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rumu olarak vakiflar eli

ile ydrutdlen hastaneler

(darUssifa, bimaristan)

bulunmaktaydi. Saglik
teskilatinin en tepesinde bizzat Selguklu
Sultanina bagli olarak ¢alisan ve ginu-
muUzdeki Saglik Bakani pozisyonundaki
ReisU’'l-Etibba bulunurdu. Anadolu Sel-
¢uklu Devletinde yerlesik bulunan saglik
sistemi, kismen 19. ylzyilakadar Osmanli
Devleti tarafindan da devam ettirilmistir.
Osmanli Devleti'nde saglik teskilatinin
basinda bulunan kisiye Hekimbasi
denirdi. Hekimbasinin, darlUssaade
agasina bagli olmakla beraber her tlrlU
yazismalari sadrazamla dogrudan yapti-
g! ve bltun saglik personelinin tayini ve
gdreve alinmalarinda onun tavsiyelerinin
alindigi bilinmektedir.

19.  ylzyldan itibaren Osmanli
Devletinde saglik sistemi modernize
edilerek baz yeni saglik kurumlari
kurulmus ve saglik alaninda bazi yasal
dtzenlemeler yapiimistir. 1. Mahmut
doéneminde saglik teskilati askeri saglik
teskilati ve sivil saglik teskilati olarak
ikiye ayrilmig, sivil tesgkilatin basina
Hekimbasinin devami niteliginde olan
Sihhiye Naziri getirilmistir. 1862 yilinda
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hekimlik uygulamalari ile ilgili bir nizam-
name ¢ikarilmig, 1871 yilinda Memleket
Tabiplikleri kurularak tagraya ve kirsal
kesime devlet tarafindan ilk hekimler
goénderilmistir. 1914 yilinda Dahiliye
Vekaletine bagl bir genel mudurluk
olarak Sihhiye Muddriyet-i Umumiyesi
kurulmus ve bu genel muddrltk Osmanli
Devleti'nin sonuna kadar Ulkede saglk
tegkilatinin yénetimini Gstlenmistir (1).

23 Nisan 1920'de Turkiye Buyuk Millet
Meclisinin a¢iimasini takiben, 2 Mayis
1920 tarihinde icra Vekilleri Heyetinin
olusturulmasini 6ngdren “Bulytk Millet
Meclisi icra Vekillerinin Suret-i intiba-
hina Dair Kanun” kabul edilmistir. On
bir kisiden olusan bu hidkimet Gyeleri
meclise kargli sorumlu olduklarindan bu
Uyelere bakan veya nazir denilmemis,
vekil denilmistir. Meclisin ertesi gtnku
birlesiminde icra Vekilleri Heyetinin
secimi yapilmis ve Sihhiye ve Muavenet-i
ictimaiye Vekili olarak Istanbul Mebusu
Doktor Adnan (Adivar) Bey segilmistir (2).

1923 yilinda Cumhuriyetin ilani son-
rasinda tum diger kurumlarda oldugu
gibi Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye
Vekéletinde de 6rgutlenme yeniden
yapilandiriimistir. Merkez teskilatin
yani sira tasra teskilat, illerde bulunan
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saglik maddrldkleri, hukdmet, belediye
ve karantina tabiplikleri ile kicUk sihhiye
memurluklarindan olugsmaktaydi. Daha
sonraki yillarda gelisme kaydeden tasra
teskilatinda, her vilayet merkezinde bir
Sihhat Maduarlaga bulunmaktaydi (1).

1936 yilinda cikarilan 3017 sayili Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu ve bu kanuna ek olarak
¢lkarilan kanunlarla Bakanlik Merkez
ve Tagra Teskilati yapilandirimistir. Bu
dénemde (1936-1983) Bakanligin dikey,
hiyerarsik ve oldukga basit bir teskilat
yapisina sahip oldugu gértlmektedir (3).

