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THE INTERNATIONAL DIMENSION OF THE CITY HOSPITAL REFORM
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Oz

Reform, i¢ ve dis aktorlerin siireg icerisinde birlikte hareket etmesiyle hayat bulmaktadir. Bu siirecte ne i¢ aktorler ne de dis
aktorler tek baslarina belirleyici durumdadirlar. Ancak bu durum her iki aktor grubunun reformlarin olusturulmasinda birlikte hareket
ettikleri anlamina da gelmemelidir. Bazi reform uygulamalarinda i¢ aktorlerin etkisi daha belirgin iken bazi durumlarda ise dis
aktorlerin etkisi daha net goriilmektedir. Saglik sisteminde onemli bir reform uygulamasi olarak beliren sehir hastaneleri de icsel ve
digsal taleplerin etkisiyle hayat bulmustur. Bu ¢alisma saglik sisteminde oldukga 6nemli olan bu reform uygulamasim kendisine
arastirma nesnesi olarak almaktadir. Ancak calismada sehir hastanelerinin hayat bulmasinda etkili olan i¢sel boyuta degil; dissal boyuta
odaklanilmaktadir. Calismanin tezi ve 6zgitinliigii de bu noktada belirmekte ve sehir hastanelerinin dogusunda uluslararas: 6rgiitlerin
¢ok 6nemli bir konuma sahip olduklar: iddia edilmektedir. Bu iddianin kavramsal gergevesini ise politika transferi olusturmakta ve
Diinya Bankasi basta olmak tizere politikanin uluslararasi orgiitler tarafindan diinyaya ve Tiirkiye'ye tavsiye edildiginin alt1
cizilmektedir. Bu tavsiyelerin bir sonucu olarak ortaya gikan Birlesik Krallik deneyimi bu baglamda tizerinde 6zellikle durulmasi
gerekli bir ornektir. Ctinkii bu 6rnek Tiirkiye’deki reform uygulamalarina da ilham olmustur. Calisma kamu y6netimi literatiirtine bu
ozelligiyle de katki saglamakta ve akademik calismalarda pek deginilmemis olan Birlesik Krallik uygulamasi da analiz kapsamina
almmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Reform, Politika Transferi, Uluslararas: C)rgiit

Abstract

The reform is realized by the internal and external actors acting together in the process. In this process, neither internal actors
nor external actors are decisive in their own right. However, this should not mean that both actor groups act together in the formation
of reforms. In some reform implementations, the impact of internal actors is more pronounced, in some cases the impact of external
actors is more pronounced. The city hospitals, which emerged as an important reform application in the health system, came to life with
the effect of internal and external demands. This study takes this reform application which is very important in health system as a
research object. However, in the study, it was not the internal dimension that was effective in the life of city hospitals; focus on the
external dimension. The thesis of the study appears at this point and it is claimed that international organizations have a very important
position in the birth of the city hospitals. The policy transfer constitutes the conceptual framework of this claim. It is underlined that the
policy recommendations by international organizations, especially the World Bank, in the world and Turkey. The United Kingdom
practice experience as a result of these recommendations is an example that needs particular attention. Because this example has been
inspired in the reform implementation in Turkey. The study also contributes to the public administration literature with this feature and
United Kingdom practice, which is not mentioned in academic studies, is also included in the analysis.
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1. Giris

Ikinci Diinya Savast'nin ardindan 1973 yilindaki petrol krizine kadar olan siiregte kapitalizm altin
cagmi yasamustir. Ancak 1973 yilinda diinya genelinde yasanan krizle birlikte, kapitalist sistem bunalima
girmistir. Kapitalist sistemi girmis oldugu bunalimdan kurtarmak amaciyla 1978 yilinda Washington
Uzlasis1 uygulamaya sokulmustur. Washington Uzlasisinin ana hatlarii neo-liberal politikalar
olusturmaktadir. Bu donemde hayata gecirilen neo-liberal politikalarla birlikte sosyal refah devleti
anlayisindan vazgecilmistir. Bunun yerine, kiiciik devlet ve gticli piyasa sdylemi lizerine insa edilen
minimal devlet anlayist1 benimsenmistir. Minimal devlet anlayisiyla devletin piyasadan tamamen
¢ekilmesinin verimli yonetimin en 6nemli kosulu oldugu iddia edilmis ve bu iddia temelinde devletin
yalnizca adalet ve giivenlik hizmetlerini saglamasi amaglanmustir.

williamson tarafindan kaleme alman, “What Should The World Bank Think about the Washington
Consensus isimli ¢alismada, Washington Uzlasisinda su tiir politikalarin hayata gecirilmesi gerektigi tavsiye
edilmektedir: Mali disiplin, vergi reformu, dzellestirme, deregiilasyon, giivenli miilkiyet haklari, rekabetci
kur politikasi, dogrudan yatirim serbestisi, temel egitim, altyap: ve temel saglik gibi tncelige sahip olan
kamu harcama alanlarmin hem yiiksek ekonomik gelir hem de gelir dagilimim gelistirecek potansiyeli
saglayacak alanlara dogru yeniden yonlendirilmesi, ticaret serbestisi, faiz oranlarinin serbestisi (Williamson,
2000, 352-353). Ancak Washington Uzlasis1 temelinde sekillenmis neo-liberal politikalar, 1990’11 yillarda
amaclandig1 basarili sonuglar1 verememistir. Bir bagska deyisle ekonomik hayatta devletin tamamen sistem
disinda birakilmasinin aslinda piyasa igin de ¢ok arzu edilen bir sey olmadigr anlagilmistir. Bu farkindalik
yeni bir politikanin ortaya ¢ikmasina neden olmus ve bu politika da Post Washington Uzlasis1 olarak
adlandirilmstir.

Post Washington Uzlasis1 devletin roliinii yeniden tanimlamaktadir. Devlet artik ne Keynesyen refah
devleti modelinde oldugu gibi miidahaleci ve korumacidir ne de piyasadan tamamen c¢ekilerek, piyasay1
kontrolstiz birakmaktadir. Devlet artik piyasay:r bir taraftan kontrol edip denetlerken, diger taraftan da
piyasa icin yonetsel alt yapiy1 saglamakla ytikiimlt kilinmistir. Daha agik bir ifadeyle; devlet, bekci devlet
gorevinden siyrilarak, diizenleyici devlet modeline evrilmistir. Devleti ekonomik ve toplumsal hayatta
yeniden konumlandiran ve islevlendiren bu dontistim stireci dogal olarak yapilan ya da yapilmak istenen
reformlara da rengini vermistir (Lewellen, 2002, 9). Devletin gecirmis oldugu bu degisim kamu yonetimini
bir biittin halinde dontistiirtirken, yasanan bu degisimden saglik sistemi de ciddi sekilde etkilenmistir.

