SAGLIK POLITIKASI

oaglikta ozellestirme 2

Yasemin K. Sahinkaya

aglk alanindaki ge-
lismeleri takip ede-
rek tartismak Uzere
duzenli olarak top-
lantilar yapan Grup
Uskudar'in 6zelles-
tirme bashgi altinda
dizenledigi toplan-
tinin ilk bélimune 7. sayimizda yer
vermistik. Dr. Salih Kenan Sahin,
Prof. Dr. Haydar Sur, Birol Aydemir,
Huseyin Celik, Yrd. Do¢. Erkan To-
pal, Do¢. Dr. Fahrettin Tatar, Sibel
Gunes, Haluk Ozsari, Dr. Cem Koy-
|Uoglu, Salih Gures gibi sektérun ce-
sitli kollarinda yer alan isimlerin tar-
tismaci ya da katihmci olarak istirak
ettigi toplanti notlari biz saglik yayin-
cilarr igin de ufuk agicr oldu. Simdi
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sira geldi, toplantinin ikinci bélimu-
ne kulak kabartmaya.

ikinci bolimde ilk s6z NTV Saglik Editeri
Sibel Gunes'in. Konusmasinda sokaktaki
vatandasin memnuniyetini saglikta 6zel-
lestirmenin tek gecer akgesi olarak nite-
leyen Glnes, soyle dedi: “Vatandasin
gundemindeki en anahtar nokta saglk
hizmetine cabuk ulasmak, o slreci en
kisa slrede ve en az yere ugrayarak ta-
mamlamak ve bunun i¢in de gercekten
aldigi hizmete degecek kadar bir para
6demek, ya da hi¢ para 6dememek.

Saglikta kamunun hizmeti ya da ¢zel-
lestirmenin bence tek gecer akgesi
var: Sokaktaki vatandasin memnuniye-
ti. Ama sistem sorgulanirken bu mem-

SBakanligin rolu ne olmall/

nuniyetin gindemde ¢ok tutuldugunu
dustunmuyorum. Ozellestirme denilen
kavramin artik Turkiye icin ¢cok gegerli
olacagini dustinmuyorum. Butin ozel
hastanelerin de Saglik Bakanligi kont-
roline girdigini, tamamen devletci, ta-
mamen kamunun agirlikli oldugunu ve
Saglk Bakanhgl iktidarinin  giderek
gUgclendigi bir dénemi Turkiye yasiyor.

“15 Subat depremi’yle 6zellestirme
duvara carpti!”

Ben meslege basladigimdan beri bu
iki tarafin hangi politik géris olursa ol-
sun, hi¢gbir yerde yan yana durabildik-
lerini gérmedim. Ve isin garip yani,
saglik meslek drgutlerinin uyardigi bir-
¢ok nokta ‘15 Subat depremi’yle birlik-




te hUkUmetin 6nUne kot bir paket ola-
rak dustu. Yani aslinda 06zellestirme
dedigimiz kavram duvara carpti!

Simdi yluzde 20 ¢cemberinin igine 6zel
sektor sikistl, “Bunun icerisinden nasil
cikarim”in hesabini yapiyor. Saglik Ba-
kanh@r da “Benim s6zUmu dinlemedi-
niz, yeterince uyumlu olmadiniz” diye-
rek bir 6gretmen edasiyla parmagini
salliyor. Kimse ne olacagini bilmiyor.
Herkes ekim ayini, bir yatinm yapacak-
sa piyangoyu bekliyor. Bu sikismighgin
icerisinde tabii doktorlarin da c¢ok
onemli bir rolt var: ‘Gucld olmayan
ekonomilerde muayenehaneler fazla-
dir!” Hicbir meslek grubuna taninma-
mis bir hak doktorlara ait. Ozelde cal-
siyorlar, kamuda calisiyorlar,
muayenehaneleri var, diger meslekler-
de olmadigr kadar saglk sektérinde
degisik secenekler s6z konusu.

