SAGLIK POLITIKASI
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Yasemin K. Sahinkaya

ilim insanlarinin
onemli yukumlulukle-
rinden biri de, basta
kendi meslekleri ol-
mak Uzere gundemi
takip ederek calis-
malar yapmak ve fi-
kir aligverisinde bu-
lunmak. En iyiye, en dogruya ulasmak
icin beyin firtinas| yapmak, meslegin ve
toplumun ilerlemesi icin oldugu kadar
kisinin kendi kisisel gelisimi icin de son
derece 6nemlidir.

Bu sorumluluk bilinci ile yaklasik iki yil
once kurulan Grup Uskidar, her biri
saglk sektoértnun farkli alanlarinda
uzman, sosyal sorumlulugunun bilin-

34 | sb YAZ

cinde, bilgiye ve bunu paylasmaya
onem veren Kisilerce informal olarak
olusturuldu.

Saglk sektorindeki bu kisiler, istan-
bul'da, SSK Uskudar Misafirhanesi'nin
duzenli olarak bir araya geliyor. Calig-
malarindaki asil amag, aslinda bilgiyi
paylasmak. Ayni sektérde olup farkli
gbrusleri paylasan bir grup kisiyle yola
ciktilar. Buradan yola cikarak “Saglik
hizmet sunumunda &zellestirme” konu
basliginda bir toplanti organize ettiler.

Salih Kenan Sahin, Haydar Sur, Birol
Aydemir, Huseyin Celik, Erkan Topal,
Fahrettin Tatar, Sibel Gunes, Haluk Oz-
sarl, Cem Koyltoglu, Salih Gures gibi

K Nizmetl sunumunda
estirme ve gorunen
el 1sted!.,

saglik sektérundn cesitli kollarinda yer
alan isimlerin tartismaci, pek gok ismin
de katiimci olarak istirak ettigi toplanti-
da “Saglik hizmet sunumunda 6zelles-
tirme” ile ilgili olarak pek ¢ok énemli alt
basligin icerigi irdelendi, alti gizildi. Ge-
nis bir perspektifle konusuldu, tartisildi.

Tatar: Kamu ve 6zel ayrigmiyor,
yakinlagiyor

Toplanti, bugtn Tuarkiye'nin gtindemin-
de de olan hastane, tip merkezi boyu-
tunda 6zellestirme basldr altinda bas-
ladl. Ik s6z(i alan Fahrettin Tatar konu-
ya dunya perspektifinden yaklasti:
“Dinyada kamunun ve 6zelin durumu
acisindan bakildiginda saglik sistemin-



Fahrettin Tatar

de bir aynisma mi var yoksa bir yakin-
lasma ve birlesme mi var sorusunun
cevabina bakacak olursak, aslinda
dinyada o anlamda gézlemledigimiz
gelisme, giderek yakinlasma ve birles-
me oldugudur. Sistemler ayrismiyor.
Yakinlasma her gecen gun belirginlesi-
yor. Bu yakinlagsmanin en énemli unsur-
larindan bir tanesi, artik Amerika Birle-
sik Devletleri dahil ve basta olmak tze-
re, aslinda son baskanlk yarislaryla
tekrar alevlenen sekliyle, Amerika’'da
da ulusal bir saglik sisteminin kurulma-
sI tartismasi yer aliyordu. Aslinda fi-
nansman acisindan bakildiginda ka-
munun giderek agirlikli bir rol oynama-
si gerekliligi konusunda dinyada nere-
deyse ortak bir anlayis var. Bu konuda
aslinda ¢ok buyuk bir seklide tartisma
yok. Tartisma buUydk olctde finans-
manda kamusal ve 6zel de rollerinin
tartismasindan cikmig, daha fazla su-
numda kamusal rolin ne olacagina
gelmis durumda. Teorik ve pratik agl-
sindan baktigimizda, kamunun saghgin
sunumu dahil olmak tzere elini etegini
sistemden ¢ekmesi mimkun degil. En
azindan duzenleyici ve denetleyici ro-
linG oynamasi gerektigini bircok ne-
denden dolay biliyoruz. Dolayisiyla bu
cerceveden bakildiginda devlet denet-
leyici ve duzenleyici rolunt hi¢bir za-
man egale edemiyor, bundan vazge-
cemiyor.