Ozellikle 1980 sonrasi dénemde devletin gegirmis oldugu doniisiime paralel olarak, diinyanin pek
¢ok tiilkesinde saglik sisteminde reformlar hayat bulmustur. Saglik sisteminde gerceklesen bu reformlar,
yukarida anlatmaya calistigimiz gelismeler cercevesinde giindeme gelmis ve uluslararas1 orgiitlerin
belirleyici olduklar1 bir konumda biitiin diinyaya ve elbette Tiirkiye’ye de benzer politikalar tavsiye
edilmeye baslanmistir. Saglik sisteminde giindeme gelen en tnemli reform uygulamalarindan biri de sehir
hastaneleridir. Calismanin iddiast1 da bu noktada belirmekte ve sehir hastanelerinin Tirkiye’de hayat
bulmasinda uluslararasi orgtitlerin 6nemli bir belirleyici pozisyonda olduklar ¢ne siirtilmektedir.

2. Amacg

Bu calismanin temel amaci Tiirkiye'de saglik sisteminde son yillara damgasim vuran sehir
hastaneleri uygulamasinin uluslararasi etkilerini tartismaya agmaktir. Ancak bu tartismada yapilmak istenen
sey, bu reform uygulamasinin iyi ya da kotiti yanlarin1 masaya yatirmak degildir. Yapilmak istenen sey
uygulamanin kaynagina iliskin analiz yapabilmektir. Sehir hastaneleri bir¢ok reform uygulamasinda oldugu
tizere igsel ve digsal dinamiklerin gesitli derecelerde etkisiyle hayat bulmustur.

Bu tartismada da sehir hastanelerinin uygulamaya konulan en 6nemli reform hamlelerinden biri
oldugu iddia edilmekte ve bu hamlenin ic¢sel boyutu bir kenara birakilarak sadece dissal belirleyiciler
tizerinde tartisma yiriitilmektedir. Bu noktada da karsimiza uluslararas: orgiitler ¢ikmakta ve uluslararasi
orgiitlerin siirecteki konumlar1 ve rolleri masaya yatirilmaktadir. Calismanin bir diger 6zgiinltigii de tam bu
noktada ortaya ¢ikmakta ve sehir hastaneleri ile ilgili olarak diinyadaki ilk uygulamanin Birlesik Krallik
oldugu vurgulanarak oradaki deneyimler islenmektedir.

3. Yontem

Bu calisma temel olarak niteliksel yontem tizerinde yiikselmekte ve Tiirkiye’de giindeme gelen sehir
hastaneleri modelini politika transferi penceresi agisindan ele almaktadir. Bu baglamda temelde iki soru
sorulmaktadir. Ik soru, reformun ne olduguna iliskindir. Ele aldigimiz ikinci soru ise reformun nasil
olusturulduguna doniiktiir ve burada politika transferinin reformun bigimlendirilmesinde 6nemli bir reform
yontemi oldugu vurgulanmaktadir.
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4. Kavramsal Cerceve:

4.1. Reform Nedir? Neden Onemlidir?

Kamu yo6netiminde reform calismalar1 gelismislik seviyeleri ne olursa olsun, hemen hemen biitiin
diinya {ilkelerinde giindemi belirleyen ¢nemli konulardan biridir. Reform c¢alismalarmmin 6nem arz
etmesinde ya da reform calismalarmin giindeme gelmesinde, degisimlere uygun bicimde aksakliklar
giderme ve iyilestirmeye yonelik cabalar etkili olmaktadir. Zira reform, degisen ekonomik ve toplumsal
kosullara uyum saglama gayesiyle yapilmaktadir. Bu gayede temel amag, kamu yonetimini daha etkili,
verimli ve hizli isleyen bir yapiya kavusturabilmektir (TODAIE, 1991, 1). Ciinkii boyle bir yap1 sayesinde
artan maliyetler azaltilabilecek ve isleyis de daha modern bir yapiya kavusturulacaktir (Yalgindag, 1972, 29).

Reform kavraminin ne olduguna iliskin literatiir taramas: yapildiginda, reform kavrami tizerine
bircok tarimla karsilasiimaktadir. Luc Rouban, reform kavramini yapilarin degistirilmesi ve yeniden
diizenlenmesi bi¢iminde tanimlamaktadir (Rouban, 2002). Xavier Bingubu'ya goére reform, bir yapimn
roliinii, hedeflerini ve misyonunu etkili kilmak amaciyla yapilan degisikliktir (Bingubu, 2009). Dulibine,
Davier, Grosjean ve digerleri tarafindan hazirlanmus olan “Innovation-Changement-Réforme-Rénovation” isimli
calismada reform, merkezi bir gii¢ tarafindan; toplumsal yasamda, egitimde, ekonomide neredeyse yasanmun her
alaminda yapilan degisim bigiminde tanimlanmaktadir (Dulibine vd, 1990: 130). Reform kavrami bir baska
tanimda ise ekonomik krizler, i¢ politikadaki degisimler ve uluslararas1 aktorlerin etkisiyle mevcut siyasal ve
yonetsel sistem {izerine degisimleri planlamak ve uygulamak igin bilingli bir girisim bigiminde
degerlendirilmektedir (Raadschelders ve Bemelmans Videc, 2007, 280; Bowornwathana ve Poocharoen, 2010,
313). Yazarlar, reform kavramini aym sekilde tanimlamamis olsalar da bu tamimlar, bir noktada
uzlasmaktadir. Yazarlarin reform tamimlarindaki ortak nokta, reformun degisimleri icermesidir.

