ile f{igiinci sirada oldugu goriilmektedir. Bu yillar1 kapsayan
donemde toplam proje degerleri agisindan Fransa’dan sonra Hollanda, ardindan Almanya



gelmektedir. Diger {iilkelere bakildigindaysa sirayla 3.31 milyar € ile Italya, 1.83 milyar € ile
Belgika ve Irlanda, 1.07 milyar € ile Yunanistan, 1 milyar € ile Slovakya, 0.98 milyar € ile
Ispanya, 0.77 milyar € ile Sirbistan, 0.34 milyar € ile Avusturya, 0.33 milyar € ile Polonya, 0.27
milyar € ile Finlandiya, 0.16 milyar € ile Danimarka ve 0.03 milyar € ile Litvanya'nin yer
aldig1 goriilmektedir (European PPP Expertise Centre, 2019: 6).
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Sekil.2. 1959-2020 aras1 AB Ulkeleri Sektorlere Gore Proje Sayist ve Toplam Imzalanan Proje
Tutar1 (Milyar €)

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2’de ki EPEC verilerine gore 1959-2020 yillar1 arasinda en ¢ok proje sayisinin sirasiyla
3282 projeyle ulasim, 2799 projeyle sanayi, 2432 projeyle enerji, 1077 projeyle su ve atik su,
916 projeyle hizmetler, 770 projeyle telekom sektorii takip etmektedir. En diisiik projelerin
712 projeyle kentsel gelisim ve 435 projeyle saglik sektoriinde oldugu goriilmektedir. Bu
veriler dogrultusunda AB iilkelerinin daha ¢ok ulasim, sanayi ve enerji sektoriinde
yogunlastig1 gortilmiistiir. Saglik sektoriinde proje sayisinin digerlerine oranla daha az olma

nedeni olarak KOO saglik uygulamalarina son dénemlerde girisimde bulunmus olmasi
gosterilebilir.

Toplam imzalanan proje tutarlarina bakildiginda, en ¢ok tutarin 281.260.354.468 € ile ulasim
sektoriinde goriilmiistiir. Ardindan 148.267.528.073 € ile enerji, 125.924.592.338 € ile sanayi,
64.578.020.488 € ile telekom, 48.379.298.311 € ile hizmetler, 47.781.373.058 € ile su ve atik su,
41.254.156.947 € ile egitim, 28.872.555.399 € ile saglik sektorii gelmektedir. Imzalan proje
tutarlar1 goz oniinde bulunduruldugunda proje sayilarinin proje tutarlariyla ayni orantida
artmadig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise bagvurulan KOO projelerin biiyiik veya
kiiciik Olgekli olmasi gosterilebilir. Bagsvurulan projelerin sayisi fark etmeksizin biiyiik
boyutlu projelerin yatirim tutarlari kiigiik boyutlu projelere oranla daha ytiksektir.

AB Ulkeleri Proje Sayilar:
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Sekil.3. AB Ulkeleri 20'ser Yillik Proje Sayilart
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 3’'te 1960-2020 arast 20'ser yillik proje sayilarma bakildiginda 1960-1980’lerde AB
tilkelerinin en ¢ok sanayi, enerji ve ulasim ihtiyaclarini karsilamak igin KOO projelerine
bagvurdugu, egitim, kati atik gibi uygulamalar igin KOO projelerine pek bagvurmadigi
gorilmiistiir. 1980-2000'1ere gelindiginde en ¢ok ulasim, enerji ve sanayi sektorii ihtiyaci igin
KOO projelerine bagvurdugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak AB iilkelerinin sanayi ve
enerji ihtiyaglarinin ulasim ihtiyaglarina oranla daha azalmis olabilecegi veya ulasim
ihtiyacinin yasanan kiiresel degisimlerinde etkisiyle daha fazla 6nem kazanmis olabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica bu donem araliginda su ve atik su, kat1 atik, egitim, kentsel gelisim
gibi ihtiyaglarin da 6nem kazanmaya basladig1 ve bu ihtiyag iginde 6nceki doneme oranla bu
sektorlerde kayda deger bir proje artis1 goriilmiistiir. 2000-2020 aras1 donemde yine en ¢ok
ulagim ihtiyact i¢in KOO projelerine bagvurulurken, sanayi ve enerji sektorii ihtiyacinin ise
onceki donemlere nazaran daha ¢ok karsilanmis olabilecegi icin proje sayisinda ki artista
1960-2000 yillar1 arasindaki artis oranindan daha az artmis oldugu diisiiniilmektedir. Diger
yandan egitim icin 463 ve kentsel gelisim igin 588 KOO projesine bagvurulmus olmasi egitim
ve kentsel gelisim gibi devletin sosyokiiltiirel yapisinin gii¢lendirilmesini saglayan projelerin
gittikce daha ¢ok onem kazandigini gostermektedir.

Avrupa Birliginin kurucu {ilkelerinden olan Almanya, Belgika, Fransa'min kamu 0Ozel
ortakliklarma siklikla bagvurdugu Italya’nin proje degeri kapsaminda énemli bir konumda
olusu, Ispanya’nin uzun bir KOO gecmisine sahip olmasi ve refah seviyesinin oldukca
yiiksek oldugu Isve¢’in gittikge daha fazla KOO projelerini tercih etmeye baslamig olmasi bu
tilkelerin ¢alismaya dahil edilmesinin temel nedenleri arasindadir. Bu ¢alismanin amac
Avrupa Birligi {ilkelerinin KOO tercih etme oranlarinin karsilagtirilmasi, sektorel dagilimlart
ve saglik sistemlerinde uyguladiklari KOO projelerine dair literatiirdeki eksikligi
gidermektir.

3.1. Avrupa Birligi Ulkelerinin Saglik Sistemlerinde Uyguladigi Kamu-Ozel Ortaklig
Uygulamalar1

EPEC verilerine bakildiginda ne diinyada ne de AB iilkelerinde 1980 yil1 6ncesine dair saglik
uygulamalari icin KOO projelerine bagvuran bir {ilke olmadigini sdylemek miimkiindiir.
1980'1i yillarda saglik alaninda KOO uygulanmaya baglanmistir. Bunun ilk rnekleri olarak,
1987 ve 1989 yillarinda Italya’da IZS VENEZIE / FIO-PE, 1997'de Ispanya’da uygulanan
Hospital de Santiago verilebilir (European Investment Bank, 2020). Saglik alanindaki KOO
modelinde sozlesmeden dogan bir iliski mevcuttur. Alici konumundaki devlet,
sunuculardan (6zel sektor) sozlesme iligkisi ile mal, hizmet ve yapim isi satin almaktadir.
Bazi iilkeler saghk alaninda klinik hizmetler dahil tiim hizmetleri 6zel sektor tarafindan
temin ederken, bazi iilkeler de klinik hizmetler disindaki alanlarin ve tibbi destek hizmetleri
gibi hizmetleri 6zel sektdrden satin almaktadir (Karasu, 2011: 227). Sekil 4'te AB {ilkelerinin
saghik sektoriindeki proje sayilarma bakildiginda ozellikle 2000°li yillardan itibaren
uygulanan KOO projelerinde ciddi bir artis gosterdigi goriilmektedir. AB iilkelerinin 2000'li
yillar Oncesindeki donemlerine bakildiginda toplam 28 saglik uygulamasi igin KOO
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projelerine bagvurdugu gortiliirken; 2000 yilindan sonraki ilk 10 yillik donemde 214 saghk
uygulama projesi olmak iizere son 20 yildir saglik sistemlerinde toplam 441 projenin KOO ile
sunuldugu goriilmektedir.

S

o i

Sekil.4. AB Ulkeleri Saglk Sektoriinde 10'ar Yillik KOO Proje Sayilari
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Bazi Avrupa Birligi tilkelerinin saglik alaninda uyguladig1 kamu-6zel ortaklig1 uygulamalar
asagida detaylandirilacaktir.