“Basbakan’a ulasan mektuplar ¢ok etkili”

Tam gun yasasi ile doktorlar ciddi bir
yol ayrmina gelmis durumda. Tuhaf
olan taraf, Saglik Bakanligrnin, bir or-
ganizasyon vyaparken, kendi olustur-
dugu politikalarinin kendi hastanesinin
icini bosaltacagini 5ngérememesidir. 6
ayda 2 bin 650 kisinin istifa ediyor ol-
masini bakanhigin éngérememesi, ha-
berci olarak ¢ok ilgimi ¢ekiyor. Bu ko-
nuda bu kadar ¢aba gosteriliyor; ciddi
de para harcaniyor. Eger bunu 6ngo-
remiyorsa, bunun sonucunda da sok
etkisi yaratacak sekilde “Kestim, bitir-
dim” tdrunde kararlar alabiliyorsa, de-
mek ki her sey masa basinda 6ngéru-
lemiyor, hesaplanamiyor.

HUkUmetin aldigi kararlar olmasina
ragmen, popdulist bir yaklasim stz ko-
nusu. Vatandasin kisisel iradesine, va-
tandasin ilgisine ¢ok oynaniyor. Bura-
da iki arglman var: Biri egitim, digeri
saglik. Guneydogu’da alinan oylarda,
Guneydogu'ya goéturdlen saglik hizme-
tinin, orada mecburi hizmete génderi-
lip bir trld geri alinmayan bir strt dok-
torun da ciddi rolt var. Yani hikumet
bir karar alsa bile baslangicta 6zelles-
tirmeyle ilgili olarak, Basbakan’a ula-
san vatandas sikayetlerinin ben saglk
politikasinda ¢ok belirleyici oldugunu
dUsUnUyorum. “Bunlar bizden ¢ok faz-
la para istiyorlar ve 6zel sektér bizi so-
yuyor. Tamam gittik kaliteli hizmet aldik
ama habire bize bir seyler imzalatiyor-
lar ve cok fazla para aliyorlar” mesajl,
basta basamaklandirimis sistem ol-
mak Uzere, bircok konuda hukimetin
aldigi her kararda geri adim atmasina
neden oldu. Burada aslinda oya oyna-
niyor. Baska bir hukimet déneminde
bu vardi ama AKP bunu ¢ok basarili bir
sekilde gerceklestiriyor gercekten. O
ylUzden de duruma gore ve siyasi giin-
deme gore de saglikta atilan adimlarin
degistigini ve sonucta da, birtakim yo-

Dr. Salih Kenan Sahin ve Birol Aydemir

netmeliklerle ani frenler yaptirilarak sis-
temi kaosa soktugunu dtstntyorum.

Sagliktaki hizmetlerin kalitesinin denet-
lenmesine dair de bir ¢calisma ciddi
oranda yapilmiyor. Daha énce, diyelim
Bakanliga ait bin tane hastane varken
350 tane de 6zel hastane oldu. Bakan-
i§in kontroltnde bin 350 tane hastane
s6z konusu ama vatandasin kuyrukta
gecirdigi zaman ve aldigi hizmet kali-
tesi agisindan ben anlamli bir farklilik
oldugunu dustnmuyorum. Sanal bir
tatmin s6z konusudur ama saglikta so-
nuclar 10 yil sonra goérulebilir ve 6lcU-
lebilir dendi ya, ben on yil sonra so-
nuglarin cok iyi olacagini
dustinmuyorum.”

Erkan Topal: Ozellestirmek ‘peskes
cekmek’ degil!