Var olan durum, birtakim sebeplerden 6tiirii gereksinimlere yanit veremez hale geldiginde degisim
kacinilmazdir. Aynm sekilde kamu yonetimi de birtakim sebeplerden 6tiirti gereksinimlere yanit veremez
duruma gelmekte, bu ytizden de reforma tabi tutulmaktadir. Kamu yonetiminin reforma tabi tutulmasinda
dort temel sebebin etkili oldugu soylenebilir: Bunlardan ilki, devleti icine girmis oldugu krizden
kurtarmaktir. Hiikiimetlerin, devleti krizden kurtarmak amaciyla, reformlar1 daima bir arag ya da ¢ikis yolu
olarak gordiigii soylenebilir. Ikincisi, yonetimde etkinligi ve verimliligi saglamaktir. Uctinciisii, toplumun
beklentilerini ve gereksinimlerini karsilamaktir. Zira degisim kacmilmaz bir olgudur ve yeni gereksinimleri
de beraberinde getirmektedir. Dérdiinctisii ise dis miidahalelerden kurtulmaktir. Davison’a gore, ozellikle
Turkiye’de ge¢mis zamandan bugtine kadar reformlarin siireklilik arz eden bir bicimde siirdiiriilmesinde en
onemli faktorlerden biri de dis miidahaleleri engellemektir (Davison, 2015).

Kamu yo6netiminin reforma tabi tutulmasinda sadece bahse konu olan sebepler de etkili degildir.
Bununla birlikte etkili olan faktorlerden bir digeri de uluslararas: orgiitlerdir. Saran’in da belirttigi gibi
Uluslararast Para Fonu (IMF), Diinya Bankasi (DB), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ve
Avrupa Birligi (AB) gibi uluslararasi orgiitler yeniden yapilandirma siirecinde énemli etkilere sahiptirler
(Saran, 2005, 37-40). Bu orgiitler, politika tavsiyeleri, yapmis olduklar1 anlasmalar ve anlasmalara bagh
olarak verdigi krediler ile aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu ¢ok sayida tilkede istedikleri reformlarin
olusturulma stirecinde 6nemli rollere sahip olmaktadirlar (Woods, 2006, 3-4). Ornegin, Tiirkiye bugiine
kadar Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu gibi uluslararasi kurumlardan kredi almis, kredi
sozlesmelerinde yer alan talepler ve bu kurumlarin hazirlamis olduklar1 raporlara uygun olarak birtakim
reformlar1 yasama gegcirmistir. Iste uluslararas: orgiitlerin politikalarinin ve onerilerinin gesitli araclar ve
yollar araciligiyla tavsiye edilmesi bizi politika transferi kavramina gotiirmektedir.

4.2. Reformun Yapilmasinda Bir Yontem: Politika Transferi

Kamu yo6netiminde reformun olusmasinda igsel ve dissal aktorlerin birlikteligi s6z konusudur.
Ancak bu birliktelikte aktorler farkli etki giictine sahiptirler. Hemen hemen hicbir reformda bu aktorlerin tek
basina belirleyici olduklarmi soylemek miimkiin degildir. igsel ya da dissal aktorlerden biri digerine gore
daha baskin oldugu durumlar siklikla goriilmekle birlikte bu aktorlerden sadece birini tek sorumlu olarak
nitelendirmek dogru bir tutum olmayacaktir. Ancak su soylenebilir ki ilgili aktdr reformun asil belirleyicisi
olabilir ancak bu tek basina biitiin siirece rengini verdigi anlamina gelmemelidir.

Kamu politikalar1 birgok aktoriin istes bir sekilde faaliyette bulunduklari bir eylemdir. Bu eylemde
her ne kadar devlet, politikanin yapim ve uygulama siirecinin tek aktoru gibi goriinse de asil olarak durum
oyle degildir. Hiikiimet ve biirokrasinin toplami olarak gordiigtimiiz devlet, politikanin olusturulmasinda
esas aktorler olmasina ragmen vatandaslar, siyasi partiler, sivil toplum orgiitleri ve medya igsel aktorler
olarak on plana ¢ikmakta, diger devletler, yabanci sivil toplum orgiitleri ve uluslararas: orgiitler de dis
aktorler olarak belirmektedirler. Kamu politikasinin bu olusturulma bicimi alan yazinda ag yaklasimi olarak
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kargimiza ¢ikmaktadir (Ustiiner, 2003, 57-60). Ancak kamu politikasinin her zaman igin aktorlerin esit ortak
katilimiyla birlikte olustugunu soylemek miimkiin degildir. Zaman zaman bir ya da birden fazla aktor
strecte daha ¢ok 6n plana ¢ikmakta ve politika yapim stirecinin asil mimar1 ya da mimarlar1 olarak
belirmektedirler. Bu belirleme stireci digsal oldugunda da karsimiza politika transferi kavrami ¢tkmaktadir.

Politika transferi, toplumdaki karar vericilerin ulusal politikalarini gelistirmek ve problemlerini
¢ozmek amaciyla, farkli tilkelerden veya uluslararast kuruluslardan belirli politikalar1 ithal ederek,
kendilerini bu politikalar dogrultusunda uyarlamalar stireci biciminde tanimlanmaktadir (Bennett, 1991,
220). Politika transferine dogrudan politika konu olmakla birlikte kurumlarin, ideolojilerin ve cesitli
diistincelerin de transfer edildigi durumlar goriilebilmektedir (Stone, 2004, 545). Politika transferi bazi
zamanlar tiilkelerin kendi karar vericilerinin istegi tizerine, bazen de dis akttrlerin zorlamalar1 neticesinde
yapilmaktadir. Daha acik bir ifadeyle, politika transferi ya gontillii bigimde ya da zorlayict bir sekilde
gerceklesmektedir.

Goniilli politika transferi, bir tilkede var olan duruma kars: tatminsizlik duyuldugunda, iilkenin
kendi politika yapicilar1 tarafindan yeni bir politika arayisina girilmesidir (Dolowitz ve Marsh, 1998, 40).
Bagka bir deyisle goniillii politika transferinde tilkenin politika yapicilart sorunlari ¢ozebilmek adina
degisim yapilmasini kendileri arzulamaktadirlar.