Saglk Bakanhginin hizmet kapsami
genisledikce teskilatlanmasi karmasik
bir hal almaya baslamistir. il Mudur-
lUklerinin yani sira dikey érgUtlenme
seklinde bulasici ve salgin hastaliklarla
mucadele érgutleri kurulmustur. Bun-
lara bir de saglik merkezleri eklenince
Bakanlik tagra érgutinde birbirinden
bagimsiz calisan ayri hizmet birimleri
ortaya gikmistir. Birbirlerinden ayri olarak
hizmet vermekte olan tagra birimlerinin
1949 tarihli ve 3395 sayili genelge ile belli
biris birligiile ortak calisma programlari
hazirlamasi 6ngdrulmustdr (1, 4).

Bakanlik merkez teskilatinda kayda de-
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ger bir degisikli olmamakla beraber 1960
darbesinden sona gikarilan 224 sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkindaki Kanun belirgin bir anlayis
degisikliginin dncdlugunu yapmistir. Bu
kanun; tim saglik hizmetlerinin devlet
gorevi oldugunu, 6zellikle birinci basa-
mak saglik hizmetlerini kdylere kadar
yayarak herkesin saglik hizmetlerinden
yararlandiriimasini, koruyucu ve iyiles-
tirici hekimlik hizmetlerinin bir arada
yurGttlmesini, kamu sektoériinde saglik
hizmetlerinin bir elden ydnetimini ve
kamuda hekimlerin tam stre calisma
ilkesini 6ngoérmastar (5, 6).

Bir baska darbeden sonra (1983 yilinda)
clkarilan 181 sayili Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname
ile yeni bir yapilanmaya gidilmistir.
Buna goére Bakanlik merkez tegkilati,
ana hizmet birimleri ile danisma ve
denetim birimleri ve yardimci birimlerden
meydana gelmektedir (7).

Ana hizmet birimleri arasinda Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu,
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu,
ilac ve Eczacilk Genel Mudurlugu,
Saglik Egitimi Genel Madurlagud, Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
MUddarltgu, Sitma Savasi Dairesi, Verem
Savasgl Dairesi, Kanserle Savas Dairesi,
Dis iliskiler Dairesi yer almaktadir. Ayrica
sonradan Avrupa Toplulugu Koordinas-
yon Dairesi eklenmistir. Bu Kararnamede

tasra tegkilati icin yer alan hukum son
derece kisa olup, yardrlikteki kanunlarin
htkumlerine uygun olarak tasra teskilati
kurmaya yetkili oldugu ifade edilmistir.
Ayrica Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Madurlaga Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanhgl bagl kuruluglar
olarak sayllmaktadir.

181 sayil Kanun Hikmuande Kararname
Bakanin gorevini tanimlarken Bakanlik
hizmetlerini mevzuata, hUkimetin genel
siyasetine, milli guvenlik siyasetine,
kalkinma planlarina ve yillik program-
lara uygun olarak yUtrutmekle goérevli
olduguna vurgu yapmaktaydi. Burada
hem merkezi bir yapilanma 6ngorildigu
hem de milli glivenlik siyasetine vurgu
yapilarak saglik hizmetlerine militarize
bir anlayisla yaklasildigi gérilmektedir.

Saglik teskilati 20 yildan fazla 181 sayili
Kararname c¢ergevesinde yonetilmistir.
Ne var ki, mevcut tegkilat yapisi gelisen
ihtiyaclar karsilamadigindan, yasal alt
yapisi olmamakla birlikte Bakan onayi
ile Bilgi islem Daire Bagkanlig, Kalite
Koordinatérligu, Proje Koordinatérltigu
gibi birimler olusturularak hizmet ¢esitli-
ligi karsilanmaya c¢alisiimistir. Bu arada
1987 yilinda ¢ikarilan 3359 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu, Bakanlik tes-
kilatinda yapilanma degisikligini hedef-
lemis, hastanelerin yar ¢zerk kurumlar
halini almasini tasarlamigsa da Anayasa
Mahkemesince iptal edilen maddeleri
neticesinde bir temenniler manzumesi

Anadolu Selcuklu
Devleti’nde saglk
teskilatinin en tepesinde
bizzat Selguklu Sultanina
bagl olarak calisan ve
gunumuzdeki Saglik Bakani
pozisyonundaki ReisU’l-
Etibba bulunurdu. Anadolu
Selcuklu Devletinde yerlesik
bulunan saglik sistemi,
kismen 19. yUzyila kadar
Osmanli Devleti tarafindan
da devam ettirilmigtir.

olmaktan 6te gidememistir (8). Bakanlik
teskilat yapisi mevcut haliyle korunma-
sina ragmen 1989 yilinda ¢ikarilan 356
saylll Kanun HikmUnde Kararname
ile Bakanligin isminin Saglik Bakanligi
olarak degistiriimesi ile yetiniimistir (9).