3.1.1. Almanya

Son 20 yilda kamu otoritelerinde kaynaklarin verimsiz tahsisinin ve kamusal mal ve
hizmetlerin iiretimin {istesinden gelmek igin bir dizi reformdan olusan “Yeni Kamu
Yonetimi” (YKY) gelistirilmistir. YKY 0Ozel sektor yontemlerini benimseyerek kamunun
performansinmi arttirmaya c¢alisir. Kamu tarafindan saglanan mal ve hizmetlerden 6zellikle
ticretli mallarin ¢ogu disardan temin edilmeye ¢ok uygundur (Essig and Batran, 2005)
Karmasik bir kamu otorite sistemleri vardir ve bu kamu ihale sisteminin yapisina
yansimaktadir. Kamu otoriteleri, ulusal diizeyde, federal eyalette ve bolgesel diizeydedir.
Her otorite sisteminin gorev dagilimi anayasada belirtilir. Belediyeler diizeyinde daha az
yasal gli¢ ve kurum icinde tutulmasi gereken daha az bagimsiz gorevleri oldugundan, atik
yonetimi su ve enerji temini gibi alanlarda 0zel ortaklarla calisip calismayacaklarini
secebilirler. KOO projeleri i¢in daha cok taksitlere bagvurulmayan forfaiting ve uluslararasi
KOO igin tercih edilen proje finansmani olmak {izere iki temel finansman sekli mevcuttur
(Daubeand Vollrath, 2006). Almanya’da genel KOO'n1 diizenleyen agik bir yasa mevcut
degildir bunun yerine Yesil Kitap temel alinir. Almanya’da KOO ‘kamu szlesmeleri veya
imtiyaz’ olarak belirlenen sozlesmeli ortakliklar ve kurulusun olusturulmasin igeren ikinci
ortakliklar olarak Ozetlenmistir. Ulusal ihale kanunu ayrica diizenlemeler veya
‘Verdingungsordnungen’, sz konusu kamu ihaleleri, teslimatlar ve diger hizmetler (VOL),
ingaat ve binalar (VOB) ve kamu ihalelerinin verilmesi i¢in s6zlesme kurallar1 ve serbest
¢alisan yiikleniciler tarafindan saglanan hizmetler (VOF) olarak {ige ayrilir (Essig and Batran,
2005). Su an g¢ogu alanda KOO uygulanmaktadir. Daha iyi saglik icin daha iyi BT
(BIT4health) projesi kapsaminda Saglik ve Sosyal Isler Bakanlig: ile IBM liderligindeki 6zel
ortaklarin konsorsiyumunu kurmustur. Ulke gapinda saglik telematigi cercevesini tanitmak
ve elektronik hasta karti, elektronik regete sistemi ve diger saglik telematigi 6zelliklerini
tanitarak hasta inisiyatifini ve sorumlulugunu saglamak icin bir ortaklik gelistirmistir
(Nikolic and Maikisch, 2006: 17).
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Sekil.5. 1959-2020 Almanya KOO uygulamalari sektorel dagilimi
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 5'te 1959-2020 yillar1 arasinda proje sayist ve proje degeri kapsaminda en ¢ok sanayi,
ulasim ve enerji sektorlerinde yatirim yapilmustir. Egitim, saglik, kentsel gelisim ve hizmetler
alaninda yapilan projelerin de 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu yillar kapsaminda
proje sayisi agisindan bakildiginda sirasiyla 411 sanayi projesi, 223 ulasim projesi, 214 enerji
projesi, 139 hizmet projesinin oldugu goriilmektedir. Ardindan 99 kentsel girisim projesi, 77
saglik projesi, 61 egitim projesi, 52 telekom projesi, 46 su ve atik su projesi, 29 kat1 atik
projesi, 8 kompozit altyap: projesi ve 3 tarimcilik, balikgilik, ormancilik projesi olmak tizere
toplam 2404 proje bulunmaktadir. Saghk sektoriindeki bazi uygulamalar Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo.3. Almanya 1959-2020 aras1 saglik sektériindeki bazi KOO

imza Tarihi | Bashk Agklama imzalanan
Tutar1 (€)
Proje Maliyet
Tutar1* (€)
13/06/2003: KLINIKU Finansal Araci Landesbetrieb Krankenhduser (LBK), | 80.000.000
40,000,000 € M Barmbek. LBK hastanelerinden biri olan Allgemeine
9/12/2005: BARMBEK | Krankenhaus Barmbek'in 22 hektarhik fiili kampiis | 160 milyon
40,000,000 € , lokasyonunda, kismen yikilacak olan, giincel standartlara
HAMBUR | gore inga edilmis 670 yatakli bir genel hastane insaatindan
G olusmaktadir. Proje, hastaneyi insa etmek, finanse etmek ve
devretmek igin 6zel amagh bir arag kullanilarak uygulanacak
ve daha sonra LBK tarafindan 20 yillik bir kira s6zlesmesi
kapsaminda isletilecek ve bakimi yapilacak.
16.07.2003: AGIR Finansal Araci Universitdats klinikum Heidelberg ve | 66.000.000
18.000.000 € | IYON Gesellschaftfiir Schwerionenforschung (GSI), Darmstadt.
17.03.2006: TERAPISI | Proje, Heidelberg Universite Hastanesinde karbon iyonu | 88 milyon
48.000.000 € | VE AR-GE | hizlandirma ve gelismis tanisal goriintiileme tekniklerini son
HEIDELBE | teknoloji bir radyoterapi teknolojisinde birlestiren bir tesisin
RG kurulmasindan ibarettir.
23.08.2004: HELIOS Finansal Araci Almanya ve Avusturya'da 21 hastanenin 6zel | 50.000.000
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28.000.000 € | NEW sahibi ve isletmecisi. Proje, iki yeni 6zel akut hastanenin
21/12/2004: LAENDER | (Miillheim ve Schkeuditz) insasini ve tibbi ekipman ve bilgi | 133,5 milyon
22.000.000 € OZEL teknolojisi dahil olmak {izere dort ek tesisin iyilestirilmesini /

SAGLIK yenilenmesini  igermektedir. Proje sahibi tarafindan

uygulanan satin alma prosediirleri, kamu idarelerinin satin
alimlar1 ve wulusal mevzuat icin gegerli olan Konsey
Direktiflerine uygundur.

17/09/2013: HOCHTA Finansal Araci Hochtaunus Klinikengemeinniitzige GmbH. | 49.377.000

9.875.400 € UNS Proje, BadHomburg ve Usingen'de yaklasik 473 ve 100 yatak | (Kentsel gelisim:
17/09/2013: KLINIKEN |/ yere sahip iki yeni genel hastanenin insasmi | 9,875,400 €
39.501.600€ | PPP icermektedir.Organizator, bir sdzlesme ihale duyurusunun

onceden (agik) yaymlanmasiyla birlikte miizakere edilmis | Saglik:39.501.600

prosediirii kullaniyor. €)

300 milyon

10.9.2014: KRANKE Finansal Araai Land Brandenburg. Proje, 2019-2020 | 150.000.000
42.500.000 € | NHAUSIN | doneminde Federal Brandenburg Eyaletinde hastane
10.9.2014: VESTITIO | altyapisina yapilan kiigiik ve orta ©6lgekli yatirimlarm | 200 milyon
42.500.000 € | NSPROGR | finansmanindan olugmaktadir.
4/04/2019: AMM
30.000.000 € | BRANDE
4/04/2019: NBURG II
30.000.000 €

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

En ¢ok sanayi sektoriinde KOO’ya bagvuran Almanya diger AB iilkeleriyle kiyaslandiginda
bu sektdrde Italya’dan sonra en gok proje sayisina sahip iilke oldugu goriilmiistiir. Proje
sayis1 kapsaminda ulagim ve enerji sektoriinde de siklikla KOO’dan faydalanirken diger
tilkelere kiyaslandiginda ortalamada oldugu goriilmiistiir. Saghk sektoriinde ortalama bir
sayida olan iilke diger iilkelerle kiyaslandiginda saglik alaninda KOO projelerine en ¢ok
basvuran {iilke konumunda oldugu goriilmiistiir. Kentsel gelisim ve hizmetler alaninda
[talya’dan sonra en ¢ok proje sayisina sahip olan Almanya egitim alaninda diger iilkelere
oranla ortalama bir seviyededir. Kozmopolit altyap: ve tarimcilik, balik¢ilik, ormancilik
sektorlerindeyse genel olarak daha az proje sayisina sahiptir. Genel olarak bakildiginda
toplam proje sayisi kapsaminda Onemli bir konumda olan Almanya’nin 2404 projeyle
ftalya’dan sonra KOO'yu en ¢ok kullanan ikinci AB {ilkesi oldugu goriilmiistiir.

