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DOSYA / DERLEME

DUNYADA SAGLIKTA KAle{-(:')ZEL ORTAKLIGI:
KAVRAM VE DEGIiSIMLER*

Gunaydin. Gunesli bir Akdeniz sabahinda
burada olmaktan ¢ok mutluyum. Londra’daki tip
fakiltesinden geliyorum ve Allice and Polland’la
birlikte 14 yildir kamu-6zel ortakhgi konusunda
calismalar yapmaktayim. Cok yakinda da iskocya’daki
bir calismaya baslayacagiz. Bugiin bes konu
hakkinda konusacagim. Bir tanesi kamu-6zel
ortakhginin ingiltere’deki kapsami ve boyutuna
iliskin. Daha sonra kapsamini ve kamu-06zel
ortakhgina yonelik elestirilerden s6z edecegim. Iki
temel mesaj vermek istiyorum. Bunlardan bir tanesi
bu 3P (PPP) olarak ifade edilen kamu-6zel ortakhiginin
temel amaclarindan biri, kamu kaynaklarina 6zel
sektoriin ulagimini saglamaktir. ikinci olarak séylemek
istedigim de, bu politikanin uygulanmasina gerekce
teskil edebilecek somut kanitlar yoktur. Sizin veya
bizim hikimetimiz ne derse desin boyle kanitlar
yoktur.

Once bir kisa tarihce vermek isterim ii¢c baslk
altinda. Tarihgesine bakarsak, bu uygulamalar
1992'de basladi ve iki temel gerekgelendirme vardi
bu politikaya iliskin. Birincisi Avrupa Birliginin verdigi
sinirlar icinde kamu kuruluglarina zaten yatirim
yapabilirdiniz. Kamu-6zel ortakliginda kamu biitcesi
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tzerindeki hesaplar normalde yapildigi bicimde
yapilmamaktadir ve bitce kalemlerinin icinde yer
almamaktadir. Mesela Portekiz 6rneginde oldugu
gibi kamu-6zel ortakhgi harcamalari bu sistemde
bltce disina ¢ikarilarak biitce agiklarinin 6niine
gecebiliyorlar. ikinci gerekgesi de bu uygulamanin
hukimetin 6zel sektoriin bu isi daha iyi yapacagini
distinmesidir.

Hakkinda tartismamiza karsilik kamu-6zel
ortakh@inin cok acik, net ve kesin bir tanimi yoktur.
Genel olarak ifade edersek 25-35 yillik cok uzun streli
anlasmalardan olusmaktadir. Bu kuruluslarin tasarimi,
insaatl, finansmani ve isletmesine iliskin kontratlar
yapilmaktadir. Bu dort temel aktiviteyi icinde
barindirmayan baska modeller de var tabii. Uzun
vadeli kontratta kamu sektorii, 6zel sektore bu islevleri
icin para 6demektedir.

Isci Partisi doneminde, 1997’de, bu politikalarin
uygulanmasina iliskin bir itici glic olustu. 2009 yilinda
159 hastane bu PFA denilen 6zel finans girisimleri
veya kamu-0zel ortakligi denilen olusumlar
cercevesinde kuruldu. Bu da o dénemki hastane
programlarinin yizde 90’ina karsilik gelmekteydi.
Temel uygulama, bir kamu hastanesinin bu kamu-
Ozel ortakligiyla bir anlagma yapmasi tUzerinedir. Bu
anlasmayla kamu hastanesi 6zel sektore yillik bir kira,
bir bedel 6demektedir. iki bélimden olusan bir
odeme bu: Bunlarin bir tanesi bina kirasidir. Bu
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“kullanig 6demesi” denilen bir 6demedir ve ylizde
60’in1 olusturmaktadir, bankalara, hissedarlara
yapilan 6demeleri kapsar. Diger ytizde 40’lik kismi
da hizmet 6demesini kapsar. Bir oncesinde borg
odemeleri vardi. Bu hizmet 6demelerinde de
temizlikten ¢camasira hastanenin hizmet aldigi
odemeler yer almaktadir. iki ay 6nce basilan British
Medical Journal‘in ilgili sayisinda buna iliskin ayrintili
bir makale bulabilirsiniz. Makalede bir seri anlasma
iliskilerini en tepedeki kamu hastanesi ve bu hastane
yapisinin icinde tim ticari iliski yapilarini
gorebilirsiniz. ilk bes yil insaat siiresi, ondan sonra
yirmi bes yil da bunun isletilmesine iliskin bir stirec
bu. Burada devletle yapilan tek bir kontrat vardir.
Bunun disindaki kontratlar alt ytiklenici, taseronlarin
kontratlardir.

