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Ozet

Ulkemizde Saglik Bakanlig: teskilat yapisi, merkezi teskilat (Saglik Bakanlig1) ve tasra teskilat1 (I1 Saglik
Miidiirliigii ve Ilge Saglik Orgiitleri) olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir. Calisma kapsaminda, Saglik
Bakanligi merkez teskilat yapisinda yasanan degisimlerin donemler halinde incelenmesi amaglanmaktadir.
Calisma ikincil veri kaynaklari kullanilarak hazirlanmistir. Saglik Bakanligi teskilat yapisina yonelik
diizenlemeler bes donem olarak ele alinmistir. Donemler halinde ele alinan Bakanlik merkez teskilat yapisi 181
sayili KHK’dan sonra 2011 yilinda 663 sayili KHK ile degistirilmig, fakat 2017 yilinda 694 sayili KHK ile
birlikte eski teskilat yapisina donils yapilmistir. Teskilat yapisindaki bu degisiklik {izerinden uzun zaman
gecmeden 2018 yilinda ¢ikarilan 703 sayili KHK ile yeni teskilat yapisi olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanligi Teskilat Yapisi, Saglikta Doniisiim Programu,
Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi

Abstract

In our country, organizational structure of the Ministry of Health, central organization (Ministry of Health) and
provincial organization (Provincial Health Directorate and District Health Organizations) are divided into two
groups. Within the scope of the study, it is aimed to examine the changes in the central organization structure of
the Ministry of Health in periods. The study was prepared using secondary data sources. The regulations
regarding the organization structure of the Ministry of Health are considered as five periods. The central
organization structure of the Ministry, which was dealt with in terms of periods, was replaced by Decree Law
No. 663 in 2011 after Decree Law No. 181, but in 2017, a return to the former organizational structure was made
with Decree Law No. 694. Not long after this amendment in the organizational structure, a new organizational
structure was established with the Decree Law No. 703 in 2018.

Keywords: Health Services, Organizational Structure of The Ministry of Health, Health Transformation
Program, Presidency Government System
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1. GIRIS

Tirkiye’nin kurulus tarihinden beri siyasi, ekonomik, politik kaygilar1 olmasi sebebiyle, saglik
hizmetlerine gereken ©nem verilmemis ve Saglikta Doniisim Programi (SDP) o6ncesi saglik
hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda engeller ortaya ¢ikmistir (Basol ve Isik, 2015: 24). Ayrica,
80 yildan fazla siiredir saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi ve saglik gostergelerinde
iyilestirmelerin gdzlenmesine ragmen, arzu edilen saglik gostergeleri seviyesine ulasilamamigtir
(Y1ldirim vd., 2011: 81).