3.1.2. Bel¢ika

Belgika, bolgelerden ve topluluklardan olusmus federal bir devlettir. Bunlarin yani sira yerel
yonetimleri de mevcuttur. Siyasi karar alma yetkileri boliiniip federal hiikiimet, bolgeler,
topluluklar ve yerel yonetimler arasinda paylastirilir. Federal hiikiimet savunma, dis iliskiler
ve adalet alanlarinda daha fazla yasal yetkiye sahipken, bolgeler ve topluluklar egitim, spor
bayindirlik isleri ve toplu konut gibi alanlarda yetkilere sahiptir (Celen, 2013). Federal
diizeyden yerel diizeye kadar tiim hiikiimet diizeyleri, yasal olarak sorumlu olduklar:
konular i¢in Kamu Ozel Ortakliklarini kullanabilir. 19.yy’da tavizlerle telgraf aglari, yollar ve
demiryollar1 gibi gesitli biiyiik altyap1 ¢alismalar1 yapilmistir. KOO projelerine o dénemde
bagimsiz hale gelen Belgikanin ekonomik kalkinmasi i¢in yeni altyapilarin miimkiin olan en
kisa siirede insa edilmesi, karmasik ve bazen de yenilik¢i projeler icin 6zel sektdrden
uzmanlik alma ihtiyact duyulmustur. Bu amaglar1 gergeklestirmek icin kamu biitge
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kaynaklarinin yetersiz gelmesiyle yerlerini 6nemli 6zel yatirimlar almigtir. 1980'lerde 6nemli
biiyiik lgekli altyapt KOO’su olan Anvers'teki Scheldt nehri altinda bir yol tiinelinin insasini
iceren Liefkenshock tiineli projesi yapilmistir (Verhoes vd., 2016). Esas olarak yerel diizeyde
belediyeler arasi faaliyetler igin olusturulmustur. Ornegin bolgesel diizeyde Flaman
Bolgesinde kanalizasyon ve atik su aritma igleri olusturmak icin Flanders'de kamu-ozel
sirketi (Aquafin) ve Valon bolge hiikiimetince, ¢ok sayida yol altyap: ¢alismalariin 6zel
finansmani igin Sofico kurulmustur. 1999 da KOO icin uygun bir politika cergevesi ve
2002’lerin baginda Flaman bolgesel hiikiimetinde KOO temelli satin almay1 destekleyen bir
kararnameyle mevzuat olusturulmustur. Ulasim sektoriindeyse 2000 yilinin ortalarindan
itibaren diizenli politika Onerileri hazirlanmistir (Verhoes vd., 2016) (Real Estate Publishers
BV, n.d.). Hiikiimet ve yetkililerin faaliyetlerinin énemli bir parcasi haline gelen KOO
projeleri en yaygin kentsel doniisiim alaninda tercih edilmektedir. Diger sik tercih edilen
alanlar arasinda okullar spor altyapist otoparklar ve tramvay hatti1 uzantilar1 goriilmektedir
(Real Estate Publishers BV, n.d.: 140-142). Belgika'da nesne tabanli KOO'lar (6r. Imtiyazlar ve
DBFM) ve alan gelistirme KOO'lar1 olmak {izere iki tiir KOO ayirt edilebilir. Nesne tabanli
KOO, tasarim, ingaat, finansman ve bakim (ve isletim) dahil olmak iizere entegre bir konsept
ve satin alma ile baslar. Ayrica, projenin yasam dongiisii maliyeti ¢ok Snemlidir ve ¢ikt
ozelliklerine ¢ok dikkat edilmektedir. Uygulamada, bu tiir KOO genellikle DBFM (YID /
Onyiikleme) veya DBF (tasarim, insa, finans ve transfer) sozlesmeleri ve imtiyazlarla birlikte
gelmektedir. Alan gelistirme KOO'lar projeler sosyal ve ulagim sektdriindeki yenileme
projeleri yerel veya bolgesel diizeyde yer almaktadir. Tiim bir alanin (Brownfield ve
Greenfield projeleri) (yeniden) gelistirilmesini igerirler. Bu projeler kendi finansman
araglarmi olusturur ve / veya 6zel yatirim kullanmaktadir. KOO, karin kaliteyle birlikte
gitmesini saglar. Belgika'daki gogu KOO projesi, DBFM (YID / BOOT) projeleri ve kentsel
yenileme / alan gelistirme projeleri olarak yapilandirilmistir. Bazi projeler taviz seklini
almaktadir. Belgika'da elden cikarma iglemleri, yonetim ve kiralama sdzlesmeleri KOO
projeleri olarak kabul edilmemektedir. Son yillarda KOO projelerinde &nemli bir artig
mevcuttur (Verhoes vd., 2016).

Proje Sayisi

Egitim 8
Tanmcihk, Balikgilik, Ormancihik 0
Kompozit Altyapt = 1
Kati Atik 6
Saglik 29
Kentsel Gelisim 20
Telekom 29
Hizmetler 18
Suve Atik Su 46
Enerji 74
Sanayi 54
Ulasim 66

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Sekil.6. 1959-2020 Belcika KOO uygulamalari sektorel dagilimi
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Avrupa Birligi Ulkelerinin Saglik Sistemlerinde Kamu Ozel Ortakligi Uygulamalar:

Sekil 6’da 1959-2020 yillar1 arasinda proje sayist kapsaminda en ¢ok enerji, ulasim ve sanayi
sektorlerinde yatirnm yapildigl, en az ise tarimcilik, ormancilik, balikgilik ve kompozit
altyapida yatirim gerceklestigi goriilmektedir. Saglik sektoriinde yapilan projelerde hem
proje sayist hem de proje degeri olarak onemli bir yer tuttugu goriilmiistiir. Bu yillar
kapsaminda proje sayisi agisindan bakildiginda sirayla 74 enerji projesi, 66 ulasim projesi, 54
sanayi projesi, 46 su ve atik su projesi oldugu goriilmektedir. Ardindan 29 saglik projesi, 29
telekom projesi, 20 kentsel gelisim projesi, 18 hizmet projesi, 8 egitim projesi, 6 kat1 atik
projesi, 1 kompozit altyap: projesi olmak iizere toplam 462 proje gerceklestirilmistir. Saglik

sektoriindeki bazi uygulamalar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo.4. Belcika 1959-2020 aras1 saglik sektdriindeki bazi KOO

imza Tarihi Baslik Agklama imzalanan Tutar1 (€)
Proje Maliyet Tutar*
(€)
03.08.2010: SAGLIK Finansal Aract Universitaire Ziekenhuizen | 325.000.000
40.000.000 € BILIMLERI Leuven Katholieke Universiteit Leuven.
21/10/2011: KAMPUSU 2005-2015  déneminde  Gasthuisberg | 900 milyon iizeri
27.000.000 € LEUVEN kampiisiinde Flaman Bolgesi niifusuna (6
15/12/2011: milyon kisi) hizmet veren birinci sinuf bir
3.000.000 € hastane, arastirma ve egitim tesisi
15/12/2011: olusturmak igin tasarlanmis 10 yillik bir
57.000.000 € yatirim programini tamamlayacak.
14.12.2012: Hastanenin asamali olarak gelistirilen
75.000.000 € altyapisi,  yalnizca tim  tibbi  ve
08.05.2014: paramedikal disiplinleri entegre etmekle
95.000.000 € kalmayip ayn1 zamanda saglik, 6gretim ve
23.12.2014: arastirma faaliyetlerinin tam entegrasyonu
22.000.000 € i¢in bir odak olusturan yiiksek teknolojili
23.12.2014: tip i¢in uygun bir ortam saglayacaktur.
6.000.000 €
28.04.2011: BELCIKA Finansal Araci Kamu ve 0zel hastaneler. | 250.000.000
100.000.000 € HASTANELRI Belcika'daki kamu ve 0zel hastaneler
19.10.2011: PROGRAMI yatirim programi, Briiksel-Bagkent, | 900 milyon
50.000.000 € Wallonia ve Flanders'n {i¢ bolgesindeki
19.12.2011: mevcut kapasiteyi yenilemeyi,
50.000.000 € iyilestirmeyi ve artirmay1 amaglamaktadir.
21.12.2011: Proje sahibi, satin alma prosediirlerine
50.000.000 € iliskin Topluluk direktiflerine tabidir.
11.07.2013: AZ SINT | Finansal Aracc EMMAUS. Mevcut 3 | 110.000.000
50.000.000 € MAARTEN hastaneyi birlestiren Mechelen sehrinde
08.05.2015: HASTANE. yeni bir alanda genel bir hastane binasi | 330 milyon
60.000.000 € MEKELENI (B) ingaati. Hizmetlerin tek bir sitede
birlestirilmesi ile proje, hizmet
sunumunun, lojistigin yeniden
diizenlenmesine ve hastanenin genel
isleyisinin iyilestirilmesine yol agacaktir.
Birim maliyet diisiisleri, daha kisa hasta
kaliglari, daha fazla konfor operasyonun
beklenen sonuglaridir. Daha genel olarak,
saglik hizmetleri sosyal uyumun bir
unsuru oldugundan, projenin olumlu
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sosyal faydalar1 olacaktir.

09.02.2015 YENI LIEGE CHC | Finansal ~ Araci  Center ~ Hospitalier | 125.000.000
HASTANE Chrétienasbl (CHC). Liege'deki ii¢ klinigin
KOMPLEKSI (St Vincent, St Joseph ve Espérance) | 280 milyon

faaliyetlerini bir araya getirmek igin yeni
bir sitede yeni bir hastanenin ingaatinin
finansmani. Proje sahibi, kismen kamu
fonlarmi aldigi bir kamu hizmeti sunan
6zel bir operatdr olarak, kamu isletmecileri
icin gegerli satin alma kurallarina uymaya
karar vermistir.

30.11.2020 BELCIKA'DA Organizator Broeders Van Liefde. 2019'dan | 50.000.000
RUH  SAGLIGI | 2024'e kadar uygulanacak proje, gesitli

ALTYAPISI saglik  hizmetleri ve orto-pedagojik | 120 milyon
tesislerin ingas, rehabilitasyonu,

genigletilmesi ve  modernizasyonunu
finanse edecek. Alt projeler, mevcut ruh
saghigi altyap1 agini genisletmek,
giincellemek, degistirmek ve yeniden
diizenlemek icin 5 yillik sermaye yatirim
programina katkida bulunacak.