Gergek belirleyici: Verimlilik ve kalite

Peki, teori ve pratik agidan baktigimiz-
da dogrudan dogruya saglikta sunucu
olarak bulunmasi gerektirir mi? Bu acl-
dan baktigimizda ideolojik acidan de-
gisik gorusler oldugunu sdylemek
mUmkun. Ama ideolojiye bir anlamda
pratikle yer degistirerek baktigimizda
soyle bir goriinim var: Saglik hizmetle-
ri sunumunda rollerden s6z ettigimizde
kaciniimaz olarak mulkiyet iligkisinden
s6z etmeye basliyoruz. En fazla agma-
miz gereken konulardan biri sudur: As-
linda saglik sistemi veya saglik hizme-

tinin toplumsal araglar dtsunuldugun-
de mulkiyetin kendi basina ayirt edici
bir 6zellik olmadigi sdylenebilir. Kamu
mulkiyetinin veya 6zel mulkiyetin kendi
icinde, kendi basina, ¢cok buyuk bir far-
ki yok. Farkliigi ortaya ¢ikaran rekabet
olup olmadigidir. Ozellikle sunu séyle-
meye calisiyorum: Eger 6zel saglik
sektorinde duzenlenmis, kontrol edile-
bilmis, dizenlenmis bir rekabet s¢z ko-
nusu degilse, sadece ve sadece mulki-
yet Ozelde diye, iki tane toplumsal
amactan belki s6z edilebilir: Verimlilik
ve kalite. Belirleyici olan aslinda o an-
lamda rekabetin olup olmadigidir. Bu
durumda da aslinda ¢zellestirme acl-
sindan bakildiginda tartigsimasi gere-
ken, saglik hizmetleri sunumunda reka-
betin dogasi, yeri, rekabetin hangi ko-
sullarda nasil yonetilebilecegi gibi bir
noktaya gidiyoruz.

Kanada ve ingiltere modeli

Bu acgidan belki iki tane ¢ok 6zel Ulke
modeli var. Bunlardan bir tanesi Kana-
da. Kanada hicbir sekilde g6z ardi edil-
memesi gereken modellerden biri.
Toplumsal saglik kaynaklarinin finans-
mani konusunda kamuya birincil él¢u-
de yer veren Ulkelerden biri. Buna kar-
sin saglik hizmetleri sunumunda ¢zel
sektor rol oynar orada. Kanada zaten
boyle kurgulanmis ve bdyle devam
eden bir Ulke.

Bunun yani sira ingiltere érmegi var ki,
ona da belki teoride dahili piyasa de-
nebilir. Dahili piyasa, mulkiyetin ne
olursa olsun, birbiriyle rekabet icine gi-
ren saglik hizmeti sunucularindan séz
ediyoruz. Halen dogrudan dogruya
kamusal mulkiyetle hizmet sunmaya
devam eden ajanlar var.

Yari kamusal nitelikli ajanlar var ama ta-
mamen de 6zel mulkiyet blnyesinde
isletilen, hizmet sunan saglik hizmeti
kuruluslar var. Oradaki temel espri, bu
kuruluslarin mulkiyet farkina bakmaksi-
zin ayni kosullarda ve ayni saglik hiz-
meti kaynaklari icin rekabet icine girmis
olmasl. Bu model, kendi iginde ¢ok ba-
sit géranUyor olabilir. Bu modelin kurul-
mas! konusunda aslinda ¢ok buyuk bir
zorluk da yoktur. Nitekim Turkiye aslin-
da buytk olctide ingiltere’deki dahili
piyasa modelini benimseyerek yola
¢ikti ve halen de devam ediyor. Dahili
piyasa modelinin basariya ulasabilme-
si igin, halen basariya ulastigr sdylene-
mez, iki tane kosuldan séz etmek gere-
kir. Bu modelde hizmeti sunanla, hiz-
meti finanse edenlerin rolleri bigakla
kesilmis gibi ayriimistir.