Tiirkiye’nin  saglik hizmetleri sunumunda uygulanan temel politikalar1 donemler halinde
inceledigimizde; Birinci donem Cumbhuriyetin ilk yillarindan 1960’11 yillara kadar saglikla ilgili yasal
diizenlemelerin ve Orgiitsel yapilarin olusturuldugu, finansman ve insan kaynaklarina yonelik
adimlarm atildigi “Orgiitlenme ve kurumsallagsma” donemini olusturmaktadir (Akdur, 1999; aktaran
Lamba vd, 2014: 57; Yilmaztiirk, 2013: 178). ikinci dénem 1961-1980 yillar1 arasindaki donemi
kapsayan “Sosyallestirme Donemi” olarak adlandirilan dénem olusturmaktadir. Bu donem ile birlikte
planli dénem baglamigtir ve Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmistir. Planin hedefleri
dogrultusunda, saglik hizmetleri yeniden oOrgiitlenmis ve 5 Ocak 1961 tarihinde “224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu yasa ile “halkin, temel bir
insanlik hakki olarak taninan saglik hizmetlerinden sosyal adalete uygun olarak yararlanmalar
amaclanmigtir”. Boylelikle saglik hizmetlerinin halkin ihtiyaclar1 dogrultusunda, yaygin ve entegre bir
sekilde, siirekli olarak sunulmasi amaglanmistir (Tengilimoglu vd., 2017:. 136; Yilmaztiirk, 2013:
178). Ugiincii donem 1980-2000 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Donemi”
olarak ifade edilen donemi olusturmaktadir ve T.C. Anayasasi bu dogrultuda yeniden diizenlenmistir
(Akdur, 1999: 16). Liberal goriisiin bu donemde resmi politika haline gelmesiyle saglik o6zel
sektoriiniin  gelistirilmesi ¢abalarmma agirlik verilmistir (Tengilimoglu vd., 2017: 137). 1961
Anayasasi’nda sosyal devlet olmanin ifadesi olan “insan haklarina dayali devlet” tanimi, 1982
Anayasasi ile birlikte “insan haklarina saygili devlet” olarak degistirilmistir (Akdur, 1999: 16). Ayrica,
1983 tarih ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ve 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gibi 6nemli yasal
diizenlemeler gergeklestirilmistir. Tiirkiye'nin Ulusal Saglik Politikasini olusturmak amaci ile 1992
yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmis ve dokiiman olarak Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisine sunulmak iizere “Ulusal Saglik Politikas1” hazirlanmigtir. Ulusal Saglik Politikasi bes ana
boliimden olusmaktadir. “Saglik Hizmetlerinin Orgiit ve Yénetim Yapisi” bashigi altinda (TC. Saglik
Bakanligi, 1993: 47-48);

Saglik hizmetleri ¢ok basli, asir1 derecede merkeziyetci, yetkilerin daima iist seviyelerde
toplandig1 bir yonetim ve Orgiit yapisina sahiptir. Koordinasyon eksikliginin yol agtigi
duplikasyonlarin yani sira yetki kargasasi vardir. Saglik Bakanligi saglikla ilgili diger
kurumlar iizerinde etkili olmayip mevcut mevzuatla kendisine verilen yetkileri de tam
anlamiyla kullanamamaktadir.

Saglik Bakanligi makro planlar yapan ve sektorii yonlendiren bir yapidan ziyade giinliik
islerle ugrasan bir uygulama Bakanlig1 seklinde ¢aligmakta, {ist diizey yoneticilerin zamaninin
¢ok onemli bir kismi personel tayinleri ile gegmektedir. Bakanlik yonetiminde en {ist diizey
yoneticiden tagradaki en ug¢ birime kadar profesyonel saglik yoneticilerine pek
rastlanmamaktadir. Bakanliin merkez ve tasra tegkilat yapist modern yonetim anlayisi ile
bagdagmamaktadir.

ifadeleri yer almigtir. Bu donemde Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde de saglik hizmetlerinde reform girigsimleri oldugu gézlenmektedir (Glinaydin, 2011: 321).
Reformlar incelendiginde, reformlarin ortak cabalarmin yurttaslarin saglik hizmetlerine erisimini
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saglamas1 gerektigi goriilmektedir (Kartal, 2009: 39-40). Bu reformlarin baslica nedeni ise,
maliyetlerin artmasi, beklentilerin artmasi, politik baskilar, saglik sistemine yonelik memnuniyetsizlik,
hizmete erisimdeki hakkaniyetsizlik, kaynaklarin verimsiz kullanimi, uluslararasi ¢evrelerin (DB ve
IMF vs.) etkisi seklinde ifade edilebilir (Yildirim, 2013: 8,12; Yilmaztiirk, 2013: 186; Giinaydin,
2011: 321).