DevletPlanlama Tegkilat tarafindan hazir-
latilan saglik sektorlyle ilgili master plani
cercevesinde 1992 yilinda diizenlenen
Birinci Ulusal Saglik Kongresinin nihai
raporu, Turkiye Buytk Millet Meclisine
sunulmak Uzere “Ulusal Saglik Politikas!”
belgesi haline getirilmistir. Saglik politi-
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Muhtemelen
Cumhurbaskanhgi
HUkUumetinde siyasi
soyleme ihtiyac duymayan
teknokrat bir Saglik

Bakani ile karsilasacagiz.
Milletvekillerinin kendi
bolgelerini 6nceleyen
baskilarindan uzaklasmis,
yerel siyasetcilerin baskisina
ugramayan, udlkenin
butuncul menfaatlerine
odaklanabilen bir Bakanlik
yapislyla karsilasmayi umit
ediyorum.

kalarinin bes baslikta degerlendirildigi
bu belgenin “Saglik Hizmetlerinin Orgut
ve Yonetim Yapisi” bagligr altinda; saglik
hizmetlerinin ¢cok bagli, asir derecede
merkeziyetci, yetkilerin daima Ust sevi-
yelerde toplandigi bir yénetim ve érgut
yapisina sahip oldugu; koordinasyon
eksikliginin yol agtigi tekrarlarin yani
sira yetki kargasasinin oldugu; Saglk
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1
Bakanliginin makro planlar yapan ve
sektodru yénlendiren bir yapidan ¢ok,
gunluk iglerle ugrasan bir uygulama
Bakanligi seklinde galistigr; Ust dizey
yoneticilerin zamaninin buydk bir kismini
personel tayinleriicin harcadigi; Bakanlik
yénetiminin hemen her kademesinde
profesyonel saglik yoneticilerinin istih-
dam edilmedigi ve Bakanligin merkez ve
tasra teskilat yapisinin modern yénetim
anlayisina uygun olmadi§i ifade edilmistir
(3, 10).

1980’li yillarda baslatilan saglik reformu
gayretleri teorik calismalar olmakta 6te
gecememistir. Bu ylzden Bakanhgin
rolU ve tagra yapilanmasi hakkinda farkli
fikirler gelistirilmis olsa da dénemin sart-
lar geregi somut adimlarin atlamadigi
bilinmektedir. Ardindan gelen koalisyon
htkumetlerinin kisa sureli Bakanlari ise
kisa vadeli politikalarla yetinmek zorunda
kalmistir. Turk saglik sisteminde gerek
hizmet anlayisi gerek teskilatianma olarak
yeniden koklU degisimlere 21. ylzyilin
basinda Saglikta Dontsim Programi
ile sahit olduk. Saglik finansmani, kamu
saglik sigortaciligl, hizmet sunumu ve
kaynak dagiimina iliskin degisiklikler bir-
birini takip etti. 5258 sayil kanunla birinci
basamak saglik hizmet érgltlenmesinde
degisiklige gidilerek pilot uygulamalarla
baslayip Ulke geneline yayginlastirilan
aile hekimligi uygulamasi hayata gegirildi
(11). Bakanlik tegkilati olarak belirgin

A\

degisim, 2011 tarihli 663 sayili Saglk
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmdnde
Kararname ile kendini géstermistir (12).