Bu iliski icerisinde kamu sektortintin bu iliskilere
mudahale etme, karisma hakki yoktur, buttn iligkileri
kamu-6zel kurulusu yirtitmektedir. Kamu sektoriyle
temel anlasmayi yapan bir proje sirketi var fakat
taseron sirketler Gzerinden alt anlasmalar yapihyor.
Ornegin bir kamu okulunda patlayan bir lambanin
degistirilebilmesi icin okulun kendisinin yapabilecegi
bir sey yok. O temel anlasmayi yapan proje sirketinin
taseronlar Gzerinden bir ampdlin degistiriimesini
saglamasini gerektirecek kadar ayrintili bir
mekanizma var. Boylece kamunun hizmet tizerindeki
otoritesi kalkmaktadir.

2005-2006 yillari arasinda ingiltere’de 53 tane
kamu-0zel ortakhgi hastanesi bu 25 yillik isletme
sliresine ge¢mis oldu ve bu hastanelerin sadece bina
degerleri 8 milyar Pound’du. Kamu hastanelerinin
bu 6zel sektore aktardigi kaynak 2005-2006'da
yaklasik 470 milyon Pound’du. Bunun da 280 milyon
Pound’u ytizde 60, ylizde 40 diye ayirdigimiz ve bina
gideri olan temel giderlere yonelikti. Bu da su
demek: Bu 280 milyon Pound her yil bankalara ve
hissedarlara gidiyor. Bu harcamalar, bu bedel
giderek artacak ve toplamda 90 milyar Pound’a
ulasmasi bekleniyor.

Kamu-6zel ortakliginin ne oldugunu biraz
anlatmaya calisip, buna yonelik elestirileri simdi dile
getirecegim. Bir tanesi maliyet etkililigi Gzerinden

bir elestiridir. Bu politika bunu yapmaya deger mi?
Diger elestiri de bunun karsilanabilirligi. Bizim bunu
karsilamaya glicimuz var mi, hastanelerin bu bedeli
odeme gucgleri var mi? Birinci sorun maliyet
etkililigiyle ilgiliydi. Kamu sektort, bu binalari yapmak
icin bu paray! bulmakta ya da kaynak yaratmakta.
Siradan kamusal yatirimlarda hikimet bu parayi
odiing alir ve hiikiimet 6zel sektore kiyasla cok daha
ucuza kaynak yaratabilir. Ornegin iskogya’daki alti
kamu okulu icin 6zel sektoriin bor¢ para maliyetlerini
inceleyebiliriz. Ozel sektoriin borg aldiginda 6dedigi
faiz oranlarina baktigimizda yiizde 7 ila ylzde 14
arasinda bir faizle borg aliyor oldugunu goriyoruz.
Kamu sektorli ortalama olarak ytizde 6 civarinda faiz
oduyor. Buradan bakinca sunu anlayabiliriz: Kamu-
ozel ortakhgiyla 6diing aldiginiz para, daha pahaliya
mal olan bir para.

Bir baska sorun da bu politikanin uygulanmasi
sirlarla kaph bir uygulama ve her sey aciklikla ifade
edilmiyor. Sadece iskocya’da hangi faiz oranlarinin
odendigi ortaya cikartilabilmis durumda. Bu tablo
iskogya’da kamu sektoriiniin 6zel sektore kiyasla
hangi oranlarla bor¢ para alabildigini gorebiliyoruz.
Mesela Edinburg’da 6zel sektoriin bir hastane insa
edebilecegi parayla iki hastane insa edilebilirdi.
Stupermarketlerde yapilan reklamlarda hani 2’si 1
fiyatinayken, burada tam tersini goriyoruz.

Birlesik Krallik’ta parlamento icin mali polis diye
nitelendirebilecegimiz bir kurum var. iki hafta 6nce
kamu-6zel ortakhgiyla ilgili bir rapor yayinladi bu
kurum. Nisan’daki Sayistay raporunda faiz
oranlarinin giderek kotulestigi ifade ediliyor. Bu da
kamu-0zel ortakliglyla yapilan binalarda ytizde 6-7
oraninda maliyetin artmasina neden olmaktadir. Her
gecen yiIl kamu-ozel sektor ortakhdi Gizerinden 6zel
sektore ayrilan finansin arttigini gorebiliyoruz. Hem
temel bina yapimlarinda, hem de hizmet
kalemlerinde bu durum ayni. Bununlailgili su anda
aciklamayacagim bir teknik gerekce var. Fakat en
temel sorun ingiltere’de, kamu harcamalari tam da
kamu-0zel ortakligina iliskin harcamalarin arttig
donemde kisitlanmisti. Maliyet etkililik boyle bir
anlasma kabul edilmeden 6nce aslinda ispat
edilmeliydi.
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Farkh Ulkeler bunu farkl yaklasimlarla yapiyor.
Birlesik Krallik’ta bunun yapiimasinin yolu kamu
sektoru karsilastirmasi tzerinden yapiliyor. Hangisi
daha pahali? Kamu sektorinin projesi mi, ozel
sektortin projesi mi? Bunun maliyet etkililik
analizlerinin yapilma bicimine yonelik ¢cok ciddi
elestiriler var. Biz de buna iliskin makaleler yazdik
ve bu makalelere internetten ulasilabiliyor. Bu maliyet
etkililik analizlerinin sonucu kullandiginiz yonteme
bagl olarak degisiyor ve hikiimet 6zel sektoriin
lehine olan maliyet etkililik analizi yontemleri tercih
etti. Kontratin imzalanmasindan once yapilan
analizler ciddiye alinmasi s6z konusu olabilecek
analizler degil.