Dordiinci donem ise, 2003 ve sonrasi yillarda kapsamli reform calismalarin gerceklestirildigi
“Saglikta Doniisiim Programi” olusturmaktadir. Bu dénemde hem diinyadaki gelismelere paralel
olarak caligmalar hizlandirilmig hem de saglik sitemindeki sorunlarin diizenlenmesine yo6nelik
degisiklikler gerceklestirilmistir (Lamba vd. ,2014: 54,56). Tiirkiye’nin saglikta doniisiim progranmu
tim bireylere esit sekilde sunulmasini, erisimin kolaylastirilmasini, hizmet kalitesinin artirilmasini,
hasta memnuniyetinin artirilmasini amag¢ edinmektedir ve iilkenin sosyo ekonomik gerceklerine bagli,
stirdiiriilebilir ve gelistirilebilir 6zelliktedir (Basol ve Isik, 2015: 1; Lamba vd., 2014: 70-71).
Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olan Saglikta Doniisiim
Programi uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 24,25). Bu amaglara ulagmak igin belirlenen
ilkeler ise insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik,
goniilliiliik, giicler ayriligi (saglik hizmetini sunan, finansmanini saglayan, planlayan ve denetleyen
giiclerin birbirinden ayrilmasi) ve hizmette rekabettir (TC. Saglik Bakanligi, 2003: 24,25).

3 Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” baglig1 altinda saglik alaninda yiirtitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler
belirtilmistir. Bunlarin baslicalari:

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmast,

2- Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluglarinin tek ¢ati altinda toplanmast,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmas,

8- Ozel sektoriin saglik alania yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
11- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 21).

Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yil1 basinda Saglikta Doniistim Programi
hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta Doniisiim Programi 8
tema etrafinda doniismeyi hedeflemistir:

1- Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygn, erigimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
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b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 26-37).

2007 yilinda Saglikta Donlisim Programina ii¢ yeni baslik ilave edilmistir. Teorik alt yapidan
uygulama safhasina gecis hazirlar1 2010 yili sonu itibari ile baslayan bu bilegenler (Tengilimoglu vd.,
2017: 147).:

1. Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
2. Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektor arasi is birligi i¢in ¢cok yonlii saglik sorumlulugu,
3. Uluslararasi alanda iilkenin giiclinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleridir

Bu calisma ile birlikte Saglik Bakanligi merkez teskilat yapisinda yasanan degisimlerin dénemler
halinde incelenmesi amaglanmaktadir. Caligma ikincil veri kaynaklarina dayali olarak hazirlanmustir.

2. SAGLIK BAKANLIGI TESKIiLAT YAPISINDA YASANAN DEGIiSiM

Ulkemizdeki Saglik Bakanligi teskilat yapilanmasi, merkezi teskilat (Saglik Bakanligi) ve tasra
teskilatt (Il Saghk Miidiirliigii ve Ilge Saglik Orgiitleri) olmak iizere iki grupta ele alinabilir. Saglk
Bakanlig1 merkez ve tasra teskilati ile biitiin iilke icerisinde saglik hizmetini yliriitmek zorundadir.
Buna gore merkez teskilati, politika olusturma ve bu politika dogrultusunda plan program yapma ve
uygulama, koordinasyon saglama, politika dogrultusundaki hedeflerin daha asagi birimlere

ulastirilmasi, illerden gelen verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi gibi faaliyetleri yiiriitiir (Balci,
2005: 83).

Saglik Bakanligi teskilat yapisina yonelik diizenlemelerden ilki, 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili
Kanun, ikincisi 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili KHK, ii¢iinciisii 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili
KHK, dordiinciisti 2017 yilinda ¢ikarilan 694 sayili KHK ve son diizenleme ise 2018 yilinda ¢ikarilan
703 sayili KHK dir.

23.06.1936 tarihinde yayimlanan, 3017 sayili, “Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu (Saglik Bakanligi Teskilat ve Memurlar1 Kanunu)” Saglik Bakanligi’nin ilk teskilat
kanunudur. 1936-1983 tarihleri arasindaki kanun siiresince Bakanligin teskilat yapisi dikey, hiyerarsik
ve yalin (basit)’dir. Bakanlik merkez teskilati ana hizmet birimleri ile danigma ve denetim birimleri ve
yardimci birimlerden olugmaktadir (3017 sayili kanun, md.4).