Zorlayicl politika transferi ise bir devletin, uluslararas: kuruluslar ya da farkl: tilkelerin baskilariyla
belirli programlar1 veya politikalar1 benimsemeye zorlanmasidir. Dolowitz ve Marsh’a gore, zorlayici
politika transferinin iki tiirti bulunmaktadir: Bunla, dogrudan ve dolayli zorlayici politika transferidir
(Dolowitz ve Marsh, 1998, 40). Dogrudan zorlayici politika transferi, ¢ok uluslu sirketler ve uluslararas:
kuruluslar tarafindan tilkelere, belirli alanlarda reform yapilmasi ve belirli politikalar1 benimsemesi igin
dogrudan baski yapilmasidir. Dolayli zorlayici politika transferinde ise karsilikli bagimliliklar ile
dissalliklara vurgu yapilmaktadir (Hoberg, 1991, 111). Kisacasi, goniillii politika transferinde tilkeler belirli
politika, uygulama ya da kurumlar1 kendi 6zgiir iradeleri ile benimseyip uygularken, zorlayict politika
transferinde {ilkelere belirli politikalar1 benimsemesi ve belirli reformlar1 yasama gegirmesi i¢in dogrudan ya
da dolayli bir bicimde bask: uygulanmaktadir. Dolowitz ve Marsh, politika transferinin cesitli aktorleri
oldugunu 6ne stirmektedirler. Onlara gore tilkeler, uluslararas: orgiitler, uluslararasi sirketler ya da dustince
kuruluslar bir politikanin olusturulmasinda oldukga etkili olan aktorlerdir.

4.3. Sehit Hastanesi Reformunu Nerelerde Aramaliy1z?

Saglik sistemi, en onemli sektorlerin basinda gelmektedir. Basarili bir saglik sistemi, yalnizca
yurttaslarin saglik kalitesini ytiikseltmekle kalmamakta, aynm1 zamanda ekonominin diger sektorleri gibi
ulusal tiretime ve istihdama da katkida bulunmaktadir (Cornilleau, 2005, 23). Bu nedenledir ki 1980 sonras1
donemde saglik hizmetlerinde etkinligi artirmak amaciyla, saglik sisteminde reform, kiiresel bir olgu haline
gelmistir. Zira saglik sisteminde reformlarin kiiresel bir olgu haline gelmesinde hem devlet anlayisinda
yasanan doniisim hem de diinya genelinde nitelikli personelin azlig1, saglik personelinin diinya genelinde
dengesiz dagilimi, uzun bekleme stireleri, malzeme ve ilag kithig: gibi faktorler etkili olmustur.

Diinya capinda neredeyse biitiin iilkeler, kiiresel sagligin iyilestirilmesine yonelik firsatlardan tam
olarak yararlanmak, saglik hizmetlerinin faydasini, kalitesini, etkinligini ve performansini gelistirmek igin
saghk hizmeti sunumunu kokten degistirme konusunda hemfikir olmuslardir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinde, niifusun ihtiyaglarini karsilama kapasitesini gelistirmek, saglik ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirmek, saglik bakim kalitesini artirmak, maliyetleri duistirerek, saglikta verimliligi ve kaliteyi
ylikseltmek temel amag haline gelmistir (Alwan ve Hornby, 2002, 95-98).

Bu amag gergevesinde 6ne siiriilen temel yontem ise 6lgegin biiytitiilerek yukarida ele alinan temel
sorunlarin ortadan kaldirilmasidir. Olgek, tarimsal, ticari, matematiksel, teknik, mekansal ve analitik
boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir kavramdir. Olgek kavrami, hiyerarsik bir yap1 olusturan seviye ya da derece
sistemi biciminde tanimlanmaktadir (www.larousse.fr/dictionnaires/francais, 2019). Olcek kavrami
Marceau tarafindan ise varliklarm, kaliplarmn ve islemlerin gtzlenebilecegi ve karakterize edilebilecegi
uzaysal boyut biciminde degerlendirilmektedir (Marceau, 1999, 349). Temel olarak isletme disiplininden
gelen olcek, tiretim miktari ile birim maliyetler arasinda ters orant: oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Kamu yonetiminde ise alan yonetimi baglaminda ele alinmakta ve alanin biiytimesiyle maliyetlerin
azalabilecegi seklinde tanimlanmaktadir (Keles, 2016, 22).

Kapitalizm kendi imajina uygun bir cografyayi stirekli olarak yeniden insa eder. Tarihin belirli
bir asamasinda sermaye birikimini kolaylastirmak igin belirli cografi profiller, ulasim ve iletisim
i¢in tiretilmis alanlar, altyapisal ve uzamsal orgiitler tiretir. Sonra bunlar1 alasag1 eder; daha ileri
bir safhadaki birikime yol agmak i¢in yeniden diizenler (Harvey, 2011, 75).

-1270 -



Vluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research A
Cilt: 13 Say: 69 Mart 2020 & Volume: 13 Issue: 69 March 2020

Harvey’in yukaridaki alimtisinda da dikkati ¢eken 6lcek sorunu 1980'lerde ozellikle kapitalizmin
yeniden yapilanma siirecinde giindeme gelmistir. Kapitalizmin yeniden yapilanma siirecinde olgek
konusuna iliskin olarak iki farkli yaklasim ortaya ¢ikmistir: Bunlardan ilki, Ostrom, Tiebout ve Warren’in de
aralarinda bulundugu Kamu Tercihi Okulu tarafindan benimsenen kiictik olcekli yerlesim birimlerini
savunan yaklasimdir (Ostrom vd, 1961). Bu yaklasimi savunanlara gore; kiiciik olcek, vatandaslarin
erisebilirligini artirmaktadir ve vatandaglarin ihtiyaglarina karsi daha duyarhidir. Olgegin kiiciik olmasi
sayesinde, orada yasayan kisilerin ihtiyaglarina daha rahat bir sekilde yamnt verilebilecek ve bdylece daha
katilimc1 ve demokratik bir yap: saglanmus olacaktir (Ross ve Levine, 2012, 249). Olgek konusuna iligkin
olarak gelistirilen yaklasimlardan ikincisi ise Olcegin biiytitilmesi gerektigini savunan yeni bolgeselci
yaklasimdir (Kiibler, 2004). Bu yaklasima gore, 6lgek biiytidiikce hizmetler daha verimli ve etkili bir sekilde
yerine getirilebilmekte, rekabet artmakta ve yonetme kabiliyeti giiclenmektedir. Ancak kiiciik olgegin
benimsenmesi durumunda hizmetler daha pahaliya mal olmakta ve 6lgek ekonomilerinden gerektigi olctide
yararlanilamamaktadir (Carey vd, 1996, 103 ve Lefevre, 1998, 10-11).