Burada birkac yeri 6zetleyecegim, ¢linki tercime
edilmesinin zor olacagini distntyorum. Burada
vurgulamak istedigim, hiikiimet kamu-6zel ortakligi
icin yeterli oldugunu sdylemekte. Ozel sektor
kontratlarinda insaatin bitirilmesi zamaninda ve
blitceye uygun oluyor, ama kamu sektori
kontratlarinda bunu gézlemleyemiyoruz. Hikiimet
sunu iddia ediyor: Kamu sektoriindeki uygulamalarda
yuzde 73 bir gecikme ya da maliyet artisi
gerceklesmekte. Ancak 6zel sektorin insaatlar
zamaninda yetistirdigi belirtiimekte. Biz bu iddiay
inceledik ve gercek olmadigini gordiik; bununla ilgili
bir veri yok. Gercekte yiizde 73 iddiasinin nereden
geldigini de aciklayabiliriz. Hikimet buna iliskin dort
ayr rapor ve kaynaktan bahsediyor. Bu raporlarin
hicbiri veri icermemektedir. Yani hiikiimet gercekleri
ifade etmiyor, ama iddiasini devam ettiriyor. Bu
politikay! baska tlkelere de pazarlayan yonetim
danismanlari da bu iddiay! strdirmeye devam
ediyorlar ve inanilirliklari yok. Bunlar kontrat
oncesindeki malilik etkililigiyle ilgili argiimanlar,
analizler. Peki kontrat imzalandiktan sonra ve plan
uygulanmaya basladiktan sonraki maliyet etkililik
oranlari nedir ve pratikte gercekte ne olmaktadir?
Bunu bilmiyoruz. 50 milyar Pound’luk yatirim 14 yildir
devam ediyor ve hala bir veri yok. Sadece hiikimet
bir degerlendirme yapabilirdi. Kurallar var veri
toplanmasina iliskin, ama bugtine kadar hicbir veri
toplanmadi. Fakat kimse kurallara uymuyor. iki hafta
once yayinlanan Sayistay raporu da acik bir veri
olmadigina iliskin. Boyle bir veri olmadig icin de

kamu-06zel ortakhiginin daha iyi olduguna iligkin bir
yoruma ulagsmamiza olanak yok.

Esasinda durum bundan da kétii. Ozel sektore
risk almasi ve daha 6nce kamu sektorinin yaptigi
seyleri yapmasi icin bir para 6deniyor. Ustelik bu
riski almalari icin ne kadar 6dendigini bilmiyoruz ve
bunu da tahmin etmemiz imkansiz. Siradan bir
anlagsma s6z konusu oldugunda kamu sektortiyle 6zel
sektor arasinda ne kadar parayi ne icin 6dediginizi
bilirsiniz. Bu politika ¢ercevesinde onlara bu riski
almalar icin ne kadar 6dendigini biz bilmiyoruz.
2007 bu tir 622 anlasma vardi ve 2006'daki Sayistay
raporuna gore sadece ugtinde hangi riskler icin ne
tir odemeler yapildigina iliskin veri vardi.

En temel risk insaat riski. Kuramsal olarak insaat
riski 6zel sektorde. Binayi ortaya koymak bir
problem. O anlasma butiinu icinde en bytk risk
insaata iliskin. Talep riski, tabii kamu sektoruyle ilgili
bu. Bunlar ana riskler. Ozel sektoriin bu riskleri almak
icin ne kadar talep ettigini bilmiyoruz. Bu bilgi
ingiltere’de gizli bir bilgi. isko¢cya’da bu bilgi
aciklandi. iskogya’da artik bu bilgi ticari agidan
mahremiyetini kaybetmis durumda ve ticari sir
olmaktan gikti. Biz iskogya’daki verilerden yola ¢ikarak
ozel sektorin yuzde 58 kar elde ettigini
soyleyebiliyoruz. ingiltere’deki bazi hastanelerde 1
milyon pound koyanlar 3 yilda 34 milyon pound gelir
aliyorlar. Bu gercekten ¢ok korkung buyuklikte bir
para. iskogya’daki bir olgu biliyoruz. Bir yatinmci 100
pound koyup, anlasmanin sonunda 84 milyon pound
elde ediyor. Burada bir skandaldan bahsediyoruz.
Bu dogru bir kamu politikasi degil, bu bir finansal
skandal ve buna karsi uyanik olmalisiniz sizin
ulkenizde bu politika tartisildiginda. Bu isten cikar
saglayacak kisiler tarafindan bu politikalar
savunuluyor olacak.