14.12.1983 tarihinde yayimlanan, 181 sayili “Saghk Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” Saglik Bakanligi’nin kurulmasi, tegkilat ve gorevlerine iligskin usul ve
esaslar1 diizenlemektedir (181 sayilit KHK, md.1). 181 sayili KHK doéneminde (1983-2011) teskilat
yapisi dikey, hiyerarsik ve yalindir. Saglik Bakanlig: teskilati, merkez teskilat1 ile tagra teskilati ve
bagl kuruluslardan olugmaktadir (181 sayili KHK, md.3).

Saglik Bakanlig1 merkez teskilati, Bakan, Miistesar, Miistesar yardimcilar1 (3); danisma ve denetim
birimleri (4); ana hizmet birimleri (10); yardimer hizmetler (4) ve bagh kuruluslardan (2) olusmaktadir
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(181 sayill KHK, md.3). 181 sayili KHK doéneminde Saglik Bakanliginin teskilat yapis1 Sekil 1’ de
gosterilmisgtir.

SAGLIK BAKANI
Yiiksek Saglik Stirast Bagh Kuruluslar
Teftis Kurulu Baskanligt m Hudut ve Sahiller Genel Mudirligi
— Refik Saydam Hifzissihha Mer. Bask.
Miistesar
Miistesar Yardimcist Miistesar Yardimcist Miistesar Yardimcisi
(Ana Hizmet Birimleri) (Damisma ve Denetim Birimleri) (Yardimci Hizmetler)
| Temel Saglik Hizmetleri | . | ] N,
Genel Midirligi Hukuk Miisavirligi Personel Genel Miidiirligii
Tedavi Hizmetleri Genel | . Idari ve Mali Isler Dairesi
Miidiirligii Bakanlik Miisavirligi Baskanlii
Ilag ve Eczacilik Genel | Basin ve Halkla iliskiler || S Sekreterlisi
Miidiirliigii Miisavirligi avunma Sekreterligi
Saglik Egitimi Genel ] Aragtirma, Planlama ve | " e e
Miidiirligii Koor. Kurulu Bask. Ozel Kalem Miidiirliigii
—{  ACSAP Genel Midirligi

Sitma Savast Daire
Baskanligi

Verem Savast Daire
Baskanligi

Dss iliskiler Dairesi
Baskanligi

Avrupa Toplulugu Koor.
Dairesi Bask.

Sekil 1. 181 Sayili KHK Déneminde Saglik Bakanligimin Teskilat Yapist
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663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname”, 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki
ve sorumluluklarin diizenlemektir (663 sayilt KHK, md.1). Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagh
kuruluslardan olusmaktadir (663 sayili KHK, md.3). Saglik Bakanligi merkez teskilati, Bakan,
Miistesar, Miistesar yardimcilari (5); hizmet birimleri (12); saglik politikalar1 kurulu, bagl kurul (3) ve

kuruluslardan (4) olusmaktadir. 663 sayili KHK donemindeki (2011-2017) Saghk Bakanligimin
teskilat yapist Sekil 2° de gosterilmistir.
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Bakanlik Miisavirligi | SAGLIK BAKANI — Basin ve Halkla ilis. Miis.
Bagh Kurullar Bagh Kuruluslar
Yiiksek Saglik Stirasi — —  Tiirkiye Hudut ve Sahiller Sag. GM.
Tipta Uzmanlik Kurulu || | Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Saglik Meslekleri Kurulu | | Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu
— Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Saghk Politikalar1 Kurulu

(Ana Hizmet Birimleri)

Miistesar

— || Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

= Miistesar Yardimcist

—  Acil Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Miistesar Yardimcist

—  Sagligin Gelistirilmesi Gen. Miid.

| Miistesar Yardimcist =

—  Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Miistesar Yardimcist

— Saglik Arastirmalar1 Gen. Miid.

L Miistesar Yardimcist

- Saglik Yatirimlar1 Gen. Miid.

| Dus ilis. ve Avrupa Brl. Gen. Miid.