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Belgika da en c¢ok KOO projesinin yapildigi enerji sektorii diger AB iilkeleri ile
kiyaslandiginda bu sektdrii Isveg’ten sonra en az kullanan ikinci iilkedir. Ulasim ve sanayi
sektorlerinde yapilan proje sayilarina bakildiginda diger AB iilkelerine oranla en az KOO'ya
bagvuran iilke oldugu goriilmiistiir. Yapilan projeler sayisina bakildiginda diisiik bir
seviyede oldugu goriilen egitim sektorii diger AB iilkeleriyle kiyaslandiginda da en az tercih
eden {ilke oldugu goriilmiistiir. Yine yapilan proje sayis1 bakimidan Isvec’ten sonra saglik
sektoriinde en az KOO'ya bagvuran iilke oldugu goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda
diger AB iilkelerine kiyasla Belgika'nin KOO projelerine en az bagvuran ikinci iilke oldugu
goriilmektedir. Belgika’'nin diger iilkelere oranla daha az KOO projesine bagvurmasinda
daha ¢ok yerel yonetimlerde temel olarak belediyeler i¢in olusturulmus olmasinin énemli bir
etken oldugu sdylenebilir.

3.1.3. Fransa

17. yy ortalarinda Atlantik'ten Akdeniz'e kadar Canal du Midiye kadar uzanan uzun bir
kamu altyapisi imtiyazlar1 gegmisi vardir. Fransa su ve atik su sektorlerinde 19. yy ve 20. yy
ilk yarisinda belediye KOO'larini yayginlagtirmistir. Boylelikle medeni hukuk {ilkelerinde
yaygin olarak benimsenen genel bir gerceveyle atik yonetimi ve kentsel doniisiim gibi
hizmetlerin saglanmasinda etkili olmustur. Yine demiryolu ve elektrik gibi kamu hizmetleri
de imtiyaz gercevelerinde gelistirilmistir. II. Diinya Savasi'ndan sonra 6zel sektor tarafindan
otoyollar gibi bir¢ok yeni altyapr insa edilmistir. Imtiyazlar disinda Fransa’da kullanilan
KOO tiirlerinden bir digeri ise “Affermage” (Franchise) dir. Bu yontem, kamu otoriteleri
tarafindan altyapi yatirimi yapilan bir tesisin talep riskinin 6zel sektore devrini éngoren bir
sozlesme ile isletme hakkinin 0zel sektore devredilmesidir. Fransa’da Affermage
sozlesmelerinin en yaygm kullanildig1 sektér su sektoriidiir (Yescombe, 2007: 43).
1970'lerden itibaren KOO uygulamalari neredeyse devlet kontroliindeki biitiin alanlarda
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goriilmeye baglanmistir (Sadran, 2004: 237). Fransa, 2002'den itibaren saghk sektorii ve
hapishanelere 6zgii mevzuat gelistirilerek baglanmistir. Genel KOO mevzuati 2004 yilinda
kabul edilmistir. Yol sektoriinde de yeni imtiyazlar uygulanmaktadir ve devlete ait ticretli
otoyollarin isletmesini devralacak Affermage'lar satilmistir (Yescombe, 2007: 43). Kamu
sektorii karar vericileri KOO uygulamalarmi kullanmaktan memnundur. Fakat bu
uygulamalar kamu hizmeti kavraminin icerdigi degerlerle gelismektedir. Ayni zamanda
kamu otoritesinin kullanimina agik olan degerlendirme ve izleme mekanizmalar1 ¢ogu
zaman yetersiz kalmaktadir (Sadran, 2004: 241-246).

Proje Sayis1
Egitim 83
Tanmeihk, Balikgilik, Ormancihk = 6
Kompozit Altyapr + 2
Kati Atik 34
Saglik 75
Kentsel Gelisim 55
Telekom 81
Hizmetler 73
Suve Atik Su 44
Enerji 175
Sanayi 265
Ulasim 529
0 100 200 300 400 500 600

Sekil.7. 1959-2020 Fransa KOO uygulamalari sektdrel dagilimi
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 7’de 1959-2020 yillar1 arasinda proje sayisi kapsaminda en ¢ok ulasim, sanayi ve enerji
sektOrlerinde yatirim yapildigi en az ise tarimcilik, ormancilik, balik¢ilik ve kompozit
altyapida yatirim gergeklestigi goriilmektedir. Bu yillar kapsaminda proje sayisi agisindan
bakildiginda sirayla 529 ulasim projesi, 265 sanayi projesi, 175 enerji projesi oldugu
goriilmektedir. Ardindan 83 egitim projesi, 81 telekom projesi, 75 saglik projesi, 73 hizmet
projesi, 55 kentsel girisim projesi, 44 su ve atik su projesi, 34 kat1 atik projesi, 6 tarimcilik,
balik¢ilik, ormancilik projesi, 2 kompozit altyap: projesi olmak {izere toplam 1985 proje
mevcuttur. Saghk sektoriindeki baz1 uygulamalar Tablo 5'te verilmistir.

Tablo.5. Fransa 1959-2020 aras1 saglik sektdriindeki bazi KOO

imza Tarihi | Bashik Agklama imzalanan
Tutar1 (€)

Proje Maliyet
Tutar1* (€)

26.06.2003 HOPITAUX EPEC verilerine gore kaydedilmis Fransa’daki ilk KOO | 100.000.000

DE hastanedir. Behrtllmemls
STRASBOUG
31.08.2005: FRANSIZ Finansal Araca Dexia Crédit Local, Caisse Nationaledes | 500.000.000
100.000.000 HASTANELE | Caissesd'Epargne et de Prévoyance, Crédit Agricole ve
31.08.2005: RIII Société Générale. Orta Olgekli hastane iyilestirme, | § milyar
37.500.000 yeniden yapilandirma ve (yeniden) yatirim planlan ile,
31.08.2005: tanimlanmig ve segilmis agirlikli olarak orta o6lgekli
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62.500.000 Fransiz hastanelerinden olusan bir grubun finansmamni
09.09.2005: i¢in ikinci projedir. Topluluk direktiflerine ve satin alma
25.000.000 ile ilgili ulusal diizenlemelere uygunluk gereklidir.
2005/02/12:
62.500.000
2/12/2005:
100.000.000
31.05.2006:
50.000.000
2006/04/12:
62.500.000
28.03.2011: LAGNY Finansal ~Aract Lagny Marne-la-Vallée Hastane | 100.000.000
70.000.000 MARNE-LA- Kompleksi. Jossigny sahasindaki yeni Lagny hastane
€ VALLEE kompleksinin ingaatindan olusmaktadir. 460 yatakli ve | 260 milyon
24.07.2013: HASTANE kontenjanlt yeni hastane, kisa siireli ve psikiyatri
30.000.000 € | KOMPLEKSI hizmetlerini tek binada bir araya getirecek. Satin alma ile
ilgili AB direktiflerine ve ulusal diizenlemelere uygunluk
gereklidir.
18.06.2019:80 | PLAN SANTE | Finansal Araci Fransiz Cumhuriyeti. Aracili bir "gerceve | 250.000.000
.000.000 € FRANSA kredi" seklindeki proje, 2019-2022 déneminde Fransa'daki
30.07.2019:80 halk sagligi kurumlarinin modernizasyonunu finanse | 3000 milyon
.000.000€ ediyor. Kiiciik ve orta dlgekli yatirimlar (1 milyon Euro
ile 50 milyon Euro arasinda) ayrica kar amaci giitmeyen
25.10.2019:90 ozel sagllk ve kamu hizmeti faaliyetlerine katilan
.000.000€ mediko-sosyal alanlari da igerir.
15.12.2020 NOUVEL Finansal Araci Lens Hastane Merkezi. Lens hastane | 85.000.000
HOPITAL DE | merkezinin (Obstetrik Cerrahi Tibbi1 veya MCO sitesi)
LENS yeni Gohelle bolgesinde yeniden ingasi, bolgesel diizeyde | 335 milyon
MCO bakim teklifinin kalitesini iyilestirmeyi ve Center
Hospitalier de Lens'i, ozellikle kisa siireli bakim igin
kendi Dbolgesinde onemli bir kurulus olarak
konumlandirmay: amaglamaktadir. Kamu binalar1 igin
kullanilan ihale prosediirleri, satin alma ile ilgili
Topluluk direktiflerine uygun olmalidir.