ikinci  elestiri  noktasi da  bunun
gerceklestirilebilirligi. Bu analiz strecinin anahtar
kelimesi ilk ylizde 60’lik tesis ve bina olusumuna iliskin
maliyetler. Bu 6deme hastanenin 6demek zorunda
oldugu bir yillik 6deme. Buradaki problem
hastanenin butcesinin boyle bir 6deme yapmak icin
dizenlenmemis olmasi. O nedenle de biitcesinin




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2011 e Cilt 26 e Say: 4

baska kalemlerinden buna yodnelik bir kaynak
yaratmasi gerekiyor. Hastane butcgelerinin en blyulk
kismi, hastane calisanlarinin maaslarini 6demeye
yonelik olan kismidir. Kamu-6zel ortakliginda
odemeleri yapabilmek icin bltcede kaydirilacak para
calisanlara 6denecek olan paradan olacaktir.

ingiliz Tabipler Birligi bastan beri bu politikaya
karsi ve bir arastirmanin da yapilabilmesi onlarin
destegiyle olabildi. ilk kamu-6zel ortakigi hastane
orneginde 6zel sektore bu yillik 6demeyi yapabilmek
icin hastane yatak sayisinda ylizde 30 bir azaltmaya
gidildi. Biz de uygulanmaya baslanan bu teshisle
iliskisi gruplar, DRT denilen gruplar tzerinden bir
odeme sistemi uygulaniyor. Biliyorum ki sizde de bu
sistem yenilerde uygulanmaya baslaniyor.

Hastane verilerini inceledigimizde ve
karsilastirdigimizda hastanelere verilen para ile
hastaliklarin gercek maliyetleri Uzerinden
hastanedeki maliyetlere bakildiginda
karsilanmadigini goriiyoruz. O nedenle de bu
hastanelerin alacaklari gercekten de 6demesi
gerekenin altinda kaldi ve bu da hastanelerin borca
girmesine yol acti. Bu bor¢ acigini ortadan
kaldirabilmek icin hastaneler, hastane calisan sayisini
azaltma yoluna gittiler. Hastanede bir isletme
kurulmasina trést diyoruz. Bu maliyet baskilarini
karsilayabilmek icin hastaneler cok tanidik bazi yollara
basvurdular. Uzun siire bakim gerektiren kronik
hastalar gibi hastalardan kaginarak genel otoritelere
devrettiler bunu. Kliniklerde calisanlarin sayisini
azalttilar ve uretenligi, verimliligi arttirmaya yonelik
cabalar icine girdiler. Bu kamu-06zel ortakhgi
hastanelerinin dortte lictinde tavsiye edilenden daha
yuksek bir yatak isgal orani olustu. Daha ayrintilari
var, ama saniyorum bu acikla ilgili yeterli bilgi vermis
durumdayim. Simdi sonug¢ ve yorum ciimlelerimi
sOyleyecegim.

Bu politika 15 yasinda, fakat basarisina iligskin
iddialarin hicbir temeli yok, hi¢cbir somut kaniti yok.
Geleneksel kamu yatinnmlarina kiyasla daha pahali
bir politika bu ve hastanelere kamu-6zel ortakhg icin
odeme yapmalari icin de yeterli para verilmemekte.
Kamu-6zel ortakliginin sunulmasi ve baslatiimasiyla

hizmetlerin azaltilmasi ve onlarda kisitlamaya
gidilmesiyle de dogrudan iliskili. Bu politikanin
burada sunulmasina, uygulanmasina destek veren
sirketlerin adlarina bakin. KPMG, Deloitte gibi
firmalar. Bu isimleri verebilirim, ama bu isimler
tavsiyelerde bulunuyor olabilirler hiikkimete ve bu
tavsiyeler icin bile blylk para kazaniyor olabilirler.
Yani bu politiklarin uygulanmasinda onlarin da bir
cikari vardir ve mutlaka bunun farkinda olmalisiniz.
Sunumum bu kadar, sorulariniz varsa yanitlamaya
hazinm.

SALONDAN- iki soru soracaktim. Hastaneler
kurulmasi icin gereksinim nasil saptaniyordu? Bir
gereksinim tartismasi vardi.

DAVID PRICE- Bir bolgesel sistem var hangi
hastanelere ihtiya¢c olduguna dair. Buna Saglik
Bakanligi karar veriyor. Ulusal saglik sistemi icinde
uzun bir ge¢misi olan ihtiyac belirlemesi ve
degerlendirme sistemi var. Kamu-6zel ortakhgiyla
ilgili en biytik trajedi, bu ulusal saglik sisteminin bu
bilesenine zarar vermesi ve bir kamu-6zel ortakhgi
hastanesi insa edilip finans problemleri yarattiginda,
bir ¢6ziim de diger hastaneleri kapatmak oluyor. Bu
kapanmalar da bir programa bagl degil ve keyfi
oluyorlar.