— Hukuk Miisavirligi

1 Denetim Hizmetleri Baskanlig1

— Strateji Gelistirme Baskanligi

— Yonetim Hizmetleri Gen. Miid.

Sekil 2. 663 Sayili KHK Déneminde Saglik Bakanligiin Tegkilat Yapist

663 sayili KHK doneminde (2011-2017), Saglik Bakanhiginin gorev ve teskilat yapilanmasinda kokli
ve onemli degisiklikler ger¢eklesmistir. 181 Sayili KHK kapsamindaki teskilat semasinda miistesara
yardimci ii¢ miistesar yardimeist var iken, 663 sayili KHK ile birlikte bu say1 bese ¢ikarilmustir.
Onceki teskilat yapilanmasindan farkli olarak Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme
ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek tizere “Saglik Politikalari Kurulu” kurulmustur (663 sayilt
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KHK, md.6). Bakanligin teskilat yapilanmasindaki bir diger degisiklik ise, bagl siirekli kurullarla
ilgilidir. Buna gore, Yiiksek Saglik Surasina ek olarak Tipta Uzmanlik Kurulu ve Saglik Meslekleri
Kurulu kurulmustur. Bakanligin hizmet birimlerine yenileri eklenmis olup, 181 sayili KHK’nin
teskilat yapilanmasinda “Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Genel Midiirliigii, Sitma Savas1 Daire
Bagkanligi, Verem Savas Daire Baskanligi, Kanserle Savas Daire Bagkanligi gibi” birimler “yeni”
teskilat semasinda yer almamaktadir. Son olarak Bakanligin hizmet ve gorev alanina girmekte olan,
ana hizmet birimlerini yiiriitmek iizere ve bakanliga bagli 6zel kanunla yeni bagli kuruluslar
olusturulmustur.

Bu doénemde, Saglik Bakanliginin merkez teskilatinin yaninda tasra teskilatinda de degisiklikler
gerceklestirilmistir. Bakanligin tasra teskilati; illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ile ihtiyaca gore
ilcelerde kurulan ilce saglik miidiirliiklerinden olusur. Ilge saglik miidiirliigiiniin kurulmadig: yerlerde
saglik grup baskanliklar1 olusturulabilir. il saglik miidiirleri Bakanhgin ildeki temsilcisi ve valinin
saglik misaviridir (663 sayili KHK, md.25). Ayrica, bagh kuruluslardan Tirkiye Halk Sagligi
Kurumunun tasradaki yonetim gorevi halk sagligi miidiirliiklerince, Tirrkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun tasradaki yonetim gorevi kamu hastane birliklerince kurumlarina bagl olarak yerine
getirilir (663 sayili KHK, md.35).

“Olaganiisti  Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hilkkmiinde
Kararname”, 25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazetede 694 karar sayisi ile yaymlanarak yiiriirlige
girmistir. Kisaca 694 KHK olarak ifade edilen kararnamenin 184-194. maddeleri 663 sayili KHK’daki
degisiklikleri icermektedir. Bu degisiklikler, Saglik Bakanligi ile bagli kuruluslarinin yeniden
yapilanmasini tanimlamaktadir. Buna gore; Saglik Bakanliginin bagli kurulusu olan “Kamu Hastaneler
Kurumu ile Halk Saghigt Kurumu”, “Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii ve Halk Sagligt Genel
Miidiirliigii” hizmet birimi olarak degistirilmistir ve gorevleri yeniden tanimlanmistir (694 KHK, md.
184, 185). Ayrica hizmet birimi olarak “Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi” eklenmistir (694 KHK,
md.194).

