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Diinya’da degisen kamu politikalart kaginilmaz olarak iilkemiz kamu yonetimini etkilemektedir. Ikinci Diinya Sa-
vasi'ndan sonra ortaya ¢ikan sosyal deviet anlayisi, 1970 yitlinda diinyada yasanan ekonomik kriz sonrast devlet
yapilanmasinda ozel sektoriin teknik ve uygulamalarinin kullanilmasi gibi yeni yaklasimlar ve arayislarla degis-
meye baglamigtir. Bu yaklagimlar arasinda en onemli yere sahip olan kuskusuz Yeni Kamu Yonetimi anlayisi ol-
mustur. Ozel sektor mantigr ve yonetim uygulamalarini kamuya uygulayan bu yeni teknik, insan kaynaklarinin
yonetimine oncelik vermektedir. Bu baglamda 1960°li yillarda benimsenen saglkta sosyalizasyon politikalarindan
1980°li yillarda vazgegilmeye baslanarak 1981, 1983, 1987 ve 1990 yularinda saghkta ézel sektérii on plana ¢i-
karmaya ¢alisan saghk politikalar: giindeme gelmig, ancak onemli bir agama kaydedilmemistir. 2003 yilinda Kamu
Yonetimi Temel Kanunu Tasarist da yasalasamayinca Saglikta Dontisiim Programi adi verilen reform ile tilkemizde
saglik ortami yeniden yapilandirilmaya baslanmistir. 2011 yilinda ¢ikarilan 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Karar-
name ile ti¢lii yapi giiclii yapt diye savunulan Saghk Bakanhgi merkez teskilati yapist Bagh Kuruluslar, Saghk
Politikalart Kurulu ve Hizmet Birimleri sekline doniistiiriilmiistiir. Bunun Saghk Bakanhg tasra teskilatina yansi-
mast ise illerde Saghk Miidiirliigii 'niin yami sira Halk Saghg: Miidiirliigii ve Kamu Hastane Birlikleri Sekreterlik-
lerinin kurulmast olmugtur. Bu ¢alismada saghkta yasanan kiiresel doniisiimiin Saglik Bakanhigi merkez ve tasra
teskilati iizerine etkileri incelenmek istenmistir.

Anahtar sézciikler: Yeni Kamu Yonetimi, Saglhk Bakanhigi, Yeniden Yapilandirma

Abstract

Public policies changing in the world inevitably affect public administration of our country. Social state approach
emerging after Second World War, after World Economic Crisis in 1970, have begun to change with new ap-
proaches and searches such as the use of techniques and practice of private sector in government structuring.
Among these approaches, the one which has an important place doubtlessly has been approach of New Public
Administration. This new technique applying the logic and management applications of private sector to public
prioritizes to the management of human resources. In this context, by beginning to give up socialization policies in
health in 1980s, adopted in 1960s, in the years of 1981, 1983, 1987 and 1990, health policies that bring private
sector into the forefront have become the main topic, however, an important progress was not recorded. In 2003,
when Public Administration Basic Draft failed to become law, health environment in our country started to be
restructured with the reform called Transformation Program in Health. With statuary decree numbered 663, issued
in 2011, structure of central organization of Ministry of Health, argued as “triad structure and strong structure”,
was turned into Subsidiaries, Board of Health Policies, and Service Units. The reflection of this to Provincial
Organization of Ministry of Health have been the foundation of Health Directorships in the provinces as well as
Directorships of Public Health, and Secretariat of Public Hospital Unity in the provinces. In this study, the effects
of global transformation experienced in health on Central and Provincial Organization of Ministry of Health have
been studied.
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1. Giris

Kamu yonetimi, islevsel anlamda kamu politikalar1 belirleme ve uygulama, yapisal anlamda
ise devletin orgiitsel yapisini ifade etmektedir. Kamu, bir iilkedeki halkin biitlinii, halk, amme
anlamlarina gelirken kamu y6netimi bu biitliniin sevk ve idaresi anlamina gelmektedir (Eryilmaz,
1999:3). Kiiresellesen diinyada degisen kamu politikalart kacinilmaz olarak iilkemizi de
etkilemektedir. Bu etkilesim bu tarihe 6zel olarak sadece bu giinii kapsamaz. Osmanli Devleti
doneminde 1939 Tanzimat Fermani ve 1856 Islahat Fermani ile baslayan degisim politikalari
1945, 1960, 1980, 1990 ve 2000’li yillarda degisiklikler gostererek devam edegelmistir.
Giliniimiizde de diinyanin ve iilkemizin kamu yonetimi i¢ ve dis dinamiklerin etkisiyle reforme
edilerek faaliyetlerine devam etmektedir.