SALONDAN- ikinci sorum da suydu: Bu hastane
insaati bitti, hizmetlerle ilgili taseronlugu da anladik,
ama bizde mesela saglk hizmetleri kismi da bu
sirketlere verilebilir diye; yani projeyi alan sirkete
saghk hizmetleri de verilebilir diye bir tartisma var.
O var mi?

DAVID PRICE- Hayir, klinik bakim hizmetleri
kamu-0zel ortakligi anlasmasinin disinda tutuluyor.

SALONDAN- Peki 6buir tlkelerde?

DAVID PRICE- Su ana kadarki bilgilerim
dahilinde, klinik bakimin dahil edildigi anlagmalara
ait bir bilgim yok baska Ulkelerde de. Ama anladigim
kadariyla su anda parlamentoda yuritilen
gorigsmelerde bunun da icine dahil edilebilme
olasihgr glindemde. Makine techizatinin islemesi,




mesela diyaliz yapilacaksa onunla ilgili donanim,
malzeme, firma tarafindan saglaniyor. Buna iliskin
hizmetse ulusal saglik sistemi tarafindan saglaniyor.
Bu da hizla degisiyor ve hikiimet hizla hekimlerin
de ulusal saglik sistemiyle degil, bu 6zel sirketlerle
anlasma imzalayacagi istihdam modeline
donustirmeye calisyor.

SALONDAN- Biz geriden geliyoruz, ama onlari
gegecegiz sanirim.

DAVID PRICE- Birinci basamak icin bu zaten
gerceklesti, onlar ticari sirketlerle bu anlagmalari
yapmaya basladilar, ulusal saglk sistemiyle degil ve
sozlesmeyle zorlandiklari bicimde peceteleme ve
sevk etme uygulamalarini degistirmeye zorluyorlar.

SALONDAN- Bu ozel sirketlerle yapilan
anlasmadan neyi kastediyorsunuz?

DAVID PRICE- Birinci basamakta da kamu-6zel
ortakligi var ve bir ayri model var bunun igin. Bu
sozlesmelerden bahsederken kamu-6zel ortakhgini
kastetmemistim, daha Ustteki bir politikadan
bahsediyordum. Tim hekimleri ticari saglk
kuruluglarinin kontroliine sokmaya calisan bir
yaklasim var. Bir kamu-6zel ortakhigi bunun sadece
bir parcasi.

SALONDAN- Acaba tip fakulteleriyle, arastirma
hastaneleriyle bir bagi var mi bu kamu-o6zel
ortakhginin?

DAVID PRICE- Egitim hastaneleri sikhkla hem
buyuk, hem en zengin hastanelerdir. O nedenle de
en buylk kamu-6zel ortakligi planlarina sahip
olabilirler. Kamu-6zel ortakliginin en dnemli 6zelligi,
yeni is olanaklari cagristirmasinda. Bir hastanenin
icinde kuaforliik hizmetleri de olabilir bu cagrisim
veya ayni havaalanlarinda sizin arabanizi park etmek
icin sizden aldiklari para gibi. Edinburg’da tip
fakulteleriyle 6zel saglik sirketleri arasinda bir iligki
var. Ozel saglik kuruluslar spor yaralanmalarina
yogunlagsmakta ve iskoc rugby futbol takimlarinin
sorunlariyla ilgilenmekte. Tip fakultesinin bu konuyla
ilgili mensuplari da 6zel sektérle bu alanda isbirligi
yapmakta.
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SALONDAN- Acaba bu yillik 6demeleri
yapamayan hastane var mi? Varsa ne oldu?

DAVID PRICE- 1996’da hiikiimet bir yasa teklifi
verdi parlamentoya eger hastaneler 6deyemezse
hikimetin 6deyecegine garanti eden. Eger bu
garantiyi vermezlerse bankalar bu sistemin icine
girmeyecekleri icin boyle bir garanti vermek
zorundaydilar.

SALONDAN- Son olarak bu kamu-ozel
ortakhginda 6zel sirketler tarafindan, mesela arsiv,
yemekhane bolimu gibi bir surd kisiler zarar
gorduglinde bu zararlarin hepsini kimden istiyorlar,
nasil istiyorlar?

DAVID PRICE- Tibbi sorumluluk ulusal saglhk
sisteminde. Risk varsa kamuya, kar varsa Ozele
gidiyor. Tibbi olmayan sorumluluklar artik avukatlarin
ilgi alanina ve basarisina giriyor.

SALONDAN- Ben bu silirecte hiikimet disi
kuruluslar yer aliyor mu? Gegis stirecinde bir yerlerde
varlar mi?