Bu Kararname ile Bakanligin teskilat se-
masi degistirilerek hizmet sunma, politika
belirleme, denetleme, kontrol, izleme ve
planlamaya ydnelik hizmetler arasinda
bir ayrima gidilmigtir. Bakanin gorevleri
tamamen degismis, 1990 sonrasi kamu
yOnetimindeki degisimlere paralel olarak
gbrevleri yeniden tanimlanmistir. Go-
revleri arasinda, politika ve stratejiler
gelistirmek, bunlara uygun olarak, yillik
ve amagc ve hedefler olusturmak, per-
formans o6lcutleri belirlemek, belirlenen
stratejiler, amaclar ve performans 6lgut-
leri dogrultusunda uygulamayi koordine
etmek, izlemek ve degerlendirmek gibi
hususlar yer almistir.

Bakanligin Daireler duzeyindeki daginik
yapis! yerine ana hizmet birimleri Genel
Mudurluk duzeyinde yeniden yapilan-
mistir. Bu arada gelisen sartlara uygun
olarak Bilgi Sistemleri Genel MUdUrlugu
kurulmustur. Karar sUreclerini yéneten ve
yukarida s6zu edilen gorevlere odakli bir
bakanlik yapisi olusturuimus, Bakanligin
dogrudan icra fonksiyonlari Bagl Kuru-
luglara devredilmistir. Baslica tg Kurum;
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu, Tarkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, Turkiye
Tibbi Cihaz ve ilag Kurumu bagh kuru-




luslar olarak bu gorevleri Ustlenmisgtir.
Kararname yoneticilerinin sdzlesmeli
oldugu, performans esasli ve yerinde
yonetim benimsemis ve bu kurumlara
yetki devirleri yapilmasini Sngérmastur.
Bu arada Saglk Bakanhginin érgutsel
yapisina Tipta Uzmanlik Kurulu, Saghk
Meslekleri Kurulu, Saglik Politikalari
Kurulu gibi yeni kurullar eklemigtir.

Bakanhgi il duzeyinde temsil yetkisine
sahip il Saglik Mudrltiklerine ilave olarak
ihtiyaca gore iice Saglik Mudurltkleri
olusturulmasina imkan taninmistir. Daha
once il dizeyinde Bakanliga bagl tim
saglik hizmetlerinin yurdtdimesinden
sorumlu olan il Saglk Mudurlikleri,
bagli kuruluslarin il teskilatlari arasindaki
koordinasyonu saglamak, acil saglik
hizmetlerini yaritmek ve saglik hizmetleri
yoénunden ilin durumunu belirli araliklarla
Bakanliga rapor etmek gérevlerini Ustlen-
mistir. Baglh Kuruluslardan Kamu Hasta-
neleri Kurumu ile Halk Saghgr Kurumu-
nun tagra tegkilatlari kurulmustur. Kamu
Hastaneleri Kurumunun tasra tegkilatlar
illerde Kamu Hastane Birlikleri seklinde
orgutlenerek hastanelerin sézlesmeli
yoneticiler eliyle performansa dayali bir
anlayisla yonetilmesini hedeflemistir.
Hastanelerin tibbi yonetimi ile isletme
yonetimi birbirinden ayrilmaya ¢alisiimis
ve yatay orgutlenen daha fazla idari
ve mali dzerklik kazanmis isletmelere
dénusmesi 6ngdrulmustur. Yeni teskilat
yapisinda bagh kuruluglardan Turkiye
Halk Saghgi Kurumu'nun tasra teskilati
olan il Halk Saghgr Mudurltkleri ile Tr-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tagra
érglitt olan Kamu Hastane Birlikleri, I
Saglik Mudarluguile birlikte G¢lu bir yapi
olusturmustur (3).

Bu denli degisiklige yol acan yasal
dlzenlemenin hayata gecmesi i¢in
belli bir anlayis degisimine gerek
duydugu asikardir. Bakanlik dizeyinde
yetki devrinin Bagl Kurumlara devrinde
teori hayata yeterince gegirilememistir.
Atamalara performans 6lgutlerinin
Otesinde merkezi otorite glclU hakim
olmus, Bakanlik icradan elini cekmeye
yanasmamistir. Yani mevzuat degisimi
zihinsel degisimle desteklenememis; bu
dategkilatlanmaya olumsuz yansimigtir.