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan pek ¢ok iilkede liberal ve kapitalist ekonomik yapilarinin
olumlu taraflarini alan bir ara model ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu ara modele sosyal devlet ya
da sosyal demokrasi ad1 verilmistir. Sosyal devlet modelinde devlet, tipk:i sosyalizmde oldugu
gibi vatandaglarin temel gereksinimlerini biiyiikk oranda karsilamaktadir. Egitim, saglik,
emeklilik, issizlik ticretleri, yliksek memur {iicretleri, yliksek asgari tlicretler, genis yan haklar,
calisan haklar, igsizlik maaslari, fakirlere yardim vb. pek cok uygulama, devlet tarafindan finanse
edilir. Bunun yaninda rejimin seffaf bir demokratik rejim olmasina, temsil oraninin yiiksek
olmasina, mesruiyete, ifade 6zgiirliigiine, esitlik ve adalet anlayisina 6zen gosterilir. Ayrica miilk
edinme ve serbest girisimde bulunma haklar1 da insanlara ve sirketlere verilmektedir (Saruhan ve
Ozdemirci, 2013:88).

Giliniimiizde bir¢ok devletin yapisinda ve isleyisinde sosyal devletten izler bulunmaktadir. Ne
var ki bunun derecesini kuruldugu donemdeki seviyede tasiyabilen ve ekonomisini saglikli
sekilde yiiriitebilen iilkelerin sayis1 ¢ok azdir. Sosyal devlet politikasini benimsemis bir¢ok iilke
ozellikle 1973 petrol kriziyle baslayan donemden sonra ekonomik sikintilar yasamiglardir ve
vatandaslarina verdikleri baz1 haklardan vazge¢mek zorunda kalmislardir. Ozellikle kiiresellesme
ile saglik harcamalarinin asir1 derecede artmasi, ortalama yagam siirelerinin uzamasi ve geng
nufusun azalmasi ile emeklilik sistemlerinin biiyiik aciklar vermesi, iilkelerin ¢ogunu zor
durumda birakmistir. Devletler, kendi miilkiyetlerinde bulunan fabrikalar1 O6zellestirmis,
emeklilik yaglarin1 artirmig ve cesitli siibvansiyonlar1 azaltma yoluna gitmislerdir. Ticaret
anlagmalari ile kalkan glimriik duvarlar1 da devreye girince giiniimiizde sosyal devletlerin yavas
yavas liberal ekonomiye doniisiine sahit olunmaktadir. Buna neo liberal donem adi verilmistir
(Saruhan ve Ozdemirci; 2013:88).

Neo liberal déonemde sosyal devlete 6zgii klasik kamu yonetimi, geleneksel biirokratik hantal
yapilanmasi ve zorlayici, smirlayict bir yapiya sahip oldugu varsayimi ile elestirilmektedir. Ozel
sektoriin kriz donemlerinden basariyla ¢ikmasindan esinlenerek elestirilen klasik kamu yonetimi
piyasa orjinli, biirokratik olmayan, fiyat tabanli miisteri tercihli kamu hizmetlerinden olusan yeni
kamu yo6netimi anlayisinin zaman i¢inde ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Yeni kamu yo6ne-
timi anlayis1 ve 6zellestirme kavrami, 1979 yilinda ingiltere’de Margaret Thatcher ile Muhafa-
zakar Parti’nin se¢im manifestosunda yer almistir. Bu alandaki ilk uygulamalar Ingiltere’de Mu-
hafazakar Parti doneminde gergeklestirilmistir. Kasim 1980’de baskanlik se¢imlerinin Ronald
Reagan tarafindan kazanilmasi ile uygulama ABD’nin de glindemine girmis ve diinyaya ihrag
edilir duruma gelmistir.
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2. Klasik ve yeni kamu yonetimi arasindaki degisim