Dolayisiyla toplumsal kaynaklari bun-
yesinde bulunduran finans kurulusu,
kaynaklardan maksimum verimi elde
etmek Uzere, toplumsal dar finansman
kaynaklardan maksimum ¢iktiyr elde
etmek Uzere basiretli bir tlccar gibi

davranir. Boyle refleks gosterir. Bu
noktada vurgulamak istedigim 6zellik-
le, toplum adina satin alma ajani olan
(ki Turkiye’de su anda SGK), satin al-
ma surecleriyle ilgili, politikalaryla ilgili,
davraniglaryla ilgili sergiledigi rasyona-
lizm ve basiret, rekabetci piyasalarin
da nasil igleyecegini, sonucta saglk
hizmetleri agisindan bakildiginda ve-
rimlilik ve kalitenin nerelerde yer alaca-
gini belirleyen unsurudur.

Saglik sisteminin basarisini belirleyen
finansman kurumunun satin alma ajani-
nin davraniglaridir. Bunun igin kacinil-
maz unsurlardan bir tanesi gcok ¢ok ge-
lismis bir bilgi alt yapisinin olusturulma-
sidir. Tek basina bilgi alt yapisi sistemi-
nin olusturulmasl da yetmeyecektir.
Dolayisiyla kacinimaz unsurlardan bir
tanesi, hizmet sunanla finanse edenin
birbirinden tamamen ayrilmasiysa, ikin-
ci 6énemli unsur da birbirleriyle rekabet
edecek kuruluslarin icinde rekabet
edecekleri ortamla ilgili net sinyaller al-
mis olmasidir. Bu da az énce soyledi-
gim finansman kurulusunun génderdi-
gi sinyallerle ilgilidir. Piyasada rekabet
kosullarinin alt yapisi iyi olusturulama-
missa, 0 zaman ortada sadece duzen-
lenmis bir rekabet yerine kaotik bir go-
rindm kalacaktr.

Birol Aydemir

Aydemir: Devletin roli ne olmali?

Birol Aydemir, konuya “Saglikta ¢zel-
lestirme s6z konusu oldugunda devle-
tin yeri ne olmalidir” perspektifinden
yaklasti. Aydemir sdyle dedi: “Aslinda
temel bir soru var: Bir isi, en iyi, kaliteli
ve verimli bir sekilde en ucuza nasll
Uretiriz? BUtUn dunya iktisat tarihi bo-
yunca bu soruya cevap aranmis. Cesit-
li piyasa modelleri ¢cikmis. Bu modelle-
rin artisi eksisi derken gelinen bir nokta
var ki, tam rekabetle, en Kkaliteli isin ve-
ya hizmetin en ucuza Uretilebilecegdi bir
piyasa modeli olabilecegidir. Dinyada
tam rekabetin saglandig bir piyasa yok
aslinda. Cok yakinlar, belli drtnlerde
¢ok yaklasiimis modeller var ama higbir
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piyasa tam rekabet piyasasina uymu-
yor. CUnkU onun sartlarini saglayabil-
mek ¢ok zor. Bu ylzden de bu tam re-
kabet piyasasindan dogan aksaklikla-
rn oldugu yerde de devlet ortaya ¢iki-
yor. ‘Devlet niye vardir?” sorusuna veri-
len cevaplardan birisi; devlet, piyasa
aksakliklarini duzeltmek igin vardir. Pi-
yasa aksakliklari nerede gikiyorsa, dev-
letin orada olmasi gerekiyor.

Son 15-20 yilda artik devletin bu 6zel-
lestirmelerle rolt ve fonksiyonu da de-
gismeye bagladi. Ve artik devlet bilfiil
Uretimde ve hizmet sektdriinde olmak
yerine aslinda bunlarin ilkelerini koyan,
dUzenleyen, denetleyen bir role burin-
sUn inanci ortaya ¢ikil. Hem Uretmek
hem sunmak hem standardi kurmak,
denetlemek birbiriyle gelisen unsurlar.
Bir insan hem Uretim yapacak hem fi-
nansmanini saglayacak hem denetle-
yecek hem standartlari koyacak...
Boyle bir sey dogaya aykiri. Bu iglerin
aritilmas! gerektigi ve aslinda devletin
temel goérevinin iktisadi anlamda ydne-
tim yapan, standartlar koyan, politika
gelistiren ve bu standart ve politikalara
gbre de denetleyen, dlzenleyen bir rol
oynamasi gerektigi aslinda tim dunya-
da genel kabul gérmus bir olay.