Erkan Topal ise saglikta devletin ‘Kont-
rol eden’ bir yapida olmasini ifade etti.
Topal sbtyle konustu: “80°li yillardan
sonra dlnyaya bakarsaniz 6zellestir-
me farkl bir noktaya geldi. Biz 2000
yiindan sonra belli bir seyi kagirdik
gibi geliyor bana. Devlet bircok seyi
yapiyordu, Birol'un (Aydemir) dedigi
gibi devletin yapmamasi lazim ama
belli bir nokta var. Orada bir irreguls-
yon konusuluyor. Cunkd bagka ekono-
milerde regule eden tarafla bizzat o
hizmeti veren devletti. Liberallesme ile
devlet bir taraftan diger tarafa gecti.
Daha farkli regule eden taraf durumu-
na geldi aslinda. Sonunda oradaki bu-
tln her sey, verilen hizmet veya alinan
Urtn Uzerine odaklastl. Dogrusu da bu.
O zaman burada simdi kimin yaptigi-
nin dnemi yok. Biz aslinda suni bir ayri-
ma tabi tutuyoruz. Ozellestirme de-
mekle de birine peskes cekmeyi
anlatiyoruz aslinda ama son derece
yanlis bir kavram.

Ben de o zaman suraya getiriyorum isi.
Bir hizmet veriyorsunuz, ki saglik gibi
cok kompleks, cok farkl niteligi olan
bir hizmetten konusuyoruz. Ama ona
odaklanirsaniz, bu hizmetin ve vatan-
daslarimiza belli etkinlikte, belli verimli-
likte, belli standartlarda ve kalitede
verilecek. Bunu temin etmeniz lazim.
Eger dogru reglle ederse kavram dev-
let, kamu olmasi lazim. Belli bir bélge-

deki hasta yatak sayisini nasil belirle-
yeceksiniz, kim belirleyecek? Bir
regulasyon kavrami gerekli, bunun da
bir erkin yapmasi lazim. Bu erk de bir
yerden bir sekilde aldigi yetkiyle yapa-
cak. Gelinen noktada gérinmeyen bir
elle piyasa, dzellikle saglikta ydnetile-
mez. Gordnen bir el olmasi lazim. Bu
elin de nelere muktedir oldugu taraflar-
ca iyi bilinmesi ve mutabik kalinmasi
lazim. Saglik sektord dyle bir sektor.

Biz kamu 6zel sektdr hastanelerinde
ne yapacagiz? Biz bu anlamda on
tane, bu bulyUklUkte hastane yaptirma-
miz mUmkUn degil. O zaman ne yapa-
cagiz? Ozel sektor finansmaniyla bun-
lar alacagiz, belli bir kira 6deme
modeliyle de o hizmetleri yaptiracagiz.
Kaldi ki mesela bugtn devlet hastane-
lerindeki pek ¢cok sey, ¢zel hastaneler
tarafindan yapilmaktadir. Kendimde
endUstri mihendisi oldugum igin ¢ok
net bir sey soyleyeyim; gidin bakin
simdi bir ultrasonografi, tomografi veya
MRI icin gun bekleme ne kadardir,
bundan 5 yil énce neydi, ¢cok rahat tes-
pit edersiniz. Veya Ispanya’da nedir
mukayese edebilirsiniz. Cunkd bura-
daki bu tdr hizmetler, géruntileme hiz-
metleri, laboratuvar hizmetleri, hatta
temizlik hizmetleri, pek cogu 6zel sek-
tor elinde yapilmaktadir ve etkin yapil-
maktadir. Fiyati da o anlamda makul
duzeylerde yapiimaktadir. Béylece o
yatinmi, belli kisilerce illa ki kar ede-
cektir ama gérUyorsunuz, etkin yap-
maktan dolayi o sureler kisalmistir, me-
sela (¢ ay verilen MR suresi, U¢ haftaya
indirilebilmigtir.