Saglik Bakanligi merkez teskilati, Bakan, Miistesar, Miistesar yardimcilari (5); hizmet birimleri (14);
saglik politikalart kurulu, bagli kurul (3) ve kuruluslardan (3) olusmaktadir. 694 sayili KHK
donemindeki (2017-2018) Saglik Bakanliginin teskilat yapist Sekil 3° te gosterilmistir.
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Bakanlik Miisavirligi SAGLIK BAKANI
Bagh Kurullar Bagh Kuruluslar
Yiiksek Saglik Strasi — m Tirkiye Hudut ve Sahiller Sag. GM.
Tipta Uzmanlik Kurulu | | Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1
Saglik Meslekleri Kurulu | L] Tiirkiye Ilag ve T1ibbi Cihaz Kurumu
Saghik Politikalar1 Kurulu

Miistesar (Ana Hizmet Birimleri)

—_ Saglik Hizmetleri Gen. Miid.
= Miistesar Yardimcist

—  Acil Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Miistesar Yardimcist

—  Sagligin Gelistirilmesi Gen. Miid.
— Miistesar Yardimcist —

—  Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Miistesar Yardimcist

— Saglik Arastirmalar1 Gen. Miid.

L Miistesar Yardimcist

- Saglik Yatirimlar1 Gen. Miid.

—{  Dus ilis. ve Avrupa Brl. Gen. Miid.

. Hukuk Miisavirligi

— Denetim Hizmetleri Baskanlig1

— Strateji Gelistirme Baskanlig1

— Yonetim Hizmetleri Gen. Mud.

- Kamu Hastaneleri Genel Mid.

- Halk Sagligi Genel Miid.

. Basin ve Halkla Tliskiler Miis.
Sekil 3. 694 Sayili KHK Doéneminde Saglik Bakanliginin Teskilat Yapisi
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Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi ¢ercevesinde Saglik Bakanliginin goérev ve yetkileri ile teskilat
yapisinda degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler, 02.07.2018 tarihli ve 703 sayili “Anayasada
Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmast Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™ nin 25. maddesinde
gerceklestirilmistir. 25. madde ile birlikte 663 sayili KHK’nin adi "Saglik Alaninda Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" seklinde degistirilmistir.

Saglik Bakanligi merkez teskilati, Bakan, Bakan yardimeilari (4); hizmet birimleri (14); bagh kurul (2)
ve kuruluglardan (3) olugmaktadir. 703 sayili KHK donemindeki Saglik Bakanligimin teskilat yapisi
Sekil 4’ te gosterilmistir.

Saglik Bakanliginin merkez teskilatt Cumhurbagkanligi 1. Nolu Kararnamesi’nin on ikinci boliimiinde
(madde: 352— 384 arasi) yeniden diizenlenmistir. Yeni diizenlemedeki Saglik Bakanliginin hizmet
birimleri ve gorevleri tanimlanmistir (madde: 353— 370 arasi). Saglik Bakanlinin bagli kuruluslarina
iliskin gorev, yetki, sorumluluk ve teskilat yapilarina dair tanimlamalar Cumhurbaskanligi 4. Nolu
Kararnamesi’nin 506-519 arasindaki maddeler ile 651-678 arasindaki maddelerde yapilmistir.

Bakanlik teskilatinin en iist amiri olan Bakan, Bakanlik icraatindan ve emri altinda ¢aligsanlarin faaliyet
ve islemlerinden Cumhurbaskanina karsi sorumludur (703 KHK, md.4). Bakanliga bagli Miistesar ve
Miistesar yardimciligi  kaldirilmis olup, Bakana yardimci olmak tizere Bakan Yardimcilar
gorevlendirilmistir. Bakanligin bagli kuruluslart degistirilmemis olup, bagh kurullardan olan “Yiiksek
Saglik Stiras1” kaldirilmstir.