‘Saglikta 6zellestirme degil de saglikta
devletin roli ne olmadir denmelidir.
Bunun da, ‘Hem finansman saglamada
hem de hizmet sunumunda ne olmasi
gerekir’ diye de ikiye ayirmak gerekir.

Devletin, mimkin mertebe &zel sektd-
ran yapabildigi ve yer alabildigi hicbir
yerde, ama hicbir yerde olmamasi ge-
rektigine inaniyorum. Kamu, 6zel sek-
térin yerine getirebildigi buttin alanlar-
dan cekilebilmelidir. Cekilmeli derken
soyledigim sey sudur, fiili Uretim ve fiili
hizmet sunumu yapmamalidir. Devlet
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temel, asli gérevi olan politikayi belirle-
me, kurallar koyma, standartlari koyma
ve bu standartlara gére aslinda islem-
lerin; mal Uretimi ve hizmet sunumunun
yapilip yapilmadigini denetleme rolin-
de olmalidir. Devlet kendi gucunu ve
kendi fonksiyonlarini bu iglemler Uzeri-
ne yogunlastirmalidir. Aslinda her hiz-
met sunumunda ve mal tretiminde ve-
rimliligi ve kaliteyi getiren rekabettir. Ne
kadar ¢ok rekabet saglanabilirse, as-
linda o kadar verimlilik ve kalite sagla-
nabilir. Rekabetin olmadigl yerde biz
verimlilikten de, Uretimden de, kaliteli
hizmet sunumundan da bahsedeme-
yiz. Bunun i¢in de bu rekabetin icinde
kamunun olmamasi lazim.”

Prof. Haydar Sur: Bu ig
ekolyzer'a benzer!

Prof. Dr. Haydar Sur, saglikta 6zellestir-
meyi ekolyzer benzetmesiyle acikladl
ki, son derece ¢zel ve yerinde bir ben-
zetme oldugu konusunda tim katilim-
cllar mutabik kaldi. Sur sdyle dedi: Bir-
¢cok teori kitabi, ‘Mulkiyetin kime ait ol-
dugunun hicbir 6Gnemi yoktur’ diye ya-
zar. Esas mesele, karar verme gucU-
nun kimlerin merciinde yogunlastigidir.
Yani 6zel mi, kamu mu, Saglik Bakanli-
gl mi, Calisma Bakanligi mi gibi tartis-
malar yapiyorsak, mulkiyet, tapu kimde
diye bakmayip kararlari kimin ne 6l¢u-
de verdigi ile degerlendirmemiz lazim.
Dolayisiyla bu agidan baktigimizda
Turkiye'nin son derece devletci bir ya-
pida oldugunu goérlyoruz. Analizlerimiz
de onu gosteriyor. Bir de rekabet diye
anahtar kelime var. Saglk hizmetlerin-
de rekabetin tam anlamiyla calisama-
yacagini séyle bir hatirlatarak, olay! bi-
raz daha butinlestiren bir aciim yap-
maya calisacagim.