Haluk Ozsari: Bakanlik hastaneleri
hemen 6zerk olmali

Toplantinin ikinci bélumu daha ¢ok bir
beyin firtinasi seklinde gecti. Katiimci-
lar ve tartismacilar, genel analizlerden
ziyade kendi fikir ve énerilerini dile ge-
tirdiler. Haluk Ozsari bu noktada sunla-
r soyledi: “Ben bu toplantinin konusu
olan ‘Kamunun rold’ konusu bence de
cok daha dogru bir baslk. Lutfen bir
tahterevalli dusinun. Saglik hizmetle-
rindeki bu tahterevallinin bir kefesine
arzi koyun, bir kefesine talebi. Sonra
da oturup bu tahterevallinin nasil den-
gede duracagini hesaplamaya caligin.
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NTV Saglk Editéru Sibel
Gunes: “Ozel sektér ‘Oyuna
basladiginiz kurall
degistirdiniz’ diye bir kuslUk
icinde. Daha 6nce konusan
taraflar da konusmuyor.
Saglik Bakanligi bazi kisileri
sanki tek ayak Uzerinde
cezaya birakmis gibi
gbzukuyor. Gelinen noktada
Saglik Bakanligr'nin bunu
ongoremedigini
dusunuyorum.

Bu aslinda sadece bizim bugtn bura-
da yaptigimiz bir sey degil. Bu sadece
bugln Turkiye'de yapilan bir sey de
degil. Saglik harcamalarinin en ytksek
oldugu Ulkelerden, ortalama yukseklik-
te olanlara; hatta en dusUklere varinca-
ya kadar her Ulkenin yaptigi bir sey.
Cunku amag, saglk hakki denen sos-
yal bir hakkin vatandaslara en iyi, en
hizli, en az burokrasiden uzak ve en
kaliteli verilmesini saglamaktir. Burada
ne yaplliyor? Burada iste, ekonominin
birtakim parametreleri kullaniliyor. Yani
verimlilik gibi, yani maliyet etkinligi gibi,
harcanana deger olma gibi...

Aslinda saglik sektérinde son 20 vyil
haric ¢ok asina olmadigimiz birtakim
kavramlar, burada kullanilir hale getiri-
liyor. Onun icin olay higbir zaman siyah
ya da beyaz degil. Arada grinin tonlari
var. Burada cevabi verilmesi gereken
tek bir soru var: Kim? Ne anlamda kim?
Bu parayi kim verecek, bu hizmeti kim
sunacak? Yani ylzde 100 kamu vere-
cek ya da ylzde 100 devlet verecek
diye bir sey yok. Haydar Hoca’nin sdy-
ledigi gibi. Ekolayzir benzetmesi ¢ok
dogruydu. ince ayarlarin saglk hiz-
metlerinin verildigi yere, verildigi basa-
maga, niteligine gore yapilmasi gereki-
yor. Ama buradaki ana fikir belki,
hizmet satin alma olmali. Yani direkt
olarak mulkiyetten bagimsiz. Hangi
hizmet daha verimli, daha etkili, vatan-
dasa daha rahat ulasilabilecekse bunu
satin almak olmali énemli olan.

Cok degil, birkag ay 6nce, OECD'nin
2007 saglik verileri yayinlandi. Kamu
saglik harcamalari dunyada ytzde 104
artan tek Ulkeyiz biz. Yani en Ust sira-
daki Ulkeyiz. Bu bize sunu gdsteriyor;
bunu daha etkili, daha verimli, daha
vatandasin yararina kullanabilecek sis-
tem ne olmali? Bunun adi iste kamu-
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nun rolinde dugumleniyor. Bence bu-
rada yapmamiz gereken sinerjiyi
olusturmak. Yani kamu ile ¢zel sektor
arasinda sinerjiyi olusturmak. Kamu-
Ozel sektdr ayrimi yapmadan kamu ya-
rarini gézetmek. Bu isin puf noktasl
burada yatiyor. Bunu yapmaniz igin bu
sinerjiyi olusturmaniz lazim.