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Verilere bakildiginda en ¢ok ulagim alaninda KOO’yu kullanan Fransa bu sektorde AB
{ilkeleri arasinda Ispanya’dan sonra en ¢ok kullanan ikinci iilke olma &zelligindedir. Yine
KOO'yu en ¢ok tercih ettigi ikinci sektdr olan sanayi sektdrii bakimindan diger iilkelerle
kiyaslandiginda bu sektorii en ¢ok tercih eden {igiincii tilke oldugu goriilmektedir. Enerji
sektoriindeyse diger tilkelere oranla ortalama bir seviyede oldugu goriilmektedir. Ortalama
bir proje sayisina sahip olan egitim sektorii diger {iilkelerle kiyaslandiginda bu sektorde en
cok proje yatirimi gerceklestiren iilkenin Fransa oldugu goriilmektedir. Diisiik proje sayisina
sahip olan tarimcilik, ormancilik, balikgilik ve kompozit altyap: sektorleri diger iilkelere
oranla ortalama bir seviyededir. Ortalama bir proje sayisma sahip olunan saglik
sektoriindeyse diger AB {ilkelerine kiyasla Almanya’dan sonra en ¢ok kullanan ikinci
tilkenin Fransa oldugu goriilmektedir. Genel olarak toplam proje sayilarina bakildiginda
dordiinci sirada yer aldigi ve ortalama bir KOO projesi sayisina sahip oldugu
goriilmektedir.
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3.1.4. Ispanya

19. yy’da ticretli kopriiler ve demiryolu yollarinin 6zel yatirimcilar tarafindan gelistirildigi,
yol imtiyazlari ile baglamistir. Avrupa’da ilk kez 0Ozel sektor otoyol gelistirme 1967'de
Ispanya'da baslamis ve 1976’da 1500 km’yi kapsayan IS imtiyazlari, 1988-2003 yillari
arasinda 6 milyar Avrodan fazla degere sahip 22 yol imtiyazi imzalanmigtir. 1972’de yollara
yonelik gelistirilen imtiyaz yasasi 2003'te degisime ugrayarak biitin KOO projelerini
kapsayan bir yasa olmustur. Ispanya'da hiikiimetin yiiksek oranda devredilmis dogasi
nedeniyle, KOO'lar {izerinde ¢ok az merkezi yon vardir. Her 6zerk bolgesel hiikiimet kendi
politikalarini olusturur ve KOO projelerini kendi yapar yetersiz kaldig1 yerde projeler icin
merkezi yonetim devreye girer. Belirli bir ulusal uzmanlik merkezi olmamasina ragmen bu
tilkede KOO ile tedarik siireci hizli ve daha diisiik maliyetlidir. Bunun en temel nedeni KOO
ihalelerine baglamadan Once tasarim, planlama, c¢evresel etki degerlendirmesi ve
danismanlardan yararlanma konusunda kamu diizeyinde uzman bir yapiya sahip
olunmasidir. Ispanya da KOO'larina biiyiik ingaat miiteahhitleri ve finansal yatirimcilar
hakimdir. Miiteahhitlerle yakindan baglantili olan yerel bankalar disindakiler Ispanya
pazarinda 6nemli bir rol oynamadigi i¢gin fiilen kapali bir pazar yapisina sahiptir (Yescombe,
2007: 46-47). Ulkedeki muhalif gruplardan dolay1 biitiin sektorlerde uygulanamayan KOO
kapsami1 konusunda kamu yonetimi ciddi sikintilar yasamaktadir ($Senel, Tekin, 2017: 11).
Burada KOO projesinin uygulanmasina yonelik sézlesmelerin ilgili AB ihale mevzuatina
uygun olarak ihale edildigini ve ihale edilecegini proje sahibi temin etmelidir. Ispanya'daki
ilk Kamu Ozel Ortaklig1 girisimi, ilk hastanenin bu modalite altinda insa edildigi Avrupa
Akdeniz'in giineydogusundaki kasabadan sonra Alzira modeli olarak bilinmektedir. Bu
model, belirli bir niifusa bakim saglamak igin bir s6zlesme ile hastaneyi insa eden ve isleten
ozel bir yiikleniciden olusur. Yonetilecek sozlesmenin (idari imtiyaz) yargilanmasi, kamu
ihalesi ile yapilir. Bu cergeveyi takiben, 1999 yilinda bir sigorta sirketi, bankalar ve insaat
sirketlerinden (Rivera Salud SA) olusan bir konsorsiyum, Alzira'da Hospital de la Ribera ile
faaliyete bagladi. Valensiya Toplulugu (VC) Bolgesinde (4,7 milyon niifuslu) 24 saglik bolgesi
vardir ve bunlar ayrica birinci basamak saglik merkezi ile saglik bolgelerine ayrilmistir. Her
ilcede uzman bakim, yatan ve ayakta tedavi icin bir hastane vardir. Bu nedenle VC
niifusunun% 20'si, su anda bu modeli takip eden 5 saglik bélgesi ile bir KOO sozlesmesi
kapsamindadir: 1999'dan beri Alzira, 2006'dan beri Torrevieja, 2009'dan beri Denia, 2009'dan
beri Manises ve 2010'dan beri Vinalopo (Caballer-Tarazona et al., 2016).
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Proje Sayisi

Egitim 79
Tanmeihk, Balik¢ilik, Ormancihk 24
Kompozit Altyap: 42
Kati Atik 20
Saglik 64
Kentsel Gelisim 78
Telekom 82
Hizmetler 72
Suve Atik Su 124
Enerji 276
Sanayi 209
Ulagim 610
0 100 200 300 400 500 600 700

Sekil.8. 1959-2020 Ispanya KOO uygulamalar1 sektdrel dagilimi
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 8'de 1959-2020 yillar1 arasinda proje sayisi kapsaminda Ispanya’da sirasiyla 610 ulagim
projesi,276 enerji projesi, 209 sanayi projesi bulunmaktadir. Ardindan 124 su ve atik su
projesi, 82 telekom projesi, 79 egitim projesi,78 kentsel gelisim projesi, 72 hizmetler projesi,
64 saglik projesi,42 kompozit altyap: projesi ve 24 tarimcilik, balik¢ilik, ormancilik projesi, 20
kat1 atik projesi olmak {izere toplam 2207 KOO projesi mevcuttur. En ¢ok yatirimin ulagim,
enerji ve sanayi sektorlerinde yapildig1 goriiliirken imzalanan toplam tutar bakimindan en
¢ok ulasim ve enerji sektorlerinde oldugu goriilmektedir. En az ise tarimcilik, ormancilik,
balik¢ilik ve kati atik alanlarinda yatirim gergeklestigi goriilmektedir. Saglik sektoriinde
proje sayilar1 ozellikle 2004 sonrasinda artmaya basglamistir. Saglik sektoriindeki bazi
uygulamalar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo.6. ispanya 1959-2020 arasi saglik sektdriindeki bazi KOO

imza Tarihi | Baslik Agiklama imzalanan
Tutari (€)

Proje Maliyet
Tutarr* (€)

31.03.2004 INFRAESTRUCTURA | Proje, Vizcaya - Bizkaia ilinde yaslilarin yasam | 36.250.000
SOSYAL VIZCAYA kalitesini artirmak igin toplam 10 adet huzurevi | g milyon
ingaatindan olusmaktadir. Organizator finansal
aract gorevini ytiklenmistir.

07.04.2009: HOSPITAL SON | Finansal aract Comunidad Autonoma de las Islas | 130.000.000

70.000.000 €- | DURETA PPP Baleares (CAIB). Son Dureta Universite Hastanesi
11.10.2011: insaat;, yakin bir yerde bulunan mevceut | 300 milyon
60.000.000 € hastanenin yerini alacak ve yerel hastane

hizmetlerinin teklifini Palma sehrinin niifusuna
ve Mallorca Adasimin geri kalanina yiikseltecek.
Tiim Balear Adalari'na uzman (iiglinciil) hizmetler
saglayacak ve Adalarin Universite hastanesi
olarak hareket etmeye devam edecek.
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26.07.2019 UZUN DONEM | Finansal Araci Vitalia Plus Sa. 2019 - 2022 | 57.500.000
BAKIM GELISTIRME | déneminde girisimcinin  genisleme  planim
ALTYAPISI desteklemek ve Ispanya'daki bes farkli Ozerk | 141 milyon

Toplulukta 19 yeni uzun vadeli bakim merkezinin
insaat1 ve ekipmanindan olusmaktadir: Madrid,
Cataluna, Castilla y Ledn, Valencia ve Murcia.
Proje, proje sahibinin 3.175 yatak kapasiteli yatak
kapasitesini, 536 da giindiiz-merkez mekanin
artiracaktir.

20.05.2020 MADRID COVID-19 | Finansal Araci Comunidad de Madrid. Bélgenin | 600.000.000
TEPKISI COVID-19 ile miicadelede hazirhik ve miidahale
¢abalarma katkida bulunmak i¢in Madrid bolgesel | 1019 milyon
hiikiimeti tarafindan yapilan uygun yatirimlari
finanse edecek.

7.10.2020 NAVARRA COVID- | Finansal Araa Comunidad Foral de Navarra. | 50.000.000
19 TEPKISI Bélgenin COVID-19 ile miicadelede hazirhk ve
miidahale c¢abalarina katkida bulunmak igin | 100 milyon
Navarra bolgesel hiikiimeti tarafindan yapilan
uygun yatirimlari finanse edecek.