Bir defa, saglik hizmetleri ertelenemez.
Ihtiyag dogdugu anda hizmeti tiketiyor-
sunuz blyuk élgude. Fiyat esnekligi acil
hizmetlerde olamaz. Hizmetler cok pa-
halidir ve gittikge artan bir saglik enflas-
yonundan bahsedilir. Mesela Ameri-
ka’'da yillik enflasyon hizi ylzde 2-3 ora-
ninda seyrederken, saglik enflasyonu-
nun ylzde 8-9 oldugu, o aradaki yuzde
5-6'lik farkin saglik teknolojilerindeki asl-
r gelisme, kendini hizla yenileme, sag-
Iik bilisim sistemleriyle halkin talep etme
glctnun degistirildigi, boylelikle daha
fazla hizmet talebinin olgunlastinidigi gi-
bi birtakim seylere baglaniyor. Kalitesi-
nin de élgtima yapilamiyor. Yaptigimiz
bir isin ne ise yaradigini on yil sonra go-
ryorsunuz saglik hizmetlerinde. Dola-
yistyla iyi mi yaptik, k&t mu yaptik de-
digimizde zaten is isten gegmis oluyor.
Politikacilar da dolayisiyla bu sene ya-
pip alti ay sonra gérecedi islere yogun-
lagiyor. Politikacilarin saglik hizmetlerin-
de kalici ve uzun vadeli projelere ya-
nasmamasi bundan dolayidir.

Digsallik tasimasi da ¢ok dnemlidir. Pi-

yasa ekonomilerinde ekonomistler ve
girisimciler dissalligr olabilecegi kadar
Onlemeye calisirlar. Saglik hizmetlerin-
de biz her sene farkli durumlarda bile-
rek, isteyerek digsalligi tesvik eder ve
yaratmayi isteriz. Bu bizi ayricalikl hale
getiren gok 6nemli teknik argimanimiz-
dir. Digsallik su, mesela ben bir yerde
¢ocuk uzmani olarak muayenehane
actim. Ayse kadin bana bebegini geti-
riyor. Ishal olmus. Muayene ettim, teda-
vi yazdim, parasini aldm. Sonra ona
dedim ki s8yle sdyle sdyle olursa bana
hemen getir, aman ¢ocuk hastalanma-
sin. Su dehidratasyona girmesin. O ¢o-
cuk dlmesin. Mahallede bagka ¢ocuk-
larda boyle bir sey olursa sana ne tarif
ettiysem onlara da tarif et. Onlar da bu
tuz, seker erigini kullansinlar derim.
Ben deli miyim? Bana mdusteri olarak
gelip para kazanacagim dali kesiyo-
rum. Bilgimi, teknigimi verip git bunlari
anlat diye tesvik ediyorum. Para kazan-
mamin éntne gegecek mekanizmalari
bilerek, isteyerek tesvik ediyorum. Bun-
lar saglik hizmetlerinde olmasi gereken
durumlar. Piyasada boyle oluyor mu ol-
muyor mu, hep beraber tartisalim, ol-
muyorsa da 6nine gegecek mekaniz-
malari konusalim.

Saglik sektorti tekelcidir!

Aslinda tekelci bir sektérdur saglik sek-
tort. Diplomasl olmayan saglik sunma-
ya giremez. Marketteki free enter, free
exit kurall burada islemiyor. Girecek ki-
silerin niteligi belli hatta daha da ileri
asamalarda, adam diploma aldi, sina-
va girdi, yetkinligini aldi, muayene acti.
Bes sene sonra tekrar sinava tabi tutu-
yoruz. Bir bakiyoruz ki mesleki yetkinli-
gini kaybetmis. Senin yatirnminin falan
hicbir 6nemi yok. Diplomana, kendini
tamamlayana kadar el koydum, doktor-
luktan el gektiriyorum diyecegiz. Dun-
yada gidis bu yonde. Hekimligin yet-
kinligini énce basit uyarilar, basit ceza-
landirmalar sonra hizmetten el ¢ektir-
melere giden bir streci var.

Bir de bilgi asimetrisi var. Hizmeti sun-
dugumuz kisilerle hizmeti sunan kisile-
rin bilgi asimetrisi bizim en belirgin
ozelligimizdir. Ve isin kotust bu bilgi
asimetrisi icinde karsimizdakinin ne ka-
dar hizmeti, ne sekilde ttketecegine de
zaten sunucu karar vermektedir. Eko-
nomik olarak baktigimizda boyle bir
ucube manzara var. Baska hicbir hiz-
met trlinde olmayan, saglik hizmetleri-
nin biricik dzellikleridir bunlar.