DAVID PRICE- Hayir. Sivil toplum kuruluslari ruh
saghgi disinda ulusal saglik sisteminin icinde bir role
ve isleve sahip degiller.

SALONDAN- Dunyada bu sekilde bildigi
deneyimler, uygulamalar var mi?

DAVID PRICE- Bu ilging bir soru. Kar gtitmeyen
orgutlerin yapilanmasini aslinda hiikiimet tesvik
ediyor. Yani ulusal saghk sistemi icin de hastane
isletmeleri de kar amaci glitmeyen kuruluslar aslinda,
ama su an icin bunlarin bu politikanin icinde 6nemli
bir bilesen oldugunu disinmiyorum.

SALONDAN- Vakif hastaneleri konusunda durum
nedir? Bu sistemle vakif hastanelerinin iligkisi nasil?

DAVID PRICE- O kontratlarla ilgili sekli
hatirlayalim. iki yasal yapinin olmasi gerekiyor bir
kontratin olmasi icin. Bu da vakif hastanelerine
verilen bir gli¢ aslinda ve tiizel bir kisilik sayiliyor. Bu
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yapilmasaydi kamu-6zel ortakligi daha ileri bir adim
atamazdi. Bu kar amaci glitmeyen tir bir durum,
ama tartisabiliriz.

SALONDAN- ilgili tlkeler bu kamu-6zel
ortakhgina donusuim strecini nasil yasadi? Yani
sadece hikimetlerin teknik bir programi gibi mi
yasadi? Yani o toplumsal strecte bu program nasil
algilanmis, nasil tartisilmig?

DAVID PRICE- Sizin 30 bin kisilik bir ytrtytstiniz
oldu. Bizde de gosteriler, ylriyusler olmustu hastane
kapanmalarina iliskin ve gazetelerde hi¢ yer almadi.
Bunun neden oldugunu hi¢ anlamadim. Cok ciddi
bir politik cekiciligi var kamu-6zel ortakhginin ve
kendi gorev sireleri icinde politikacilar yepyeni bir
bina saglamis oluyorlar ve bu iyi bir sey onlar icin.
Toplum da yeni bir binaya, ihtiya¢ olan bir yerdeki
yeni bir binaya olumlu bakiyor. Ama bir yandan da
daha onceden beri daha ¢ok sevdikleri eski
binalardaki hizmetin de sonlanmasina karsi
cikiyorlar. ingiltere’de bu kamu-6zel ortakhginin
paradoksu ulusal saglk sistemi icindeki en buyuk
hastane binalari programi. Ama sonugta ingiliz saglik
sistemi tarihinde en blyuk hastane kapanmasi
programina donusti. Galiba bes kamu-6zel ortakligi
hastaneniz var.

SALONDAN- Daha fazla.

DAVID PRICE- Onlarin acgik kalabilmesi icin
nelerin kapanacagini izlemeniz lazim.

SALONDAN- Benim iki sorum olacak. Birincisi
Saglik Bakanligimizin bize yayinladigi ihale
genelgesinde 49 yildan bahsediyor. Burada da bir
25 yil kamu-0zel ortakligiyla ilgili s6zlesme. Bunun
bir 6zel anlami var mi? Yani 25 olmasi, Turkiye'de
de 6zellikle 49 yillik olmasinin. ikincisi de, ingiltere’de
tibbi hizmet disindaki alanda calisanlarin 6zlik
haklarinin dizenlenmesi konusunda ... 6zel
kurumlar, o6zel sirketler. Bu konuda calismalarin
maliyeti azaltmak adina onlarin tzerinde kurdugu
sosyal haklarinda bir azalmaya gittikleri zaman bu
konuda bir orglitlenme cabalari var mi? Bugline
kadar bu yasandi mi?
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DAVID PRICE- Sendikalar var bu tir elemeyle
calisan insanlari desteklemek icin. Ancak emegiyle
calisan insanlarin kosullarinin giderek kotdilestigi bir
gercek. Bu insanlar 6zel sirketler tarafindan istihdam
ediliyorlar artik, hastaneler tarafindan degil.
Ameliyathaneye hastayi getiren personel artik ulusal
saghk sisteminin bir parcasi degil, 6zel sirketin
sozlesmeli calisani ve bu cok ciddi bir fark
olusturmakta.

SALONDAN- Amerika degil, Kanada degil,
Almanya degil, Fransa degil, neden ingiltere?
Neden biitiin bu modeller ingiltere’den doguyor?

DAVID PRICE- Aslinda oncu role Amerika Birlesik
Devletleri sahipti; su ve elektrik sektorl tizerinden
bunu yapmaya girismisti.

SALONDAN- Saglik alaninda zaten Amerika’nin
ihtiyaci yok, orada her sey ozel.