Hizmet sunumunda ne yapacaksiniz?
Yine kamu, 6zel ayrimi yapmadan, esit
sartlarda, standarti belirlenmis hizmet-
lerde rekabeti saglayacaksiniz. Bir an
once Saglk Bakanhgrnin elindeki has-
taneleri daha ¢zerk bir yénetim bicimi-
ne, Oyle Hastane Birlikleri Yasasrnin 1.
Maddesi’nde oldugu gibi falan da asla
degil, gercekten 6zerk bir hale getir-
mesi lazim. Bence ‘Gérlnmeyen el
denilen sey aslinda bir dis bakis. Bu
dis bakisa ihtiya¢c var. Hizmet sunu-
munda hastaneler 6zerklesse bile, be-
lediyelere, vb, devredilse bile, burada
da Uguncu goze ihtiyag var.

Son 6nerim: 1995 yilinda Cumhurbas-
kanligi  Devlet Denetleme Kurulu
Raporu’'nda gecen bir ‘Saglik Ust Ku-
ruld’ lafi var. Simdi bu Ust kurullara,
belki buglnku siyasi iktidar farkl baka-
bilir, begenmeyebilir, ama bence Sag-
ik Bakanligi her halikarda bir miktar
hastaneyi Ustinde tutmak zorunda ka-
lacagina goére, o zaman saglik Ustl ku-
rulu gibi bir yapilanmanin daha strateji
belirleyen, daha bu ulkenin gelecegdini
planlayan dar bir yapinin bu Ulkenin
ihtiyaci oldugunu en son olarak &ner-
mek istiyorum.”

Omer Giizel: ‘Goriinen el’ ne
yaptigini bilmeli!

“Bana gore de ‘saglik sektdrinde go-
rinen bir el olmali ve bu el ne yaptigini
bilmeli”. Bu ¢ok énemli bir olgu... Ayri-
ca ‘kamu-6zel ayrimi yapiimadan kamu
yarari gozetilmeli’ ctmleleri Ustinde
durmak istiyorum. Bu iki noktadan yola
cikarsak, o zaman olayi bir kore fili tarif
et dedikleri zaman ortaya ¢ikan vahim
tablonun benzeri ile karsilagirnz. Su
anda Turkiye'de herkes bir seyleri tarif
etmeye caligiyor ama kordn fil tarifin-
den daha oOteye gegemiyoruz. Simdi
bizim evvela mevzuat agisindan, mev-
zuatla ilgili genel bir saglik yasasi ger-
ceklestirimeden, bu defter kapatilip
yenisi agiimadan bizim bir yere varma
sansimiz yok.

Hizmet sunuculugu acisindan kamu-
ozel ayrimi yoksa bunun tek bir ¢ati al-
tinda birlesmesi, hizmet kriterlerinin
belirlenmesi, planlama, egitim ve insan
kaynagl agisindan bugln biz ne ya-
parsak yapalm, U¢ sene bes sene
sonrasina hicbir faydamiz yok bizim.
Ancak on sene on bes sene sonrasini
konusuyor olacagiz, eger bugin bir
karar alabilirsek. Bu sene tip fakuUltele-

rine 1.900 6grenci alinacakmis. Bu ¢gok
iyi de hangi acigi kapatacak. 5 sene
sonra mezun olacak insanlardan bah-
sediyoruz. Dolayisiyla bu egitim ve in-
san kaynagi planlamasi gibi, hizmet
sunumu, teknolojik alt yapi, finansman,
bunlarla ilgili 15 Subat kararnamesi ¢i-
kartip buna ben karar verecegim, bu-
gune kadarki usdllerle kimse bu isi ya-
pamayacak demek de bu isin caresi
degil.

Hizmet sunucusunun kim oldu@u
onemli degil ama Saglk Bakanhgr ol-
mamali. Butin mesele buradan kay-
naklaniyor. CUnku tarafsiz ve isin ku-
rallarint -~ koyucu ve  denetleyici
mekanizmanin Saglik Bakanhgr olmasi
ancak bu sarta bagl. Bu sart gercek-
lesmedikten sonra, hem savci hem
hakim hem su¢lu oldugunuz zaman bir
yere variimiyor. Saglik Bakanligrnin bu
arada yaptigi oldukea iyi isler de var.”