Bir de bugtnden yarinin kontrol altina
alinmasi lazim. Politikalarimizin, trettikle-
rimizin yarinlarin saglikli nesilleri icin de
olmasini saglamallyiz. Sadece buguinin
marketini dizenlemekle kendimizi sinir-
landirmamamiz gerekmektedir.

Hizmetlerin kullanimi da énemli bir ko-
nu: Hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyanlar en



duskunler ve aslinda kendine en az sa-
hip cikabilecek kisiler. Birilerinin ona
vekillik yapmasi lazim. En yoksullar, en
¢abuk hastalananlardir. En ¢ok sakat
kalanlar, beslenmesi, yasama kosullar,
egitim dlzeyi dustk oldugu igin basina
bir hal geldiginde ki bu kaginilimazdir,
kimden, ne sekilde hizmet alacagini bi-
lemeyenlerdir. Sakatlar, ihtiyarlar, dus-
kunler, kendi kendine karar verme yeti-
sini kaybetmis, komaya girmis, tarfik
kazasinda kanama geciren, bunalima
girmis, sizofrenik, akil ve ruh saghgi
yerinde olmayanlar esas hizmete ihti-
yag duyuyor. Biz bunlardan akli basin-
da ve enerjik hizmet talep eden kisiler
gibi bahsedersek evdeki hesap carsi-
ya uymayacaktir.

Talep kértkleniyor!

Saglik hizmetlerinde bizim hayalimiz ih-
tiyaclara cevap vermek iken, hicbir za-
man ihtiyacin ne oldugunu tam bula-
cak kadar UksUmUz yoktur. lhtiyac be-
lileme teknik olarak bizi en fazla yoran
konudur. ihtiyac cok iddiall bir kelime.
Yani hizmete yaratiimis olan talep, ihti-
yacin dolayli bir gdstergesiymis gibi
dUsunultyor. Bu ¢ok buyudk bir yanilgi-
ya géturlyor bizi. Cunku talep kordkle-
nebiliyor. Saglik profesyonelleri, ¢de-
me modellerine bakarak kendilerine en
avantajli hale getirecek sekilde talebi
yonlendiriyorlar. Siz yizde 30 oraninda
talebi etkileyecek bir glce ulasan ve
bundan da ekmek yiyen bir mesleksi-
niz. Bunu kétuye kullanabilirsiniz. Dola-
yislyla hekimlerin akliselim bir sekilde
talebi yonlendirmeleri gerekmektedir.

Hizmet kullanim oranlarina gelirsek,
gecen sene kag kisi poliklinige bagvur-
mus? Bunun kacina ne ameliyati yap-
misim? Orta boy ameliyatlar, klgUk
boy ameliyatlar, kime ne kadar para
vermisim, bébrek hastalarina ne gitmis,
kalp ameliyatlarina ne gitmis? Geriye
kala kala elimde boyle kisir bir élgut ka-
liyor. Bu benim hayalinde canlandirdi-
gim saglik hizmeti profilini cizmeye yet-
meyecek, geriye dontk kisir bir veridir.

Kullaniminin talep tarafindan etkilendigi
ve tam da kayda gecirmedigi, el altin-
dan, marketin tam da iyi oturmadigi tl-
kemizde, kayda gecirilmeden paralarin
alinip verildigi, yuzde 20’sinin kisilerin
cebinden verildigi sistemlerde kullani-
min, bizim ¢ok da saglikli bir veri ile tat-
min etmeyecegini yaziyor kitaplar. Bu-
nun da takdirini size birakiyorum.

Sonugta hizmetlerde en korktugumuz
sey overuse, underuse ve visiuse diye
ifade ettigimiz Uc (seytan Ucgenidir
bunlar) durumdur. Hizmetin dogru za-
manda ve yerde dogru sekilde kullan-
dirnlamamasi visiuse, ¢lnkl kalitenin
en 6nemli dért boyutundan biri de za-
maninda hizmeti vermektir. Dogru hiz-
meti, dogru kisiye verirsiniz ama ‘ge-

cikmis saglik hizmeti hizmet degildir.