DAVID PRICE- Reagan’i biliyorsunuz. Amerika
Birlesik Devletlerinde bu yerel yonetim, yerel
konseyler olmadigi kadar kamunun elinde. Bir
yandan ozellestirmeler siirerken, bir yandan
yeniden kamulastirmalar da olmakta. Bir kadin yazar
var, onun yazdigr makaleler 6zellestirmenin o kadar
ciddi agiklari oldugunu gosteriyor ki, bunlar yeniden
kamulastirma icin gerekce teskil etmekte.

SALONDAN- Ben iki seyi merak ediyorum. Birincisi
bu strecin saglikla ilgili sonuglarini izlemeye yonelik
bir modelleri, sistemleri, onerileri var mi?

DAVID PRICE- Hayir, soyle bir iddia var:
Hastaneler rekabet ederse sonuclar daha iyi olur.
Ozellikle kardiak cerrahi alaninda boyle hani aslinda
hi¢ kimsenin boyle bir veriye sahip olmadigini da
soylemekle birlikte. 2010’da tamamlanan bir
arastirmalarina ve onlari refere ederek soyltiyorum,
rekabet yasam kurtarir. Ama ne yazik ki ayni
arastirma ekibi 4 yil once baska bir hikimet
doneminde “rekabet yasamlara mal oluyor” da
diyebilirdi. Bu tir karmasik politiklarin sonuglarini
klinik ¢ikti olarak degerlendirmek gercekten cok zor.

SALONDAN- Bir sorum da bu ortamin moral
degerler ve etikle ilgili sonuclaryla ilgili bir seyler
sOoylenmesi.
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DAVID PRICE- 1948’de ulusal saglik sistemini
baslattigimizda vergilerden finanse edilen,
erisilebilir, herkesi kapsayan bir saglik sistemimiz
vardi. Bu saglk sistemi bircok ulke tarafindan da
ornek alindi. Ulusal saglik sisteminin tahrip
edilmesine ya da yipratilmasina yonelik cok sayida
girisimlerle karsilastik. Ozellikle herkes icin erisilebilir,
Ucretsiz bir saghk sistemi noktasinda karsi cikislar ve
saldirilar oldu. Dinya Bankasi ve OECD’'nin
baskilariyla karma bir finansmana, 6zel sigortalarin
da icinde bulundugu bir finansmana baskilari oldu.
Klinik hizmet saglayicilarin da kamu kapsaminda
degil, 6zel sektor temsilcileri olmalari yoninde
baskilar oldu. Bunlar uluslararasi politik yaklasimlardi.
Fakat bu yaklasim ulusal saglik sisteminin temelini
olusturan, entegre, planlanmis ve risklerin bir
havuzda toplanmis olan bir yaklasima karsi bir
saldinyd. Sistem kamu finansmani ve kamu hizmet
sunumuna dayanmaktaydi. Herkes icin erisilebilir
saghk hakki meselesine karsi bir saldirndir kamu-6zel
ortakligi. Size soylenen, bize soylenen, herkesin
erisebilecegi bir saghk hakkinin gercek¢i degildir.
ikinci Diinya Savagl sonrasinda tlke iflas ettiginde
biz ulusal saghk sistemini gindeme getirmistik.
Norvec, Danimarka gibi bir¢ok tlke bizden ¢cok daha
yoksul ulkeler de ulusal saglk sistemini giindeme
getirmislerdi. Bu herkes icin saghk hakkinin
karsilanabilir bir sey olmadigini sdylemek dogru
degil. Diinya Saglik Orgiitii’nii destekleyen, herkes
icin erisilebilir saglk hakki olmali diyen, mimkiinse
vergilerden finansa edilen ve mimkinse kamu
tarafindan sunulan halk saghgr calisanlari icin tek
garanti altindaki yoldur. Maliyet etkili bir bicimde
herkes icin saglk hedefine ulasilabilecek en gtivenli
yol budur.

SALONDAN- Kamu-6zel ortakhigi kurulan
hastanelerin birlesimi nasil oluyor? Yani sivil toplum
kuruluslarindan bir katihm var mi? Yoksa bu ana
sozlesmeyi yapan sirketin yonetim kurulunun
tyelerinden mi oluguyor?

DAVID PRICE- $u disardaki turuncu konteyniri
goruyor musunuz? O bir kamu 6zel ortakhgr sirketi
de olabilir. Orada bir kisi oturur. Sayistay bu kamu-

ozel ortakhgr sirketleriyle ilgili bir rapor hazirlad.
Bunun arkasinda ¢ok buiytik bir organizasyon yok.

SALONDAN- Bu sistemle saglk sorunlarinin
yenilerinin ortaya cikip ctkmadigini merak ettim ben.
Onun yanitini verdi, ama hasta memnuniyeti ne
oldu? Gordiigumuz kadariyla yeni sistemde hasta
memnuniyetinin daha artmis olabilecegini tahmin
ediyorum, ama bu gelecekte uzun vadeli kotiye
dogru gidis olabilir. Ama gecici olarak boyle bir
tahminim var, bu dogru mu?