Bu donemdeki degisikliklerle birlikte, Cumhurbaskan1 politika kurullar1 baskani olmasi miitevellit
politika belirlemede temel aktdr olarak rol oynamaktadir (Cumhurbagkanligi 1.nolu kararname,
md.21). Bu kapsamda olusturulan Cumhurbaskanligi Politika Kurullar1 biinyesinde yer alan
kurullardan biri de “Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu” dur (Cumhurbagkanligi 1.nolu kararname,
md.20). Diger kurullar ile birlikte Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu, politika ve stratejilerle ilgili
Oneri gelistirmek, gelistirilen Onerilerin uygun olanlarin1 ¢aligmak, Bakanliklar ile kurum ve
kuruluglarin uygulamalarini izlemek ve Cumhurbagkanina rapor sunmak gibi 6nemli konularda
yetkilendirilmistir (Cumhurbaskanligi 1.nolu kararname, md.22).
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SAGLIK BAKANI I¢ Denetim Birimi
Bagh Kurullar Bagh Kuruluslar
Tipta Uzmanlik Kurulu — - Tiirkiye Hudut ve Sahiller Sag. GM.
Salik Meslekleri Kurulu | ] Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig

L] Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu

(Ana Hizmet Birimleri)

E— || Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Bakan Yardimcist

— Acil Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Bakan Yardimcisi

— Sagligin Gelistirilmesi Gen. Miid.

| Bakan Yardimcisi

— Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Bakan Yardimcisi

i Saglik Yatirimlar1 Gen. Miid.

- Avrupa Brl. ve Dis ilis. Gen. Miid.

- Halk Sagligi Genel Miid.

] Kamu Hastaneleri Genel Miid.

- Yonetim Hizmetleri Gen. Miid.

- Denetim Hizmetleri Bagkanligi

— Strateji Gelistirme Baskanlig

- Hukuk Miisavirligi

|| Basin ve Halkla iliskiler Miis.

— Ozel Kalem Miidiirliigii

Sekil 4. 703 Sayili KHK Déneminde Saglik Bakanliginin Teskilat Yapisi
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3. TARTISMA VE SONUC

181 sayili KHK doneminde (1983-2011), saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan herhangi bir
ayrima gidilmemistir. Bu sebeple c¢ok sektorlii bir yonetim ve yapilanma ortaya c¢ikmistir. Bu
yapilanma hem merkeziyetci hem de kati bir yonetim bigimi ortaya g¢ikardigindan koordinasyon
saglanamamaktadir (Demircan, 1993: 12). Ayrica, asir1 derecede merkeziyetci bir yapida olan saglik
sistemi; yetkilerin {ist diizeylerde toplanmasina neden olmakta ve saglik hizmetlerinin ydnetilmesinde
ve Orgiitlenmesinde ¢esitli zorluklar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Camci, 2007: 77). Saglik Bakanliginin
giinliik faaliyetlerle ugrasmasi da, bakanlig1 makro plan ve politika yapmaktan ve sektorii yonlendiren
yapidan uzaklastirmaktadir (TC. Saglik Bakanligi, 1993: 47-48).

Yukarida da ifade edildigi gibi, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) 6ncesinde Saglik Bakanlig: saglik
hizmetleri sunumunda, saglik politikalarinin olusturulmasinda, saglik sisteminin O6rgiitlenmesinde
etkili olmaktadir. SDP ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda dogrudan rol oynamak yerine
desantralizasyon ilkesi geregi planlayici ve denetleyici bir konuma sahip olmustur. Hizmet sunumu
gorevini ise bagh kuruluslardan olan “Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ile Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu” na aktarmustir/devretmistir. Bu sekilde birimler, islevsel olarak daha elverisli hale
getirilmistir. Ayrica, birimlerin yerel ihtiyaclara duyarli olmasini ve hizli cevap vermesini saglamstir.
Boylelikle Saglik Bakanlig: “artik kiirek ¢ceken degil diimen tutan bir bakanlik” haline gelmistir.

Fakat {ilkemizin merkeziyet¢i yonetim yapisina sahip olmasi, yonetsel, mali ve teknik agidan yetersiz
olmasi, teskilat yapisi tarafindan ii¢ basliligin olusturulmasi, yetki ¢atigmasinin ortaya ¢ikmasi ve
hizmetlerin yavaglamas gibi sebeplerden o6tiirii 663 sayili KHK dan doniis yapilmistir. 694 sayili KHK
ile gerceklesen bu degisiklikle birlikte eski sisteme geri doniilmiistiir.