Saglik hizmetlerinin nerede ¢zellestiri-
lecegi gok boyutlu bir seydir. 100 tane
dugmesi olan ekolayzir gibi. Eski tip tek
dugmeli ekolayzirlar gibi degildir. Tipki
¢cok dugmeli ekolayzir gibi saglik hiz-
metlerinde bazi seyleri ¢ok kamucu,
bazi seyleri cok 6zelci yapma sansimiz
var. Bu teknigini kullanarak, yani eko-
layzir en glizel tonu, en glzel armoniyi
alacagimiz sekilde ayarlamamiz la-
zim.”

Gelik: Kamu - 6zel aynmciligindan
¢lkmaliyiz

Huseyin Celik, ‘Saglikta finansman’ ko-
nusu Uzerine egildi. Celik bu konuda fi-
kirlerini soyle acikladi: “Oncelikle kamu
- 6zel ayrimciligindan ¢ikmanin bir yo-
lunu bulmamiz lazim. Birinci enstri-
man, nihai anlamda finansman kayna-
gl vatandas. Bir anlamda para vatan-
dastan ¢ikiyor. Bunun kaynagi ya ver-
giler yoluyla ¢ikiyor ya pirim adini verdi-
gimiz bir vergi benzeri 6deme sistemi
ile cikiyor. Ya da yetmiyor bu vergi ve
pirimler, cebimizden bor¢laniyoruz ge-
lecek nesillerimize devlet olarak, top-
lum olarak. Dolayisiyla paranin finans-
man kaynagi devlet diye bir sey yok. Ik
¢ikan yer burasi, ama en son akan ye-
re baktigimizda da timuyle, pur anlam-
da bir 6zel sektér gériyoruz.

Paranin aktigi yere bakalm: Paranin
ylzde 40'na yakini ila¢ sektérine aki-
yor, reel anlamda bakarsaniz ylzde
25'lerde. TumUyle 6zel sektérde... Ora-
da devlet yok. Dinyada da yok, Turki-
ye'de de yok. Bir bagka paranin aktigi
yer tibbi malzeme sektord, cihaz sekto-
rU, laboratuarla ilgili harcamalar. Bura-
sI da tumuyle ¢zel. Burada da devlet

yok. Yine bakarsaniz ¢cok énemli bir kis-
mi ylzde 50 hatta 60’a yakini insan
kaynaklari, galisanlara 6denen paralar.
Burada da devlet yok. Dolayisiyla diger
isletme giderlerini de bu kapsamda
degerlendirdigimizde paranin ilk ¢iktig
yer vatandas, son aktidi yer de ttimuy-
le ozel sektdr. Peki, biz neyi tartisiyo-
ruz? Bu para tumuyle devletin icinde
olmadigl organizasyona akiyorsa biz
neyi tartisiyoruz? Aslinda bu dagitim
mekanizmasinin kimin eliyle yapiimasi
gerektigini tartisiyoruz.

Parayi kime emanet edelim?

Finansmani degil de sunumu tartisalim.
Sunumda bu parayl ben kime emanet
etmeliyim? Vatandaglardan alinan pa-
ray! kime emanet etmeliyiz? Ozel mulki-
yeti olan organizasyonlara mi, kamuya
mi? Bunu sorarak bence yola devam
etmeliyiz. Bunun parametrelerini, gos-
tergelerini yaratmallyiz ve bunun sonu-
cunda bir karar vermeliyiz diye dUsU-
ntdyorum. Bu parayl kamu organizas-
yonlar ¢ok daha verimli kullaniyorsa,
vatandasin emanetine onlar daha iyi
sahip ¢ikiyorsa, timu 6zel olan sektor-
leri verimli galistiryorsa, diger bir tabir-
le rekabet ortamini saglayarak bundan
verimliligi sagliyorsa, o zaman oradan
devam edelim. Eger bunu yapabilen,
kar amaci guden gutmeyen 6zel mulki-
yetse 0 zaman o ydne gidelim. Bence
yolumuzu ancak bayle bulabiliriz. Obur
tarlt tartismalar hepimizi kisir ve sonu-
cu olmayan noktalara géturmektedir.”
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