Gilintimiizde olgek konusunda hakim olan yaklasimm &zellikle yeni bolgeselcilik yaklagimi
cercevesinde gilindeme geldigi goriilmektedir (Jessop, 1998, 35-36). Yeni bolgeselcilik, geleneksel
bolgeselcilikten farkli olarak olcek biiytitiilmesine dayanmakta ve bu anlayis baglaminda temel calisma
mantig1 olarak rekabet ilkesi 6n plana ¢ikartilmaktadir (Cakmak ve Erden, 2004, 83). Tiirkiye 6zelinde
incelendiginde oOlcegin biiyiitiilmesi hususunda 6n plana ¢ikan ornekler olarak 6360 sayili Biiytiksehir
Belediyesi Kanunu, bolge idare mahkemeleri ve sehir hastaneleridir. Stobbe, sehir hastanesi uygulamasiyla
Olgegin buyudiuginii ve bir¢ok kiiciik hastanenin kapatildigini belirterek sehir hastaneleri reformunda
olgegin oneminin altini gizmektedir (Stobbe, 2010, 331).

4.4. Uluslararasi Orgiitlerin Talepleri

Calismanin ilk boltiimlerinde 6zellikle vurgulandig: sekliyle sehir hastanesi modelinde politika
transferi onemli bir politika yapim yontemi olarak belirmektedir. Uluslararas1 6rgiitler hazirlamis olduklar:
cesitli raporlarla Tuirkiye nin saglik sistemini dnemli 6l¢tide etkilemislerdir. Bu konuda verilmesi gereken ilk
ornek, 1986 yilinda Diinya Bankas: tarafindan saglik sistemine iliskin olarak hazirlanmis olan “Financing
Health Services in Developing Countries An Agenda for Reform” isimli calismadir. Bu raporda saglik
hizmetlerinin sunumunda devlet disindaki aktorlerin sayisinin ¢cogalmasina ragmen devletin roliiniin hala
genis oldugundan bahsedilmistir. Ayrica raporda, saglik hizmetlerinde verimlili§in saglanmasi ic¢in yerel
yonetim birimlerine biitce ve planlama i¢in daha fazla sorumluluk verilmesi gerektigi belirtilmistir (Akin vd,
1987, 43-44). Turkiye’deki saglk sektoriinii reforme etmeye yonelik olarak neredeyse ayni donem igerisinde
bir rapor daha hazirlanmisgtir.

1986 yilinda Diinya Bankas: tarafindan hazirlanmis olan Financing Health Services in Developing
Countries: An Agenda for Reform isimli rapor da saglik sistemi reformunda oldukga 6nemlidir. Bu raporda
Diinya Bankasi su savi ileri stirmektedir: Saglik alaninda bir kriz yasanmaktadir ve bu kriz ancak saglik alamnda
reform yapilmast durumunda ¢oziimlenebilecektiv (The World Bank, 1986). Ancak bu noktada hemen bir kez
daha belirtmek gerekir ki uluslararas: érgiitler siirecte tek baslarina belirleyici degildirler. Ulke icinde de
reform yapilmasi konusunda giiglii bir irade olmali ve i¢ ve dis talepler arasinda bir uyum olmalidir. Bu
baglamda Turkiye’de saglik sisteminde reform yapilmasinda 13 Aralik 1983 tarihinde iktidara gelen Turgut
Ozal'n etkisi zikredilmesi gereken 6nemli bir mihenk tasidir. Zira Ozal, o dénemin 1ngiltere basbakani
Margeret Thatcher'in (1979-1990 arasinda basbakanlik yapmustir) saglik sistemine iliskin politikalarindan
etkilenerek, DPT’den ulusal saglik politikasina yonelik bir rapor hazirlamasimi istemistir. Bu talep
karsihiginda Londra merkezli bir damismanlik sirketi olan Pricewaterhouse Coopers’'in destegiyle Health
Sector Master Plan Study Report on the Current Situation (Saghk Sektorii Master Plan Etiidii Mevcut Durum
Raporu) isminde bir rapor hazirlanmustir (Agartan, 2007).

Bir ingiliz sirketi olan Price Waterhouse tarafindan 1989 yilinda, Devlet Planlama Tegkilat: (DPT) icin
“Health Sector Master Plan Study (Saglik Sektorii Master Plan Ettidii) adiyla hazirlanan rapor da saglik
sisteminde nasil bir reform planlandigini gostermesi bakimindan hayati 6neme haizdir. Bu raporda
Turkiye’de saglik sisteminin durumu detayl sekilde incelenmis ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik politika 6nerilerinde bulunulmustur. Onerilen politikalar da saglik hizmetlerinin yerellesmesi, saglik
hizmetleri sunumunun finansmanindan ayrilmasi ve sosyal giivenlik kurumlarmin tek cati altinda
toplanmasi ana temalar olarak ortaya ¢ikmistir (DPT, 1990) Gerek uluslararas: sirketler gerekse uluslararasi
orgiitlerin hazirlamis oldugu dokiimanlar ya da raporlar Tiirkiye’de saglik sisteminin dontistimiinde 6nemli
rol oynamislardir.
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Politika transferi baglaminda ele alinmasi gereken bir diger politika metni de 2003 yilinda yine
Diinya Bankas: tarafindan hazirlanmis olan Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and
Efficiency (Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Verimlilik Icin Saglik Sektdriinde Reform) isimli calismadir. Bahse konu
olan raporda, kamu hastanelerinin verimliliginin artirilmas: igin gerek idari ve mali gerekse saglik
hizmetinin tiretimi agisindan 6zerklestirilmesi gerektigi goriisii savunulmustur (The World Bank, 2003).
Bu goriis sehir hastanelerinin kurulmasi agisindan hayati 6neme haizdir. Ciinkii sehir hastaneleri bu gortis
perspektifinde orgiitlenen ve galisan saghk kurumlaridir. Diinya Bankasi tarafindan kamu hastanelerinin
Ozerklestirilmesinin iki asamada gerceklestirilmesi Onerilmistir. [Ik asamada, Saglik Bakanligi'na bagh
hastanelerin 6zerk bir yapr igerisinde bakanlikla iliskili olarak tek cat1 altinda toplanmasi, Sosyal Sigortalar
Kurumu'na (SSK) bagli hastanelerin ise 6zerk bir yapi icerisinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'yla
iliskili bir yapilanma igerisine alinmasi giindeme gelmistir. Ikinci asamada ise kendi kendilerini
yonetebilecek kapasiteye sahip olduklarii gosteren her tesise secici bir sekilde ¢zerklik verilmesi ve bu
asamada da saglik tesislerinin tiim calisanlarinin sozlesmeli statiiye gecirilmeleri tavsiye edilmistir (The
World Bank, 2003, IV-V).