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

En ¢ok ulagim sektoriinde KOO’ya bagvurdugu goriilen Ispanya’nin diger AB iilkeleri ile
kiyaslandiginda bu sektorde en ¢ok KOO tercih eden iilke oldugu goriilmiistiir. En ¢ok
yatirrmimn yapildigl sektorlerden olan enerji, telekom ve su ve atik su sektorlerinde AB
{ilkeleri arasinda Italya’dan sonra en ¢ok tercih eden ikinci iilke konumundadir. Proje sayist
kapsaminda sanayi sektoriinde KOO'nun diger {ilkelere oranla ortalama bir seviyede tercih
edildigi goriilmiistiir. Egitim sektoriinde Fransa’dan sonra ikinci sirada yer alan Ispanya
saglik sektdriinde ortalama bir KOO kullamim sayisma sahiptir. Tarimecilik, ormancilik,
balikcilik sektoriinde diger tilkelere kiyasla en ¢ok tercih eden iilke konumundadir. Genel
olarak bakildiginda toplam proje sayis1 kapsaminda {igiincii sirada olan Ispanya’nin toplam
proje degeri bakimindan Italya’dan sonra KOO’yu en cok kullanan ikinci AB iilkesi oldugu
gorulmiistiir.

3.1.5. isveg

Isvec’te bir belediye ile bir veya daha fazla dzel sirket arasinda, dahil olan tiim taraflarin bir
kurulusun ortak miilkiyeti yoluyla riskleri, kari, kamu hizmetlerini ve yatirimlari paylastig
bir kamu 6zel ortaklig1 olusturulmaktadir. Isve¢'te KOO'larin énemi diisiik ve projeler,
sermaye ve personel bakimindan, ¢ok kiigiik Olgeklerde gerceklesmistir. Cogu belediyenin
deneyimleri olmasma ragmen, sik basvurmadigt KOO uygulamalar1 1990'larin ortalarinda
itibaren ¢ikmistir. Bir belediyede ¢alisanlarin tiimii ile ilgili olarak kamu ¢alisanlarmin oran,
KOO kullanma egilimi ile olumsuz bir iliski bulunmaktadir. Biiyiik belediyeler kendi
kaynaklarimin taleplerinin cogunu kargilayacak kadar biiyiikliikte olmasi nedeniyle KOO’ya
daha az ihtiya¢ duymaktadir. Kiigiik veya giigsiiz belediyeler ihtiyaglarmni finanse etmek igin
KOO’ya daha ¢ok bagvurabilmektedir. Boylelikle kaynak paylagimi, finansal sermaye veya
makine gibi somut kaynaklar veya 6zel yetkinlikler gibi maddi olmayan kaynaklara egilim
olabilecegi diistintilmiistiir. Collin (1998) toplam 280 belediyeden 64'iinden olusan bir
arastirma cercevesi olusturmus ve sonug olarak bir belediyenin ortalama olarak 1,8 KOO
gerceklestirdigini bulmustur (Collin and Hansson, 2020). 1993'te yapimina baslanan, 1999
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yilinda ulusal diizeydeki Arlanda Expressi faaliyete gec¢mistir. Proje sirketi 2040’a kadar
miinhasir imtiyaza dayali olarak kiralamustir. Proje sirketi piyasa risklerinden, insaat ve
yonetimden sorumluyken, devlet trafik kontrol kulesini isletmektedir. Olumlu sonuglar
karsisinda devlet, satin alma islemlerini yiiriitmek i¢in uzman bir devlet kurumu atamistir
(Stein and Programme, 2007). Isvec'te 25 yil boyunca devam eden Nya Karolinska Solna
{iniversite hastanesi Isve¢ ve Iskandinavya'da PFI kullanilarak yapilan ilk KOO projesidir.
Bu projeyle, yeni bir hastanenin insasinin eski hastaneyi yenilemekten daha uygundur.
Ayrica hastalarin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilamak ve ozel sektore dogru risk aktarim
amaclanmistir. Hastane, 50 y1l boyunca ihtiyaclar1 karsilayabilecek ¢ok esnek bir yapida
olacak ve Avrupanin en biiyiik hastanesi ve diinyanin en yiiksek teknolojili hastanesi olmasi
beklenmektedir (Dowdeswel vd., 2009; Buti and Borki, 2015). KC)O’ya tam olarak neden
basvuruldugu bilinmemekle beraber giiniimiizde oOzellikle sosyal alt yap1 olmak iizere
hemen hemen tiim sektorlerde KOO projelerinden faydalanilmaktadir. Stockholm Eyalet
Meclisi, Stockholm, St. Goran'daki biiyiik bir devlet hastanesini iki asamada ©zel bir
hastaneye doniistiirmiistiir: StGoran, 1994-1998 yillar1 arasinda kar amaci giitmeyen bir
kamu anonim sirketine doniistiiriiliip modernize edilmistir. 1999’da yenilenebilir s6zlesme
kapsaminda Capio'ya satilip kar amaci giitmeyen 6zel bir anonim sirkete dontistiiriilmiistiir.
Isvec'te 240 yatakli ilk 6zel hastane olmustur. Sonugta hizmet sunumunda ve maliyetlerde
verimlilik alinmistir (Nikolic and Maikisch, 2006: 19).

Proje Sayisi

Egitim 13
Tanmeilk, Balik¢ilik, Ormancihik
Kompozit Altyapr = 2
Kat Atik 11
Saglik 12
Kentsel Gelisim 24
Telekom 18
Hizmetler 33
Suve Atik Su 23
Enerji 34
Sanayi 100
Ulasim 77
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Sekil.9. 1959-2020 Isve¢ KOO uygulamalari sektdrel dagilimi
Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 9’da 1959-2020 yillar1 arasinda proje sayist kapsaminda sirayla 100 sanayi projesi, 77
ulasim projesi, 34 enerji projesi, 33 hizmet projesi bulunmaktadir. 24 kentsel gelisim projesi,
23 su ve atik su projesi, 18 telekom projesi, 13 egitim projesi, 12 saglik projesi, 11 kat1 atik
projesi, 2 kompozit altyap1 projesi, 1 tarimcilik, balik¢ilik, ormancilik projesi olmak {izere
toplam 378 proje yapilmistir. En ¢ok sanayi ve ulasim sektorlerinde en az ise tarimcilik,
balikgilik, ormancilik ve komporzit altyapt sektorlerinde KOO'nun tercih edildigi
gortilmektedir. Saglik sektoriindeki bazi uygulamalar Tablo 7’de verilmistir.

Tablo.7. Isvec 1959-2020 aras1 saglik sektoriindeki baz1 KOO
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Avrupa Birligi Ulkelerinin Saglik Sistemlerinde Kamu Ozel Ortakligi Uygulamalar:

imza Tarihi Baslik Agiklama imzalanan
Tutar (€)
Proje Maliyet
Tutart* (€)
11.06.2003: SKANE Lund, Landskrona, Ystad, Helsingborg, Angelsholm ve | 193.259.724,13
109.289.617,4€ BOLGESI Kristianstad'da yer alacak yeni binalarin ingasi, mevcut
12.09.2005: SAGLIK hastanelerin  genisletilmesi ve tibbi ekipmanlarin | 408 milyon
83.970.106,64 € | BAKIM saglanmasi dahil olmak {izere saglik hizmetleri
PROJESI sektoriindeki bir dizi projeye yapilan yatirimlardan
olugmaktadr.
30.06.2010 : YENI Stockholm Eyalet Meclisi, uluslararas1 PPP tedariki | 698.475.527,38
298.475.527,38 | KAROLINSKA | yoluyla secilen Ozel Amach Sirket tarafindan teslim
€--26.11.2010: | SOLNA PPP edilecek projenin destekleyicisidir. Stockholm, Solna | 2214 49
400.000.000 € Belediyesindeki mevcut bir hastane sahasinda milyon
bulunan,% 85'i tek yatakli odalardan olusan, yaklasik
700 yatak / yerlik 6zel olarak insa edilmis bir hastane
olan yeni Karolinska Solna Universite Hastanesi'nin
kurulmasimi igermektedir. Mevcut iiniversite hastanesi
hizmetinin yerini alacak, modernize edecek ve - en
onemlisi - temelde doniistiirecek ve boylece Stockholm
bolgesinde saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasina katkida bulunacaktir. Yeni hastane,
Avrupanin en biiyik ve en saygin tip
universitelerinden biri olan Karolinska Enstitiisii'niin
bitisiginde ve bitisiginde insa edilecek ve biiyiik lgekte
saglk, arastirma ve egitim saglayacak, yakin iliski
icinde olduk¢a uzman ve arastirma yogun yeni bir
tiniversite hastanesi yaratacaktir. Satin alma, kamu
kurumlari icin AYB yénergelerine uygundur.
17.12.2014 HALSOSTADE | Finansal Araci Bolge Skaane. Angelholm'daki | 57.198.359,59
N HASTANESI | hastanenin saglamlastiriimast ve yeniden
- SKANE diizenlenmesi, hastane, birinci basamak ve yagl bakimi | 131 milyon
arasinda yakin bir igbirligine olanak taniyor. Bolgenin
sorumlulugu altinda kamu tarafindan satin alinmis ve
ihale edilmistir.
9.12.2015 HELSINGBOR Finansal Aract Bolge Skaane. 1970'lerde insa edilen, | 270.016.309
G HASTANESI | ekonomik émriiniin sonuna gelmis olan ve artik verimli
ve modern bir saghk hizmeti sunmaya uygun olmayan | 563 milyon
Skane'deki Helsinborg'daki hastanenin genisletilmesi,
rehabilitasyonu ~ ve  yeniden  yapilandirilmasin
desteklemektedir.
27/04/2020: SKANE Finansal Araci Bolge Skaane yeni bir ana hastane 321.844.999,
32.184.499,94 € | UNIVERSITESI | binasinin insasinin  yan: sira Malmo'deki  Skane 44
27/04/2020: HASTANESI Universite Hastanesinin bazi mevcut binalarinm 727 milyon
32.184.499,94 € rehabilitasyonu ve yenilenmesi ile ilgilidir. Proje (Egitim:
27/04/2020: sahibinin projenin uygulanmasina yonelik | 32.184.499,9
257.475.999,56€ sozlesmelerin ilgili AB ihale mevzuatina uygun olarak | 4¢
ihale edilmesini / ihale edilmesini saglamasint | Hizmetler:3
isteyecektir. 2.184.499,94
€
Saglik:
257.475.999,56
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€)