Geleneksel kamu yonetimi orgiitlenmesinin 6ziinii olusturan biirokrasi kargisinda yeni kamu
yOnetimi anlayisi bazi oneriler getirmistir. Bu Onerilerin basinda, biirokrasinin geleneksel biitge
stiregleri ile agir kamu hukuku kurallarina dayanan yapisinin ortaya ¢ikardigi sorunlarin asilabil-
mesi i¢in yeni araglarin gelistirilmesine gereksinim duyuldugu ve bu gereksinimin de sdzlesme-
cilik yolu ile giderilebilecegi diislincesi gelmektedir. Bdylece kamusal hizmetlerin 6zel sektor
tarafindan sunulmasinin dniindeki engeller kaldirilacak ve kamu ile 6zel sektdr arasindaki sinir-
larin agilacag: ifade edilmektedir (Lane, 2000:305).

Yeni kamu yonetimi anlayisi ile kamu ve 6zel sektor arasinda 6nceden kesin oldugu diisiiniilen
sinirlar karismaya baslamistir. [haleler ve kamu-6zel ortakliklarinin yani sira gesitli piyasa yon-
temlerinin ve rekabet¢i mekanizmalarin kamu kurumlarinda uygulanmaya baslanmasi, kamu-6zel
ayriligina dayali paradigmayi1 sarsmistir. Siyaset-yonetim farkliligina dayali paradigma, yeni
kamu yOnetiminin miisteri memnuniyeti, performans vb. onerileri karsisinda sarsilmaya basla-
mistir. Zira yeni durum hizmet talep edenlere sadece siyasilerin degil bir anlamda idarecilerin de
hesap vermesini gerektirmektedir. Yine yeni kamu yOnetimi, iist diizey biirokratlarin rollerini ve
hizmet anlayislarini hiikiimet politikalartyla uyumlastirmaya yonelik degisiklikleri de giindeme
getirmistir. Bu durum bir taraftan siyasal hesap verebilirligi tartismaya agarken diger taraftan si-
yasilerle biirokratlar arasinda olusacak etkilesimi ve siyaset-ydnetim kaynagmasini 6ne ¢ikarmis-
tir (Arikboga, 2007).

Klasik kamu yonetiminin temel kabullerindeki s6z konusu sarsinti, mevcut sistem iizerinde
etkisini farkli sekillerde gostermistir. Peters ve Wright (1996: 630-38), klasik ile yeni kamu yo6-
netimi arasindaki degisimleri alt1 baglik altinda toplamaktadir. Bu degisimler: i) Kamu y6netimi-
nin kendi kendine yeterli oldugu diisiincesinin yerini kamu ile 6zel sektor arasinda karsilikli ba-
gimlilik ve tamamlayicilik vurgusu almaya baslamistir. ii) Hiyerarsik/biirokratik 6rgiitlenme mo-
delinin yerini yalin organizasyonlar, alt kademelerin yetkilendirilmesi, takim ¢alismasi, toplam
kalite yonetimi vb. yontemler almaya baglamistir. iii) Tekdiizelik ve merkeziyetgilik yerini yerin-
den y&netime, farklilasmaya ve esneklige birakmistir. iv) Uste dogru olan sorumluluk yeterli go-
riilmeyip vatandas memnuniyeti ve performans denetimi glindeme gelmistir. v) Bireysel cabalar-
dan ziyade memurun isgal ettigi pozisyonu baz alan klasik personel rejiminin yerini bireysel per-
formansa, basariya ya da basarisizliga 6nem veren insan kaynaklar1 yonetimi ve iicret politikalar:
almaya baslamistir. vi) Biirokratlarin siyasetcilerden kesin tarafsizligini ve soyutlanmasini 6ngo-
ren model, yerini siyaset¢i-biirokrat etkilesimine birakmaistir.