Son olarak ise Pricewaterhouse Coopers tarafindan 2010 yilinin Aralik ayinda hazirlanan Build and
Beyond The Revolution of Healthcare PPP’s isimli raporun etkili oldugu ileri stirtilebilir. Bahse konu olan rapor
da saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin kamu-6zel ortakligi cercevesi igerisinde yiiriitiilmesini tavsiye
etmekte ve calismada kamu-6zel ortakligl bir devrim olarak nitelendirilmektedir (Pricewaterhouse Coopers,
2010). Gerek Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarin ve Price Waterhouse gibi uluslararas: sirketlerin
hazirlamis olduklar: raporlarin etkisi gerekse Tiirkiye'nin saglik sistemini modernize etme istegi Tiirkiye’'de
saglik sisteminde bir doniisim yasanmasma neden olmus ve sonug olarak sehir hastanesi modeli
benimsenmistir.

4.5. Modelin Esin Kaynagz: Ulusal Saglik idaresi Saglik Birlikleri

Turkiye’de sehir hastanelerinin hayata gecmesinde Birlesik Krallik’ta uygulanmis olan Ulusal Saglik
Idaresi yapilanmasi 6nemli bir esin kaynagi olmustur. Ancak bu durum Birlesik Krallik’taki uygulamanin
birebir kopya edildigi anlamina gelmemelidir. Tiirkiye’de reform yapicilar bu uygulamay1 yakindan
incelemis ve icsel talepler ve kosullarla birlestirerek sehir hastaneleri yapilanmasini hayata gegirmislerdir.
Ancak sehir hastanesi reformunda bu deneyime deginmek bu galisma icin oldukg¢a 6nemli olmakla birlikte
literattir acisindan da 6nemli bir 6zgtinliik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulusal Saglik idaresi (Natinal Health Service-NHS) kisilerin maddi durumuna bakilmaksizin, saglik
hizmetlerinin herkes icin erisilebilir olmasi gerektigi fikrinden yola cikilarak 5 Temmuz 1948 tarihinde
Birlesik Krallik’'ta kurulmustur. Dénemin Saglik Bakan1 Aneurin Bevan tarafindan kurumun temel prensibi,
hizmetlerin agirlikli olarak genel vergilendirmeden finanse edilecegi ve kisilerin hizmetlerden ne 6lctide
yararlandiklarina bakilmaksizin tiicretsiz olacagi biciminde agiklanmistir (NHS, 2018). Sistem
olusturulduktan sonra yaklasik onar yil arayla ekonomik, siyasal ve sosyal degisikliklerin etkilerinden
korunmak icin reformlar yapilmistir. Ancak NHS'ye yonelik en biiyiik reform hamleleri 1973 yilinda
yasanan kiiresel ekonomik krizin ardindan gerceklestirilmistir. Ozellikle Thatcher'm 1979 genel segimlerini
kazanmasi ile birlikte 1ngiliz Ulusal Saghik Hizmetleri serbestlesme doénemi igerisine girmistir. Bu degisim
Thatcher tarafindan 1983 yilinda hazirlattirilan Griffiths Raporu ile birlikte hayata gegmistir.

Griffiths Raporu (Griffiths Report), Roy Griffiths ve ekibi tarafindan hazirlanmis olan bir rapordur.
Bu rapor NHS Management Inquiry olarak da bilinir. Roy Griffiths aslinda bir is adamidir. Griffiths, NHS nin
yonetsel yapisinin reforme edilmesinde Thatcher hiikiimeti doneminde 6nemli rol oynamustir. Griffiths ve
ekibi tarafindan iki tane rapor hazirlanmistir. Bu raporlardan ilki, 5 Kasim 1983 tarihli NHS Management
Inquiry ya da Griffiths Raporudur. Tkincisi ise halk saglig1 tizerine 1988 yilinda hazirlanan rapordur (Gorsky,
2013, 88-89). Griffiths Raporu’nda, NHS'nin 6zellikle yonetsel yapisinin 6zel sektor ve isletme mantig1 esas
alinarak revize edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu raporda devlet bakanina, bolgesel saglik idareleri ve
yerel saglik idarelerine gesitli tavsiyeler verilmektedir. Ayrica raporda miilkiyete ve personele iliskin de
tavsiyeler yer almaktadir. Raporda hastalara en iyi hizmeti sunmak ve kullanilan paralarin karsiligini en iyi
bicimde almak icin saglik hizmetlerinde kaynaklarin nasil kullamildiginin mutlaka kontrol edilmesi
gerektiginden ve NHS yonetim kurulunun roliiniin degistirilmesi gerektiginden bahsedilmektedir (NHS
Management Inquiry, 1983, 1391-1393).

Raporun da etkisiyle Birlesik Krallik’ta temizlik, camasirhane, beslenme ve genel bakim dahil olmak
tizere destek hizmetlerinin biiyiik bir kismi1 disaridan tedarik edilmeye baslanmistir. Ayrica, daha 6nce NHS
kullanicilar igin ticretsiz olan esyalar, atistirmaliklar, televizyon kullanimi, telefon hizmetleri ve otoparklar
potansiyel ticari alanlar haline gelmistir. Yani dogrudan saglik hizmeti ile baglantili olmayan bu tiir
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hizmetler, kamu kurumlar1 icin potansiyel finansal kazang kaynaklari olmustur (Filippon vd, 2016).
Muhafazakar Parti Hiikiimeti rekabet¢i piyasalarin, biirokratik kamu sektériinden daha verimli hizmet
sunacagma inamiyordu. Hiikiimet piyasa reformlarimi kamu sektoriine dahil etme ve &zel sektdrii sosyal
hizmetler alanina girmeye tesvik etme arzusu igerisindeydi. Muhafazakar Hiikiimet bahse konu olan
isteklerini gergeklestirebilmek icin 1990 yilinda bir reform hamlesi olarak, Ulusal Saglik Hizmeti ve Toplum
Bakim Yasasini gikardi. Bu yasa ile birlikte, yerelin ve saglik makamlariin rollerinde ve igyapilarinda
degisim meydana gelmistir. Saglik kuruluslari, hizmetlerin saglayicilar1 olmak igin birbirleriyle rekabet eden
NHS Tréstleri (NHS Saglik Birlikleri) haline getirilmistir (UK Essays, 2017).