DAVID PRICE- Bilmiyorum. Bu yeni bir kalite
Olcimi ve bilmiyorum. Bu Amerika’dan gelen bir
kavram, yeni yeni ylkselen bir kavram oldugunu
biliyorum, ama Birlesik Krallik’ta bunailiskin verilere
sahip degilim. Bir kalite 6lcim araci oldugunu
biliyorum, ama veriye sahip degilim.

SALONDAN- Ben sunu 6grenmek istiyorum:
Kendisi bir akademisyen, bir tniversitede calisiyor
ve tip fakultesinde calistyor. Hekim mi? Onu kagirdim,
ama halk saglik¢i oldugunu biliyorum. Bitin bu
Ozellikleriyle akademiyi nasil degerlendiriyor?
Akademi biitiin bu kocaman girisimin tamaminda
ya da bir ayagdi olan bu girisime nasil bakiyor?
Turkiye'de az cok bilgi sahibiyiz, ama kendisini nasil
hissediyor mesela tniversitesinde?

DAVID PRICE- 14-15 yildir ti¢ ayn Universitede
cahstim. ilki Londra’daki bir okuldu. Biz orada
calisirken hikimet bizim calismalarimizdan ¢ok
memnun kalmadi ve muhtemelen rektoére “bunlari
cikartin” dedi. Rektor “hayir” dedi ve Edinburg’a
gectik. iskog hiikimeti de yaptiklarimizi begenmedi
ve yine Universiteden uzaklastinlmamiz istendi. Bu
tehlikeli calismalara devam edersek arkamizda
duramayacaklarini soylediler. Parlamentoda
profesyonel olmamakla ve taraf olmakla suclandik.
Daha once hicbir bireysel arastirmaci bu sekilde
adlandinlmamisti. Diinya Ticaret Orgiitiiniin web
sayfasinda glivenilmez ve ideolojik olmakla suclandik.
Hikumetteki pek cok bakan da “solcular” olarak
adlandirdi bizi. Bu calismalar icin hikimetten
herhangi bir 6dul yok ve gercekten epeyce de bir




profesyonel risk aliyoruz. Simdi Edinburg’dan da
Londra’ya geri geldik. Cok destek aldik
meslektaslarimizdan. Hikiimete zorluk yarattik,
clinkt yaptigimiz is iyiydi ve bilimsel cercevedeydi.
Eger Oyle olmasaydi uyari almazdik ve olur da
herhangi bir hata yaparsak bunu da bize karsi
kullanmak icin hazirda bekliyorlar.

SALONDAN- Bizde saglikta donisim
programinda kamusal hizmetin bazi 6zelliklerini cok
kullandilar ve bu dontstim suresi icinde de bundan
dolayi vatandag memnuniyetinde artis oldu. ingiltere
bunu nasil yasadi? ikincisi, biz kendimiz sGylerken
yaklasik 4-5 kat artan bir saghk harcamasindan
bahsediyoruz. Bu kamu-6zel ortakhidi stireci ve saglikta
dénisim programi Ingiltere’de saglik
harcamalarina nasil yansidi? Bu toplam harcama
icerisinde vatandaslarin, kullanicilarin saglk icin
ayirdiklari parada bir artis oldu mu?

DAVID PRICE- iki ilging soru geldi. ingiltere’de
gecmiste de, simdi de karsilanmamis gereksinimler
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vardi saglikta. Bir Julian Tudorherath isimli bir
hekimin cok refere edilen bir ifadesi var:
Yararlanmada terslik kanunu ve saglikla ilgili
kaynaklarin en az gereksinimi olan yerlere
yogunlastigini ifade eder. Bir baska deyimle zengin
bolgeler de diyebiliriz. Buna ragmen ulusal saghk
sisteminin hizmet kalitesinin cok iyi oldugunu
soylemeliyiz. Ana problem bazi hizmetlerin 300-400
yillik binalarda surdurildiguni de ifade etmemiz
lazim.

Ucakta gelirken Tirkiye hakkinda okuyordum,
hiikiimetin son 5-6 yilda saglik harcamalarini iki kati
arttirdigini gérdim. ingiltere’de hikimet de
benzerini yapmisti ayni zaman diliminde; OECD
ortalamalarina getirmek uzere gayrnisafi yurtici
hasiladan ya da tlkedeki zenginlikten sagliga ayrilan
para arttinlldi. Bu artis kamu-6zel ortakliginin
glindeme getirilmesiyle de es zamanli oldu ve onu
finanse etmis oldu. Ama su anda ulusal saglik sistemi
son 5 yilda yizde 20 azatti harcamalari. Su anda
kamu-0zel ortakhgi cok utandirici durumda.