Kaynak:EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

En ¢ok sanayi sektoriinde KOO'yu tercih ettigi goriilen Isve¢'in diger AB iilkeleri ile
kiyaslandiginda bu sektorde Belcika’dan sonra en az tercih eden ikinci tilke oldugu
goriilmektedir. Enerji, saglik, telekom, su ve atik su sektorlerinde AB iilkeleri arasinda en az
KOO'yu tercih eden iilkedir. Proje sayisi kapsaminda diger sektorlerde tercih edilme
sikliklar1 AB iilkelerine kiyasla Belcika’dan sonra en az KOO uygulamalarini tercih eden
tilkedir. Genel olarak bakildiginda hem toplam proje sayisi hem de toplam proje degeri
kapsaminda diger {ilkelere kiyasla KOO'yu en az tercih eden AB iilkesi Isve'tir.
Belediyelerin KOO bagvurmasimnin sahip olduklari giigle negatif iliskili olmasi ve refah
seviyelerinin yiiksek olmasmin KOO'yu daha az tercih eden {ilkelerden biri olmasini
etkileyebilecegi diistintilmektedir.

3.1.6. Italya

Kamu-6zel ortakliklar 1998’de Merloni yasasi ile Italyan mevzuatma girmistir. Fakat daha
sonra 6zel KOO gorev giicii olan UTFP olusturulmustur. Italya’da yeni olan KOO
uygulamalarinin ¢ogu bina ve konut, spor tesisi, ulasim, kentsel gelisim gibi alanlarda
kullanilmistir. 2002 yilindan itibaren bu projelerde onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Rossi
vd., 2019: 5-7). Ozellikle Lombardia 440 projeyle en cok KOO yapilan bélgedir. Onun disinda
Veneto, Campania ve Toscana ana KOO alanlaridir. Lossa ve Russo’ya gore Italya’da idari
konularda KOO uygulamasini yavaslatan iic temel neden vardir. Bunlardan ilki
prosediirlerin karmasikligi ve sozde "Onalim hakki" nedeniyle rekabetin bozulmasidir.
Ikincisi diizenleme zorlugu yiiriirliikte olan "medeni hukuk" sisteminden dolay1 sézlesmeler
yoluyla risklerin uygun sekilde paylastirilmasidir. Ugiinciisii ise yargilama prosediirlerini
karakterize eden yiiksek idari risktir (Rossi and Civitillo, 2014). Burada KOO projelerinin
finansmani genellikle bankalardir ve nadiren yatirimcilara tahvil veya hisse satarak sermaye
piyasas1 tarafindan saglanmaktadir (Rossi vd. 2019: 5-7). Bu tiir bir finansmanin
kullanilmasi, diger iilkelere kiyasla dezavantajlar yaratir. ftalyan bankalariin finansman igin
geleneksel garantiler talep etme egiliminde olmasi son mali krizle daha da kotiilesmistir.
Devletin KOO kullanimiyla ilgili yasal diizenleme eksiklikleri ve yasalarn bir KOO
projesinin onaylanmasindan once paranin degeri tahminini 6ngdrmemesi yine KOO
uygulamalarmin etkili kullanimini azaltmaktadir (Rossi and Civitillo, 2014). Yapilan bir
calismada, Seriate Hastanesi'nin KOO-bakim modeli kapsaminda hemodiyaliz ile tedavi
edilen 401 hemodiyaliz hastasinin bes yillik temel klinik sonuglar1 incelenmistir. Tedavi
edilen hemodiyaliz hastalarinin 6nerilen etkin bir tedavi gordiigti ve bu bakim modelinin
hastaneye yatis ve mortalite sonuglar1 agisindan fayda saglayabilecegini gostermistir (Pedrini
vd., 2019). Stratejik varlik planlama: Entegre bir bolgesel saglik bakim sistemi, Toskana’da
daha uygun ve biitiinlesik hizmetler sunma arayisiyla, saghik bakim sisteminde biiyiik bir
yeniden yapilandirma baslatilmistir. Bu dogrultuda, sosyal ve saghk bakim hizmetlerini
saglamak icin kiiglik yerel hastaneler asamali olarak doniistiiriilmiistiir. Daha biiytiik
hastanelerinse akut bakim ve fiziksel erisilebilirligine daha fazla vurgu yapilarak rolleri
yeniden tanimlanmistir. Bu bdlgenin biitiin saglik tesislerini kapsayan saglik hizmetleri
sisteminin yenilenmesi yolunda saglik hizmeti organizasyonlarindaki oOrgiitsel ve idari
yapilar, bakim gelistirme ve uzmanlara egitimler verilmistir. Bu bolge diger yonetimlerin
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bolgesel stratejiyi kendi topluluklarinin ihtiyaglarina gore uyarlamalar1 i¢in bir referans
haline gelmistir (Rechel vd., 2009).

Egitim
Tanmeilk, Balik¢ilik, Ormancihik
Kompozit Altyap:
Kati Atik

Saglik

Kentsel Gelisim
Telekom
Hizmetler

Suve Atik Su
Enerji

Sanayi

Ulasim

Proje Sayisi

46
18
99
101

142
228
140
333
733
1051
449

0 200
Sekil.10. 1959-2020 italya KOO uygulamalari sektdrel dagilimi

400 600 800 1000 1200

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 10’da ki 1959-2020 yillar1 arasinda proje sayisi kapsaminda Italya’da sirasiyla 1051
sanayi projesi, 733 enerji projesi, 449 ulasim projesi, 333 su ve atik su projesi bulunmaktadir.
Ardindan 228 telekom projesi, 142 kentsel gelisim projesi, 140 hizmet projesi, 101 kat1 atik
projesi, 99 kompozit altyapi projesi, 46 egitim projesi, 18 saghk projesi, 18 tarimcilik,
balikgilik, ormancilik projesi olmak iizere toplam 5039 proje mevcuttur. En ¢ok yatirimin
sanayi, enerji ve ulasim sektorlerinde yapildig1 gortilmiistiir. Imzalanan toplam tutar
bakimindan en c¢ok enerji, ulasim ve sanayi sektOrlerinde oldugu en az ise tarimcilik,
ormancilik, balikgilik ve saglik alanlarinda yatinm gerceklestigi goriilmektedir. Saglik
sektOriindeki bazi uygulamalar Tablo 8 de verilmistir.

Tablo.8. Italya 1959-2020 aras1 saglik sektoriindeki bazi KOO

imza Tarihi | Bashik Agklama imzalanan
Tutar (€)
Proje Maliyet
Tutar1* (€)
19.04.2005 OSPEDALE DI | Finansal Araci Veneta Sanitaria Finanzadi Progetto SpA | 70.000.000
MESTRE - PPP | (VESP). Proje, yetersiz bir mevcut hastanenin yerini alacak
yeni bir hastanenin ingas1 ile ilgilidir. Proje, yerel saglik | 230 milyon
otoritesi tarafindan verilen uzun vadeli bir imtiyaz
kapsaminda VSFP tarafindan tasarlanacak, insa edilecek ve
isletilecektir. Proje, proje finansmani yoluyla bayimndirlik
islerinin teminine iligkin ftalyan mevzuatina uygun olarak
satin alinmigtir.
2006.05.12: € | PPP  ITALIA | Finansal Arac Finanziariaper le Opere Pubbliche e le | 17.500.000
5.950.000 FONU Infrastrutture SpA (Sanpaolo IMI Group). Italyan PPP | (Kompozitalty
2006.05.12: € projelerine ve yerel kamu hizmeti sirketlerine yatirim | ap1 : 5.775.000
5.775.000 yapacak kapali uglu yatiim fonu. Fon, nitelikli | €
2006.05.12 : € yatirimcilara ayrilmistir ve olusturulmasi, Halya Merkez | Nakliye
5.775.000 Bankasinin onayimna tabi olacaktir. Oniimiizdeki alt: yil | 5.775.000 €
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icinde saglik, enerji, su ve atik su, ulasim alanlarinda
yaklasik yirmi projeye 6z sermaye / 6z sermaye yatirimi
yapmak

Saglik

5.950.000 €)

80-100 m

29.06.2017

KOS
GELISMIS
TIBBI
EKIPMAN

Finansal Arac1 Kos Spa. Proje, Halya'da bulunan c¢esitli tibbi
tesislerde teshis ve kanser bakimi igin tibbi ekipmanin
degistirilmesi, genisletilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgilidir.
Proje sahibi, EIB tarafindan kamu alimlar1 veya imtiyazlar
konusunda AB kurallarina tabi olmayan 06zel bir sirket
olarak degerlendirilmistir.