Bilesik Krallik’ta 1992 yilinda saglik alaninda kamu ve 6zel sektor arasinda yakin ortaklik kurmak ve
ozel sektoriin kamu hizmeti sunumuna katilimini saglamak amaciyla “Ozel Finans Girisim (PFI)” modeli
uygulamaya konulmustur (Allen, 2003). NHS Trost (NHS Saglik Birlikleri), Birlesik Krallik’ta quango
kapsaminda yer almaktadir. Hatta NHS, Birlesik Krallik’taki en biiyiik quango’dur (Zeber ve Ambler, 2018,
2). Quango'nun tanimlanmasi konusunda tartismalar stirmekle birlikte kavram, Leo Pliatzky tarafindan yar
ozerk hiiktimet dis1 6rgiitler manasinda kullamilmaktadir. Pliatzky’e gore, quango gekici bir s6zctik olmasina
ragmen, yar1 Ozerk ve hiikiimet disi sifatlar1 ne yazik ki dogru olmayan bir baglam olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle de terim asil olarak “bakanlik disi kamu kurumlar1 (non-departmental public
bodies)” bi¢ciminde de kullanilmaktadir. Fakat NDPB kisaltmasi, Whitehall tarafindan kullanilmasina
ragmen kurumlarin gergek niteligini ¢ok dogru sergileyememektedir. Bu organlari, Pliatzky nin ifadesiyle
merkezi hiikiimet ile kol boyu mesafede bigiminde tasvir etmek daha uygun olacaktir (Pliatzky, 1992, 555-
556).

1990'l1 yillarda ingiltere’de hastanelerin hemen hemen hepsi ve bazi saglik konseyleri finansal
acidan bagimsiz vakiflar olarak orgiitlenmis ve saglik hizmetleri alicilara ve bolge diizeyinde atanmis saglik
yetkililerine satilmistir. Boylece hastaneler birer saglik isletmesine doniistiirtilmeye baslanmistir. Saglhik
isletmeleri haline gelerek 6zerklestirilen hastaneler, Saglik Piyasasi Diizenleme Kurumu'na karsi sorumlu
hale getirilmistir. Boylece hastanelerin ticari sube kurmalariin ve ozel sektorle iliski icerisine
girebilmelerinin de yolu agilmistir. PFI, John Major hiiktimeti déneminde Birlesik Krallik’ta uygulama alam
bulmustur. PFI, kamu sektoriine ait projeleri 6zel sektor araciligiyla finanse etmenin bir yoludur. PFI yani
ozel finans girisimi modelinde, 6ncelikle devlet ile 6zel bir sirket (genellikle bu sirketler insaat sirketleridir)
arasinda bir sozlesme yapilmaktadir. Ozel sirket, yapilacak olan projenin 6én masraflarin iistlenmektedir.
Daha sonra yapilan proje kamuya kiralanmakta ve devlet tarafindan ozel sirkete yillik 6demeler
yapilmaktadir. Devlet ile 6zel sektor arasindaki sozlesmeler genellikle 30 yil ya da daha uzun siireli
olmaktadir.

Bu modelin saglik alaminda yayginlagtirilmas ise 1997 yilinda Isci Partisi'nin iktidara gelmesi ile
olmustur. Zira bu donemde NHS yasasi gikarilmistir (Patients4NHS, 2018). 1ngiltere'de 1990’lardan itibaren
saghik sektoriinde alt yapi hizmetleri 6zellestirilmeye baglanmistir. Ayrica, bu uygulama 1997 yilinda
basbakan Tony Blair doneminde de devam etmistir. Bu donemde artik hastane binalar1 6zel sektor
tarafindan insa edilip, Ulusal Saglik idaresi'ne kiraya verilmeye baglanmistir. Bu uygulamaya kamu-ozel
ortaklig1 modelinin bir bi¢imi olan 6zel finans girisim modeli ad1 verilmistir. Bu modelin saghk alaninda
yayginlastirilmasi amaciyla 1997 yilinda da NHS yasasi ¢ikarilmistir. Bu tarihten sonra neredeyse tim NHS
hastaneleri 6zel finans girisim modeli ile finanse edilmeye baslanmistir. Nitekim 6zel finans girisim modeli
ile yapilan ilk hastane de 2000 yilinda tamamlanmistir. Baslangicta, kamu 6zel ortakliginin 6zel bir bicimi
olan PFI; kisa vadede devlete finansman ¢oziimii sundugu, hastalar icin daha kaliteli saglik hizmeti ve daha
kolay erisim sagladigi icin para kaynaklarimin o6zel sektor tarafindan toplandigi gerekgesiyle devletin
bor¢lanmasina gerek kalmadig1, kamuda meydana gelecek riskleri 6zel sektore devrederek kamunun riskten
uzak kalmasini sagladigy gibi gerekcelerle savunulmustur (Booth ve Starodubtseva, 2015, 7-8). Ancak 1992
yilinda Birlesik Krallik’ta uygulama alani bulan PFI modelinde 1998 yilindan itibaren vazgegilerek, benzer
bir uygulama olan Public Private Partnership (PPP) yani kamu-6zel ortakligi modeline gecilmistir (Kee ve
Forrer, 2008, 152-155 ve Greengross, Grant ve Collini, 1999).