Kamu yonetimi reform siireglerinden saglik sistemleri de etkilenmis, bu siirecte saglik
hizmetlerinin sunumunda 06zel sektoriin paymi artiran, rekabetgiligi gelistiren, devletin
diizenleyici roliinii 6n plana ¢ikaran, finansal siirdiiriilebilirligi saglayan, etkinsizlik, verimsizlik,
kalitesizlik vb. sorunlarin ¢oziilmesine yonelik diizenlemelerle karsi karsiya kalmistir (Ener ve
Demircan, 2008). Bu caligmada 2002 yili sonrasi Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi ve
Yerel Yonetimler Reform Taslagi ile baslayan, saglikta doniisiim programi ve 663 Sayili KHK
ile saglikta yasanan doniisiimiin Saglik Bakanlig: teskilat yapisina etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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3. Tiirk kamu ydénetiminin yeniden yapilandirilmasi ¢alismalari

Tiirkiye’de son on bes y1lda kamu yonetiminde yeniden yapilandirmaya doniik bir¢ok hukuk-
sal diizenleme girisimi bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlileri 2003 yilinda kamuoyunun giinde-
mine gelen Tiirk kamu yonetiminin merkeziyet¢i niteligini kdkten degistirmeyi amaglayan Kamu
Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi ile Yerel Yonetim Reform Taslag: paketidir.

3.1. Kamu yénetimi temel kanunu tasarisi

Kamu Yo6netimi Temel Kanunu Tasarisi, Tiitk kamu yonetiminin temel ve geleneksel bir 6zel-
ligi olan merkeziyetciligi degistirmeyi amaclamaktadir. Merkeziyetciligin yarattig1 sorunlar he-
men her donemde sikayet konusu olmakta; vatandaglar, yoneticiler, siyasiler ve bilim adamlar1
asir1 merkeziyetci yap1 ve isleyisten yakinmaktadirlar. Tasar1, kamu yonetiminin merkeziyet¢i
yap1 ve isleyisini degistirmeyi, merkezi yonetim tarafindan sunulan bazi kamu hizmetlerini yeni-
den yapilandirilacak olan yerel yonetimlere devretmeyi amaglamaktadir (Polatoglu; 2003).

05.04.2003 tarihinde giindeme giren Kamu Ydnetimi Temel Kanunu Tasarisi, o tarihten bag-
layarak tasar1 sahiplerini sagkina ¢eviren bir toplumsal direngle karsilagmistir. Giderek yayginla-
san direng karsisinda hiikiimet, taslagi neredeyse ayda bir degisiklige ugratarak korumaya ¢aba-
lamis, yaz doneminden dnce TBMM’ye sunulacagi sdylenen taslak ancak 03.11.2003 tarihinde
TBMM’de yeniden giindeme gelebilmistir (Giiler; 2004). Bu kadar tartisma yaratan Kamu Y 6ne-
timi Temel Kanunu Tasarisi’na gore Saglik Bakanligi’nin da i¢inde oldugu 10 bakanlik tasrada
(il ve ilgelerde) miidiirliikler biciminde orgiitlenemeyecek, bu gorevler il 6zel idareleri ile beledi-
yelere devredilecektir. Diger bir anlatimla adalet, giivenlik, istihbarat, dis politika, egitim ve di-
yanet disindaki saglik, kiiltiir, spor, ¢evre ve orman, tarim ve koy isleri, sanayi, ticaret ve bayin-
dirlik bakanliklarinin gérev ve yetkilerini yerel yonetimlere birakmasi planlanmistir. Bununla bir-
likte yerel yonetimler reform paketi de o giinlerde glindemi isgal etmektedir.

3.2. Yerel yonetimler reform taslagt

Yerel yonetimler reform taslag: baslig1 altinda sunulan belediyeler kanunu taslagi, biiyiliksehir
kanun taslagi, il 6zel idaresi kanunu taslag1 ve belediye ve il 6zel idaresi gelirleri kanun taslagin-
dan (Kog; 2003) olusan reform tasarisi paketidir. Yerel yonetimler reform taslagi yerel yonetimler
arasinda gorev bollisiimii yaparken bir taraftan islevsel bir ayrim yapmakta diger taraftan da bir
cografik alan siirlamasi getirmektedir. Buna gore belediyeler belediye sinirlar1 iginde, il 6zel
idareleri ise il sinirlar1 i¢inde ancak belediye sinirlar1 disinda hizmet gotiirmekle yiikiimli kilin-
maktadir. Taslak, merkezi yonetim ile yerel yonetimler aras1 yeni bir gérev boliisiimii yaparken
merkezi yonetimin sundugu pek ¢ok hizmeti, eskiye gore daha gii¢lendirilmis olan il 6zel idare-
lerine devretmektedir (Polatoglu 2003).