Cengiz Babacan: Dogru
mekanizmalar kurulmali

“Ortada rakamlar var bunlarin yorum-
lanmasi bizi saglikli kararlara; daha
dogrusu 6nerilere goétirecek mekaniz-
malarin kurulmadigi strece rakamlarin
hicbir kiymeti yok. Oncelikle oradan
baslanmas! gerektigi kanaatindeyim.
Kamu-6zel ortakliginin, ézellestirmeyle
olan ilgisi konusunda biraz daha durul-
masl gerekiyor.”

Cem Koyltioglu: Nasil bir finansal
model olmali?

“Ozellestirmede pirim ya da katki anla-
minda nasll bir finansal model olmali?
Daha dogrusu hizmet sunuculari moti-
vasyonu igin nasll bir model daha uy-
gun olur, 6zellestirme strecinde kimler,
naslil 6zendirilmeliydi, en uygun mozaik
nedir gibi detaylar tartismak gerekir
diye dustntyorum. Ozellestirmede pi-
rim ya da katki anlaminda nasil bir fi-
nansal model olmali? Bu konuyu biraz
acmamiz gerek diye dusuntyorum.”

Hiseyin Celik: Devlet ani bir fren yapti

“Sorundan degil ¢ézimden beslenen
bir siyaset anlayisinin sonucu saglk
politikalarinin secime olan yansimasi,
politikacilarin ya da politika yapicilarin
topluma ntfuz etme ihtiyaci olarak ¢ik-
ti. Devlet organizasyonunun i¢inin ya-
vas yavas bosalmaya baslamasi ve bir
sUre sonra rekabet kosullari igerisinde
bunun &zele kaptiriima endisesi devle-
tin ani bir fren yapmasi i¢in butdn alt
yaply! olusturdu diye dusuntyorum.
Bu kirllganlik, bir yerden bir yere gegis,
bence planli olmadi. Zaman zaman te-
mel politika yapicilardan, daha ilk yola
cikildiginda hedefler belli degildi. Baz
seyleri de yaparak, yasayarak, dene-
me yanilma yolu ile égrenildi.



Sibel Giines: Bakanlik birilerini tek
ayakiisttine birakmis gériintiyor

“Ozel sektor ‘Oyuna basladiginiz kurali
degistirdiniz’ diye bir kuslik iginde.
Daha 6nce konusan taraflar da konus-
muyor. Saglik Bakanhgi bazi kisileri
sanki tek ayak Uzerinde cezaya birak-
mis gibi goézukuyor. Gelinen noktada
Saglik Bakanhgrnin bunu éngéremedi-
gini dustnuyorum. Kamu birligi yasa-
siyla da ilgili su yasadiklarmizdan
daha beter seyler yasayacagiz bence.
CUnkU orada da toplumsal bir ittifak
s6z konusu degil. Uluslararasi serma-
yeye satilacagi 6ngorisu de var, sag-
Ik calisanlarinin sézlesme ile calistiril-
masl ve is glvencesinin ortadan
kaldinimasi gibi konular da. Yine bura-
da insan g6z ardi ediliyor. Onu biriyle
yapacaksiniz ve o doktorlarin sayisi az.
10 yil sonra bile tamamlanacakmis gibi
gbzUkmuyor. Doktorlari dinlemeden ve
doktorlarin var olan haklarindan geri
adim atarak o isi yaptirma sansi ¢cok
zayif gérunuyor.”