Bu arada kamu hastanelerinin devlet
dairesi gibi gértime aligkanhgy, il du-
zeyindeki yoneticilerin yetki karmasasi,
yerel siyasetcilerin hastanelere nifuz
edebilmelerindeki zorluklar, sézlesmeli
ve kadrolu yoneticiler arasindaki 6zItk

haklarinin farkliigl, hiyerarsi karmasasi,
degisime direnme gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak sikayetler cogalmistir. Birgok
yoneticinin kendi iletisim ve ydnetisim
sikintilarini yeni yapilanmaya baglayarak
savunma gelistirmesi bu huzursuzlugu
artirmistir. Bakanligin tagra teskilatindaki
gbrev tanimlarini yapmada ge¢ kalmasi
neticesinde tagra yoneticilerinin bireysel
tutumlari ve gelenekleri teamdillere d6-
nlsmus ve aslinda amaglanandan farkli
bir durum ortaya cikarmistir. Neticede
degisim iyi yonetilememistir.

Bu surecte 663 sayili Kanun Hikmunde
Kararnamenin amagladigi 6érgUtsel yapi
tam olarak gerceklesmeden degistirime
talepleri agir basmis ve Agustos 2017
de cikarilan 694 sayili Olaganustu
Hal Kapsaminda Bazi Duzenlemeler
Yapiimasi Hakkinda Kanun Hikmunde
Kararname ile yapilan degisikliklerin bir
kismi geri alinmistir (13).

Politika yapici ve denetleyici kurum
olarak planlanan Bakanliktan ayri
olan Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Halk Saglgr Kurumu tekrar Genel
Mudurlik olarak Bakanlik blnyesine
alinmistrr. il diizeyinde de tasra teski-
latlari il Mdarlagu altinda toplanmis,
il ici personel yonetimi ve tim saglk
kuruluslarinin sevk ve idaresi dogrudan
Muadur yetkisine verilmistir. Boylece
tekrar merkezi 6rgutlenme bigimi tercih
edilmis, hastanelerin 6zerkliginden vaz
gecilmistir. Kamu Hastane Birlikleri ve
hastanelerin yoneticileri sozlesmeli
iken, Il Saglik Mudurti ve Halk Saghg
mudurlerinin memur olmasindan dogan
ikilem ortadan kaldirilarak yoneticilerde
s6zlesmeli istihdam benimsenmigtir.
Ancak s6zlesmelerin dogrudan Bakan
tarafindan imzalanmasi éngorulerek
merkezi yonetim pekistirimek istenmistir.
Kisacasi sikayet konusu edilen “Uc¢lu
yap!” ortadan kaldirilarak “guglt yap!”
tesis edilmigtir.

Bu arada dikkatimi ¢eken bir hususu da
paylasmak isterim. Saglik Bakanhiginin
teskilat yapisindaki degisimler; sirasiyla
3017 sayili Kanun (1936), 181 sayili
Kanun HukmUnde Kararname (1983),
663 sayill Kanun HikmUnde Kararname
(2011) ve 694 sayill Kanun Hikmunde
Kararname (2017) ile gergeklesmistir.
Bunlardanilki tek parti ddnemine, ikincisi
80 darbesi sonrasina rastlamaktadir.
Son Kanun HUkmUnde Kararname ise
Olagantstu Hal Kararnamesidir. Buna
60 darbesinden sonra ¢ikarilan 224

saylll Kanunu da ekleyebiliriz. Strecte
demokratik ortamda gergeklestirilen
tek tegkilat degisikligi 663 sayill KHK
ile basariimig, -kismen- o da ¢ok kisa
OmarlU olmustur.

Bilindigi gibi, 24 Haziran 2018 se¢imleri
sonrasl yeni bir hukimet modeline ge-
cilmektedir. Diger bakanliklarla birlikte
Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmasi
beklenen bir durumdur. Muhtemelen
Cumhurbagkanhgr Hukimetinde siyasi
styleme ihtiyag duymayan teknokrat bir
Saglik Bakani ile karsilasacagiz. Millet-
vekillerinin kendi boélgelerini dnceleyen
baskilarindan uzaklagsmis, yerel siya-
setgilerin baskisina ugramayan, tlkenin
butincul menfaatlerine odaklanabilen
bir Bakanlik yapisiyla karsilagsmayi Umit
ediyorum.
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