Kamu Yo6netimi Temel KanunuTasaris1 ve yerel yonetimler reform taslag: ile saglik ve saglik
egitimi hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesi diisiiniilmiistiir. I 6zel idaresi kanun taslag
madde 4’e gore Saglik Bakanligi’nca belirlenecek standartlara gore hastane, dispanser, saglik
ocag1 vb. kurup isletmek il 6zel idarelerinin gorevleri arasinda sayilmaktadir. Belediye kanunu
taslagi incelendiginde madde 12/d’de “belde halkina saglik sosyal yardim ve aile hekimligi hiz-
metleri sunmak” ifadesinin yer aldig1 goriilmektedir. Tasarilar incelendiginde saglik hizmetlerin-
den sorumlu temel birimin il 6zel idarelerinin oldugu goriilmektedir. Taslagin gegici 1. maddesine
gore il 6zel idaresine devredilen hizmetleri illerde yiiriitiilmekte olan merkezi idarenin ildeki hiz-
met birimleri kadrolari ile birlikte &zel idaresine, Istanbul’da ise Biiyiiksehir Belediyesi’ne devri
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s0z konusudur. Bu madde ve tasarilara gore il 6zel idareleri belediye sinirlari i¢inde hizmet gotii-
remeyecek, hastane ve dispanser kurup isletemeyecektir. Bu haliyle taslaklarda tamami belediye
sinirlari i¢inde olan saglik isletmelerinin kimin tarafindan isletileceginin de muglak oldugu go-
rilmektedir (Polatoglu, 2003).

Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasarisi, 15.07.2004 tarihinde TBMM’de kabul edilerek
21.07.2004 tarihinde cumhurbagkanligina génderilmis, donemin Cumhurbaskant Ahmet Necdet
Sezer 03.08.2004 tarihinde gegici maddeleriyle birlikte 60 maddeden olugan kanunun 22 madde-
sini Anayasa’ya aykiri buldugu i¢in veto ederek bu maddeleri bir kez daha goriisiilmesi amaciyla
TBMM ye iade etmistir. [ade gerekgesinde, yapilan diizenlemelerin merkezi yonetimi zayiflattig
ifade edilmistir. Giiniimiize dek yasanan gelismeler Kamu Y 6netimi Temel Kanunu Tasarisi’nin
siyasal iktidar tarafindan parca parga yiirtirliige koymanin tercih edildigini géstermektedir (Giiler,
2005).

4. Saghk Bakanhg teskilatlanmasinda ilk diizenlemeler

Cumbhuriyetin ilantyla yasanan hizli sosyal ekonomik degisimlere paralel olarak Tiirk saglik
sisteminin boyutlar1 da zaman i¢inde degismistir. Ge¢mise kisaca bakildiginda Selguklu-Osmanl
tip geleneginde siirekliligin yaninda saglik hizmetlerinin organizasyonunda bir kiiltiir birliginin
varlig1 s6z konusu olsa da Cumhuriyet yonetimi Osmanli Devleti’nden savas yillarinin da etki-
siyle kokli ve kurumsal bir saglik sistemi devralamamaistir. 1871 yilinda Sthhiye miifettislikleri
ve Memleket tabiplikleri kurulmas: ve atanmasi hakkinda “Idare-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamna-
mesi” ¢ikarilmistir. Bu nizamname uyarinca, belirli il ve ilge ve kasabalarda birer memleket tabibi
ve gerektiginde memleket tabip muavini ¢alistirilmis, bunlarin ayliklar1 yerel yonetimlerce 6den-
mis ve bu tabipler haftanin belirli giin ve saatlerinde hastalari {icret almadan muayene etmislerdir
(Oztiirk ve Giinay, 1991). Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte mevcut yapilar gelistirilirken tiim
kurumlari ile devlet orgiitlenmesi ve hizmet politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok batiya do-
niik bir yol izlenmistir. Saglik politikalar1 bu siirecte diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalmaya-
rak temel tercih degisiklikleri gostermistir. Diinyada degisen kamu ve ekonomi politikalarindan
saglik politikalar1 da etkilenmistir.