Birol Aydemir: Kamu ve 6zelde,
insana yaklagsimda daglar kadar
fark var

“Aslinda butin ama¢ vatandas mem-
nuniyeti. Vatandas saglik hizmetini en
iyi, en hizli, en kaliteli sekilde, en ucuza
aldigr zaman mutlu olur. Bunu sagla-
manin amaci nedir? Bu naslil saglana-
bilir? Tartisiimasi gereken konu bu. Bu
kamunun elinde mi olur, ézelin elinde
mi? Saglik Bakanligrnin elindeyken mi
olurdu; yoksa simdiki gibi Saglk
Bakanlig’'nin bu hastaneleri yerel ida-
relere devredip 6zel hastanelerle ayni
sekilde esit tutup tamamen standartlan
belirleme, denetleme, ruhsat verme,
gbstergeler belirleme gibi islemleri
yapmasi ile mi olur?

Bana gore cok acik bir sekilde, Bakan-
lik verir, higbir sahipligi olmaz ve hep-
sine esit mesafede olur, butln bu stan-
dartlari belirler, politikayl belirler, ona
gbre de ruhsatlandirmasini, denetle-
mesini yapar ve aslinda vatandas
memnuniyeti daha ¢ok sagla, siyase-
ten de ¢ok daha fazla puan toplar.
Kamu ve 6zelde, insana yaklasim ko-
nusunda daglar kadar fark var. Ozele
gittiginizde insan yerine konuyorsunuz,
Cunku 6zel sektdr seni musteri olarak
géruyor. Obur(l, yapmasi gereken gé-
rev olarak gordyor. Temel farklilik bir
kere burada.

Kamu ve 6zele esit davranildigi zaman
insanlarin neyi tercih ettigini rakamlar
cok somut bir sekilde gosterdi. Saglik
Bakanhi@’'nin hakli oldugu yerler var.
Mesela bir ilcede, bir yerde bir brans-
taki herkes bir anda istifa edip gittigi
vakit, orada problem yasaniyor. Bu
problem de g6z ardi edilemez Turkiye

Prof. Dr. Haydar Sur ve Dr. Salih Kenan Sahin

gerceginde. Devletin bunu dustnmesi
gerek. Devlet adina da Saglik Bakanli-
g1 distinmek zorunda.

Ozel sektor de bazi seyleri istismar et-
miyor mu, ediyor. Ozel sektérin istis-
mar noktalarini da yakalayip dizeltmek
mumkun. Bir anda her seyi dort dortlik
yapamazsiniz. Bazi seyler maalesef
hayatta tecrlbeyle, yasanarak ¢greni-
liyor. Butin bu seylerin sonucunda
doktor sayisinda sinirli olmamiz aslin-
da bir¢cok seyi engelliyor. Rekabeti de
engelliyor. insan kaynaklan kisitlysa,
siz saglik sektdrinde tam rekabeti
saglayamazsiniz. Isteseniz de sagla-
yamazsiniz. Bence SGK ile Saglik Ba-
kanh@r arasindaki iligkilerin tekrar di-
zayn edilmesi gerekiyor.”

Haydar Sur: Bakanligin topladigi
istatistiklere glivenmiyorum!

“Biz veriye dayall konusmak zorunda-
yiz. Ama bir yandan da verimizin kali-
tesini gbzden gecirmek zorundayiz.
Verilerimize tam anlamiyla glvenemi-
yoruz. Bir yerden aldigimiz, ébur veriy-
le celisiyor. Bu da Ulke olarak arastir-
maya ve analize az énem vererek,
veriyi sadece rutin istatistik toplamak-
tan ibaret sanmamizdan kaynaklani-
yor. Saglik Bakanligrnin topladigi ista-
tistiklere  ben gUvenmiyorum. Veri
kalitesiyle ilgili cok énemli problemleri-
miz var. Ozellestirme gibi son derece
kritik kararlari alirken, neyi neyle, hangi
rakamla aciklayacagimiz konusunda,
o araglarimiz da gelistiren ¢alismalari-
miza da destek vermemiz gerekmekte-
dir. Bunun altina ¢izmek isterim. “