4.6. Degerlendirme ve Sonug

Reformlar bir takim ihtiyaglarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Thtiyaglarin giindeme gelmesi ve
politika yapim stirecine girmesinde vatandaslardan, uluslararasi orgiitlere kadar ¢ok genis bir aktor
yelpazesi etkili olmaktadir. Bir baska deyisle bir kamu politikas: olarak reformlar i¢ ve dis olarak kabaca
ikiye ayrilabilecek aktorler tarafindan olusturulmaktadir. Vatandaslar, hiikiimet, biirokrasi, yasama,
yuriitme, siyasi partiler, sivil toplum orgiitleri i¢ paydaslar olarak kamu politikasi yapim stirecine
katilirlarken yabanci devletler, uluslararasi kuruluslar ve uluslararas1 orgiitler de dis paydaslar olarak
belirmektedirler.
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Sehir hastaneleri reform baglaminda Tiirk kamu yo6netimine 6zellikle 2000°li yillarda damgasinm
vurmus olan bir gelismedir. 2000'li yillar kamu yonetiminin yapisal ve islevsel agidan yogun bir reform
uygulamasina tabi tutulan 6zel bir déonemdir. Birgok alanda yapilan reformlara ek olarak saglik sektoriinde
de onemli gelismeler olmus ve bu gelismelerden biri de sehir hastaneleri olarak karsimiza ¢ikmustir. Sehir
hastaneleri, birgok reformda oldugu gibi icsel ve digsal aktorlerin etki gosterdigi bir uygulamadir. Igsel
aktorler ve gelismeler bu ¢alismanin kapsami disindadir. Digsal gelismeler olarak ise karsimiza iki 6nemli
husus cikmaktadir. Tlki, Diinya Bankasi basta olmak {izere uluslararasi orgiitlerin ve gesitli uluslararasi
kuruluslarin 1980°1i yillardan beri saglik sektoriintin reforma tabi tutulmasina yonelik ciddi ve kayda deger
girisimlerinin olmasidir. 1980°li yillarda somutlasan neoliberal politikalar altinda devletin konumu ve islevi
degismeye baslamis ve dontisiim siirecinde uluslararasi orgiitler kamu yonetimin bir¢ok alaninda degisen
ekonomik anlayisa uygun onerilerde bulunmaya baslamuslardir. Iste sehir hastaneleri de bu baglamda
uluslararas1 orgiitlerin giindeminden hi¢ diismemis ve kamu yonetimi ile 6zel sektér yonetiminin
bulusturuldugu bir model olarak tavsiye edilmistir.

Uluslararas: orgiitlerin raporlar1 ve tavsiyeleri ayrmtili bir analize tabi tutuldugunda sehir
hastaneleri uygulamasi ile kisa vadede devletin finansman sorununun ¢oziilmesinde énemli bir kaynak
olacag1 kamu yonetiminde goriilen isleyisten kaynaklanan bir takim sorunlar ortadan kaldirarak daha etkin
ve verimli bir yonetim anlayisi sunacagi ve son olarak da hastalara daha konforlu hizmet sunacag:
gerekgelerinin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Sehir hastanesi reformunda uluslararasi orgiitlerin 6nemli bir islev tistlenmesine ek olarak ortaya
¢ikan bir diger onemli nokta da Birlesik Krallik'ta baslayan ilk 6rnegin Tiirkiye gibi bircok tilkeye ilham
kaynag1 olmasidir. Ancak bu noktada hemen sunu soylemek gerekir ki her reform uygulamas: hayat
buldugu tilkenin ekonomik, toplumsal ve politik kosullarma gore sekillenmektedir. Bu nedenle politika
transferi yoluyla bir tilkeye baska mercilerden girmis olan reformlarin tamamen ayni olmasini beklemek ¢ok
dogru olmayacaktir. Bu reformlarin tamamen ayni olmayacag1 anlamina da kesinlikle gelmemelidir. Ancak
politika transferinde en ¢ok esinlenme ve sentezleme yontemleri goriilmektedir. Bir bagka deyisle tilkeler, bir
baska yerde hayat bulan politikalar1 kendi kosullarma gore yeniden degerlendirmekte ve
bicimlendirmektedirler.

Iste Turkiye’de 2017 yilinda kamu 6zel ortakligi modeli cercevesinde kurulan sehir hastanelerinin
esin kaynag1 olarak Birlesik Krallik deneyimi kesinlikle gézden kagirilamamasi gelen bir uygulamadir. NHS,
1948 yilinda olusturulan 6zerk bir orgiittiir. Saglik hizmetleri NHS ve onun tasra orgiitleri tarafindan
sunulmaktadir. Saglik alaninda temel politikalar Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmekte ise de Ingiltere’de
saglik sistemi denildiginde ilk akla NHS gelmektedir. Ingiltere’de hizmet sunma ve politika belirlemenin
birbirinden ayrildigi, 6zerklik ve merkeziyet uygulamalarinin birlikte bulundugu bir yap: bulunmaktadir
(Karasu, 2013, 194). Genel politikalarin Saglik Bakanlig tarafindan belirlendigi modelde NHS nevi sahsina
miinhasir olan bir yapidir. NHS nin dort tane orgar vardir. Ulusal NHS Organlari, NHS Komisyon Uyeleri,
NHS Hizmet Saglayicilar1 ve NHS Organlarinin Performansimni Denetleyen Kurumlar. Bunlarin kendi
icerisinde alt organlar1 mevcuttur (Lock, 2014). Isleyis yapisinda ise kamu-6zel sektér ortakligi modeli on
plana ¢ikmakta ve devletin 6nemli bir garantorliigii bulunmaktadir.

Bu yap1 Tiirkiye’de sehir hastanelerine yonelik ilk ciddi adimin atildigi 2007 yilindaki calismaya
ilham kaynag1 olmustur. 2007 yilinda kamu hastane birlikleri pilot uygulamasi hakkinda kanun tasarisinn 2.
maddesinde bakanhiga bagh ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarinin, ayn Birlesik Krallik’ta oldugu
gibi kamu ttizel kisiligine sahip, 6zerk kamu hastane birlikleri catis1 altinda toplanmas1 hedeflenmistir. Yine
politikalar1 belirleyen Saghk Bakanhigi'dir. Tasariya gore, birligin organlar1 ise yonetim kurulu, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusmaktadir. Birligin en tist karar organi yonetim kuruludur.
Yonetim kurulunun NHS'deki karsiligi olarak Health Authorities gosterilebilir. Birligin ytirtitme organi,
genel sekreterliktir. Bunun NHS'deki karsiligi olarak NHS Trust gosterilebilir. Zira gerek genel sekreterlik
gerekse NHS Trust birligin biitcesi, hasta haklari, tibbi hizmetler vb gibi alanda benzer 6zellik
gostermektedir. Ancak bu tasar1 kanunlasmamis ve ortaya daha farkli bir yapr ¢ikmis olsa da esin
kaynagimn Birlesik Krallik oldugunu soylemek miimkiindiir.

Sonug olarak sehir hastaneleri, i¢ politika yapicilarin tercihleri disinda dis aktorlerin de etki
gosterdigi bir reform uygulamasi olarak karsimiza cikmaktadir. Uygulama dogal olarak Tiirkiye'nin kendi
i¢sel kosullarina gore sekillenmis olmakla birlikte Birlesik Krallik deneyimi ile 6nemli benzerlikler de ihtiva
etmektedir.
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