694 sayili KHK ile birlikte saglikta tek ¢atiya gegirilmis ve bagl kuruluslardan olan “Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu ile Tirkiye Halk Saghg Kurumu” Saglik Bakanligi hizmet birimleri haline
getirilmistir. Bu iki kurum Saglik Bakanliginda, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii olarak yapilandirilmig ve gorevleri yeniden tanimlanmistir.

Aradan fazla zaman ge¢meden, 2018 in ikinci yarisinda Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi
cergevesinde Saghik Bakanligimmin gorev ve yetkileri ile teskilat yapisinda koklii degisiklikler
yapilmigtir. Saglik Bakanligi, faaliyetlerinde ve emri altindaki c¢alisanlarin iglemlerinde
Cumbhurbaskanina karst sorumludur. Bakanliga bagli Miistesar ve Miistesar yardimciligi kaldirilmis
olup, Bakana yardime1 olmak iizere Bakan Yardimecilar gorevlendirilmistir. Cumhurbagkanligi, Saglik
Bakanlig ile birlikte politika belirlemede temel aktor olarak rol oynamaktadir. Olusturulan politika
kurullarindan biri olan “Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu” ise politika 6nerisi gelistirme ve yararli
olanlarin1 uygulama, Bakanligin faaliyetlerinin izlenme, Cumhurbaskanina rapor sunma gibi yetkilere
sahiptir.

Yildinm (2017: 16,17) calismasinda, Bagkanlik sisteminin saglik, saglik sistemleri ve saglik
politikalar1 agisindan daha iyi sonuglarin olusturulmasinda potansiyele sahip oldugunu belirtmistir.
Bunun sebeplerini ise “baskanlik sisteminin istikrarli ve etkili bir yonetim oldugu, giiclii bir
demokrasinin olusturdugu, karar alma ve uygulama siirecinin kisa ve hizli oldugu, saglik
politikalarinda Bagkanin tek s6z sahibi oldugu” olarak siralamustir.

Sonug olarak, Saglik Bakanliginin kuruldugu yildan giiniimiize kadar ki gecen siirede merkez teskilat
yapisinda degisiklikler gerceklestirilmistir. Donemler halinde ele alinan Bakanlik merkez teskilat
yapisi 181 sayili KHK’dan sonra 2011 yilinda 663 sayili KHK ile degistirilmis, fakat 2017 yilinda 694
sayill KHK ile birlikte eski teskilat yapisina doniis yapilmistir. Teskilat yapisindaki bu degisiklik
iizerinden uzun zaman gegmeden 2018 yilinda cikarilan 703 sayili KHK ile yeni teskilat yapisi
olusturulmustur.
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23.06.1936 tarih ve 3337 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 3017 say1li, “Sthhat ve igtimai Muavenet

Vekaleti Tegkilat ve Memurin Kanunu”.

14.12.1983 tarih ve 18251 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 181 sayili “Saglik Bakanliginin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname”.

02.11.2011 tarih 28103 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”.

18.08.2017 tarih 30165 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 694 sayili “Olaganiistii Hal Kapsaminda
Bazi  Diizenlemeler = Yapilmasi  Hakkinda

Kanun Hitkmiinde
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/08/20170825-13.pdf

Kararname”,
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09.07.2018 tarih 30473 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 703 sayili “Anayasada Yapilan

Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”.

10.07.2018 tarih 30474 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, Kararname sayist: 1, “Cumhurbaskanligi
Teskilati  Hakkinda ~ Cumhurbagkanligi
[MevzuatMetin/19.5.1.pdf

Kararnamesi”, http://www.mevzuat.qov.tr

15.07.2018 tarih 30479 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, Kararname sayisi: 4, “Bakanliklara Bagli,

Ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum Ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda
Cumbhurbagkanligi Kararnamesi”, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/19.5.4.pdf
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