Fahrettin Tatar: ‘Gériinmez’ degil,
‘Goriinir el’e ihtiyag var

“Biz hizmet sunumunu tartismaya bas-
ladik ama aslinda hizmet sunumunun
da 6zellestirme veya taraflar bazinda
tartisiimasi ¢ok ikincil kalir. Aslolan, tar-
tisiimasi gereken, piyasanin total ola-
rak nasil regule edilecedi ve nasil mak-
ro olcekte yonetilecegi buyuk olgude
sorundur. Tdrkiye’nin su anda yasadigi
sancilarl suna benzetiyorum: Dunya
Saglik Teskilat'nin bir yayin dizisi var,
Ulkelerle ilgili olarak. Butin saglik sis-
temleri  dondsim  yasiyor.  Ama
Turkiye'nin yasadigi, Turkiye gibi Ulke-
lerin yasadigi donlsim sureci gok ¢ok
daha yogunlastirimig, sikistinlmis ve
zorlanmis bir strec. Oyle olunca da
sancilari da ¢ok ¢ok fazla ortaya ciki-

yor. Bu baglamda 6zellikle vurgulamak
istedigim konu sudur. Turkiye sistemi
dogrudan kamu eliyle yonettigi zaman-
larda da zaten basarili degildi.

Hepimizin aslinda hemfikir oldugu bir
sey var burada. Gorinmez degil, ‘Go-
rindr bir el’ ihtiyaci mutlaka ortada var.
Ama o ‘Goérundr el'in ‘Marifetli bir géra-
nur el’ olmasi gerekiyor. Eger biz bu-
gun, érnekledigimiz battn Ulkelere ba-
kacak olursak, Kanada’sindan
ingiltere’sinden Avustralya’sina kadar,
hepsinde olmazsa olmaz sunu goéruriz.
Ylzlerle degil, binlerle degil, onbinlerle
ifade edilen, ismiyle dedgil, cismiyle,
beyniyle saglik ekonomisi goririz. Is-
miyle degil cismiyle saglik yoneticisi
gbrurtz. Ve bunlara baktiginizda saglk
ekonomistleri, uygulamall bir daldan
geldikleri icin, kendi meslektaslan icin-
de yani ekonomistler i¢inde hiyerarsik
olarak en Ustlerde yer alirlar. Keza has-
tane ydneticisinden, saglik yoneticisin-
den s6z edilirse, onlar da yine, yéneti-
ciler hiyerarsisinde c¢ok prestijli bir
yerdedirler ve ¢ok ¢ok iyi para kazanir-
lar. Peki Turkiye bugtn, sistemin igin-
den ydnetemezken, sistemin disindan
yonetebilecek glce sahip midir? Ger-
cekeiolmak gerekirse, tartisabilirizama
bence o guce sahip degildir.”

Salih Kenan Sahin: Hicbirimiz
mutlak dogrulari ifade etmiyoruz

“Turkiye’de hala ikinci basamak mer-
kezli bir saglik sistemi vardir. Halbuki
Saglik Bakanh@i saglikta dontstm pro-
jesinin ana hedefi, birinci basamagin ve
aile hekimliginin guglendiriimesi yénun-
dedir. Bu gerceklestigi zaman da top-
lam hasta yukuntn énemli bir kismi biri-
ci basamaga kaydigi zaman belki bu
sorunlarin daha tartisilabilir bir platfor-
mu olacak. YUkdn azalacagini bu pro-
jeksiyonu da dikkate almak gerekiyor.
Butun sosyal hadiselerde, sdylenen her
seyin dogruluk sansi kadar yanlislik ris-
ki de vardir. Yani hicbirimiz mutlak dog-
rulan ifade etmiyoruz. Kendimize gore
dogrular ifade ediyoruz. Siyasetciler
de sonucta kendi dogrularina gore igle-
ri yapiyorlar. Ve o kendi dogrularinin
artilariyla eksilerini de sandik ortaya ko-
yunca herkes goriiyor. Umit ediyorum
dogru seyler yapilir bu tlke icin. Dogru
ve iyi sonuglar ¢ikar...”
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