20.000.000

45 milyon

26.07.2017
28.713.000 €
27.07.2017
39.000.000 €

TREVISO
HASTANESI
PPP PROJESI

Finansal Aract Kamu Kurulusu (IES). Yatirim, Treviso'daki
mevcut bir hastane arazisinin, yeni bir yatan hasta tesisinin
ingas1 ve bir dizi mevcut binanin giindiiz ve ayakta tedavi
tesislerine doniistiiriilmesi yoluyla tamamen yeniden

67.713.000

267 milyon

gelistirilmesini sagliyor. Ayni zamanda yeni bir enerji
merkezi, lojistik merkezi ve egitim ve 6gretim binalarmnin
ingasin1 da igerir. Proje, $ile nehrine bitisik yeni park
alanlarmin  olusturulmasiyla birlikte saglik
hizmetinin verimliligini ve etkinligini artiracaktir. Proje, 21
yillik imtiyaz siiresi boyunca kat1 tesis yonetimi hizmetleri,
yumusak tesis yonetimi hizmetleri ve ticari hizmetlerin
saglanmasin1 da igeren bir kamu-6zel ortakligi (PPP)
programi araciligiyla saglanacaktir.

sunulan

30.07.2020 COVID-19
ITALYAN

SAGLIK FL

Finansal Araci talya Cumhuriyeti. Proje, italyan Bolgeleri
ve / veya diger kamu sektorii kuruluslar1 / alt-egemen
kamu otoriteleri tarafindan COVID-19 salgmi ile ilgili
olarak yapilan saglik yatirimlarini desteklemek igin bir
cergeve krediden olusmaktadir. AB Uye Devletleri ve
Avrupa Komisyonunun pandemiye verdigi
miidahalenin bir pargasidir ve AYB'nin &zellikle "Entegre
bolgesel kalkinma" ile ilgili temel altyapr politikasi
hedefiyle uyumludur.

1.000.000.000

3155 milyon

ortak

Kaynak: EPEC’deki bilgilerden faydalanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

En ok sanayi sektoriinde KOO’ya bagvurdugu goriilen Italya’nin diger AB iilkeleri ile
kiyaslandiginda bu sektorde hem proje sayist hem de proje degeri bakimindan en ¢ok tercih
eden iilke oldugu goriilmiistiir. KOO igin en ¢ok tercih edilen ikinci alan olan enerji sektorii
diger iilkelerle kiyaslandiginda yine en ¢ok tercih eden iilke Italya’dir. Kentsel gelisim,
kompozit altyapi, hizmetler, telekom, kat1 atik, su ve atik su sektorlerinde proje sayisi
bakimindan en ¢ok KOO tercih eden iilke oldugu goriilmiistiir. Ulagim sektdriinde proje
sayisina gore ortalama bir tercih edilme siras1 vardir. Saglik sektoriindeki proje sayisina
bakildiginda diger iilkelere kiyasla Isve¢’ten sonra en az tercih eden iilkedir. Egitim
alanindaysa ortalama bir proje sayisina sahiptir. KOO uygulamalarimin yeni olmasi ve
yasanan idari engellere ragmen genel olarak bakildiginda hem toplam proje sayis1 hem de
toplam proje degeri bakimindan KOO’yu en cok tercih eden iilkenin Italya oldugu
goriilmektedir.

4. SONUC

Kiiresellesme, neo-liberal politikalar, yonetisim, yeni kamu isletmeciligi gibi etkenlerle artan
ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in kamu biitgesinin yetersiz kaldig1 veya uzmanlagsma gereken
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durumlarda devlet 6zel sektorle isbirligine giderek KOO'ya basvurmaktadir. Boylelikle 6zel
sektOre yonelik bir risk paylasimi da miimkiin hale gelmistir.

Avrupa Birligi iilkelerine bakildiginda KOO projelerinden yararlanma oranlarinda ve
yogunluklarinda ciddi farkliliklar goriilmektedir. Kentsel gelisim, kompozit altyaps,
hizmetler, telekom, kat1 atik, su ve atik su sektorlerinde proje sayist bakimmdan en ¢ok
KOO'yu tercih eden {ilkenin toplam 1043 projeyle Italya oldugu goriilmiistiir. Sanayi
sektoriinde en ¢ok KOO projesinin 1051 projeyle Italya’da oldugu en az ise 100 projeyle
Belgika’da oldugu goriilmektedir. Tarim, ormancilik, balikcilik sektoriinde en cok KOO
projesinin 24 projeyle Ispanya’da iken bu alanda Belgika’ya ait bir KOO projesinin olmadig1
goriilmiistiir. Ulagim sektdriinde en cok KOO projesinin 610 projeyle Ispanya’da en az ise 66
projeyle Belgika'da oldugu goriilmiistiir. Egitim sektoriinde en ¢ok KOO projesinin 83
projeyle Fransa’da en az KOO projesinin 8 projeyle Belgika’da oldugu goriilmiistiir.

AB iilkelerinin saglik sistemlerinde ki KOO uygulamalaria bakildiginda sadece saglik
tesisinin insasinin degil ayrica yenilenmesi, gelistirilmesi ve modernize edilmesi i¢cinde bu
ortakliklara bagvuruldugu goriilmektedir. Saghk sektoriinde en ¢ok KOO projesinin 77
projeyle Almanya’da ve en az KOO projesinin 12 projeyle Isvec¢'te oldugu goriilmiistiir.
Diger AB iilkelerinin saglik sektoriindeki proje sayilarina bakildigindaysa Fransa'nin 75,
Ispanya'min 64, Belgika’'nin 29 ve Italya’nin 18 projeye sahip oldugu goriilmektedir. Diger
sektordeki proje sayilariyla karsilagtirildiginda ileri seviye KOO faydalanan Almanya,
Fransa ve Ispanya’nin saglik sektoriindeki proje sayilariin ortalama bir seviyede oldugu
goriiliirken, Italya’da saglik sektdriinde olan proje sayilarinin diger sektorlere oranla daha az
oldugu goriilmektedir. Daha az KOO tercih eden Isveg ve Italya’nin diger proje sayilarina
oranla ortalama bir seviyede saghk sektorii proje sayisina sahip oldugu goriilmektedir.
Saglik sektoriinde ki proje sayilarmin ortalama veya diisiik oranda olmasi uygulandig:
tilkelerin federal ve yerel yonetimlerinin tercihlerinden, yasal diizenlemelerden ve diger
sektorlere oranla daha ge¢ donemde baglanmasindan kaynaklanabildigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda yasanan kiiresel gelismelerde g6z Oniine alindiginda saghk sektoriinde
uygulanan KOO projelerinin ilerleyen zamanlarda daha ¢ok tercih edilecegi
diistintilmektedir.

Genel olarak bakildiginda Italya, Ispanya, Almanya ve Fransa ileri diizeyde KOO
uygularken, Belgika'nin KOO’ya daha az basvurdugu ve Isve¢’in geg diizeyde yeni baglayan
AB iilkeleri arasinda oldugu goriilmektedir. Belgika’'da KOO projelerinin daha cok yerel
diizeyde belediyeler arasinda diizenlenmesi proje sayilarmin diger iilkelere oranla daha az
olmasinin bir nedeni olarak goriilmektedir. Ulkelerin en ¢ok ulagim, enerji ve sanayi sektorii
icin bu uygulamalara basvurdugu, egitim ve saglk gibi alanlarda da KOO’dan
faydalanmaya baslanilmis, sosyal altyap:r calismalarinin da 6nem kazandigy goriilmiistiir.
[talya’da yasal diizenlemeler yavaglamaya neden olsada olumlu bir KOO egilimi
gostermektedir. Almanya, Ispanya ve Fransa’da olumlu bir egilim goriiliirken, Isve¢'te son
yillarda olumlu bir egilim goriilse de ¢ok sik tercih edilmegi, Belcika'da son yillarda 6nemli
bir egilim artis1 oldugu goriilmektedir.

AB {ilkelerinin zaman igerisinde tercih ettigi KOO projelerine bakildiginda kimi iilkelerde
olumsuz sonuglara yol agmasina ragmen {ilkelerin kullanmaya devam edecegi ve uzun siire
popiilaritesinin artacag1 diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki yillarda Covid-19 pandemisinden
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sonra devletlerin sosyal, saglik ve ekonomik alanlarinda aldiklar1 hasar1 onarmak igin
bagvuracagi KOO modelleri ve sektorlerin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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