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin ag¢ilisini takiben 03.05.1920 tarihinde 3
Sayili Kanun ile kurulmustur. 1923 yilinda iilkemizde saglik hizmetleri hiikiimet, belediye ve
karantina tabiplikleri, kii¢iikk sthhiye memurluklar1 ve azinliklarin vakiflarinda veriliyordu. Bu
yillarda saglikla ilgili diizenli bir kayzt firsati olmamais, daha ¢ok savas yaralarinin sarilmasina ve
mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir (Saglik Bakanligi, 2015). 1930 tarihinde ¢ikarilan 1219 sa-
yili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ve yine 1930 yilinda gikarilan
1593 sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu gibi halen yiiriirliikte olan kanunlar dahil ¢esitli kanunlar
cikarilarak Saglik Bakanlig1 teskilat yapisina dair diizenlemeler yapilmistir. Bu yillarda saghk
politikalar1 “genis bolgede tek amacli hizmet” / “dikey orgiitlenme” modeli ile yiiriitilmiistiir.
Saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden yiiriitiildiigi, ko-
ruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel yonetimlere birakildigi,
saglik insan giicii ihtiyacini karsilamak tizere tip fakiiltelerinin cazibesinin artirildig, tip fakiiltesi
mezunlarina mecburi hizmet uygulandigi; sitma, frengi, trahom, verem, clizzam vb. bulasici has-
taliklarla miicadele programlarinin baslatildig1 gériilmektedir. Bunlarin yani sira niifusun ¢ok ol-
dugu yerlerden baslayarak 1924’te 150 ve 1936°da 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri
acilmuis, illere rehber olmak iizere ilk olarak 1924°te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune
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Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi agilmistir. Daha sonraki yillarda tamam-
lanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile Numune Hastanesi sayis1 7°ye ¢ikmistir (Saghk
Bakanligi, 2015).

5. Saghk Bakanhg yeniden yapilandirma calismalari

Saglik Bakanlig: teskilat yapisina yonelik diizenlemelerden birincisi, 1936 yilinda ¢ikarilan
3017 sayil1 Kanun, ikincisi 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, son
diizenleme ise Degisim Yonetimi Programi ve Uygulama Plan1 kapsaminda ¢ikarilan 663 say1li
Kanun Hiikmiinde Kararname’dir (Lamba ve ark., 2011). 1936 yilinda olusturulan saglik teski-
latlanmast, 1980 sonrasi paradigma degisimine ugramis ve bu degisim 2011 yilina dek siirmiistiir.

Cumbhuriyet tarihinde Saglik Bakanlig1’nin merkez ve tasra teskilat yapisini uzun siire belirle-
yen ve 2011 yilina kadar etkisini siirdiiren kanun, 1939 yilinda ¢ikarilan 3017 Sayili “Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin” kanunudur (Resmi Gazete,1936). 3017 Sayili
Kanun’un 3. maddesinde merkez teskilati, 26. maddesinde tasra teskilati ilk defa diizenlenmistir.
Teskilat yapisi incelendiginde dikey, hiyerarsik ve sade bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.

Cumbhuriyet donemi ilk yazili saglik plani olarak da adlandirilan “Birinci On Y1illik Milli Sag-
lik Plan1”, 1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Bu plana gore iilke yedi
saglik bolgesine ayrilmakta, her bolgeye bir tip fakiiltesi kurularak hekim ve diger saglik personeli
sayisinin artirilmasi diigiiniilmekte idi (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakar, [zmir, Samsun,
Seyhan). 08.12.1954 tarihinde agiklanan Milli Saglik Programi’nda ise 16 saglik bolgesi (Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Istanbul, Izmir, Konya, Sakarya, Sam-
sun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van) yapilanmas1 6ngoriilmiistiir. Hem Milli Saglik Plant ve hem
de Milli Saglik Programi’nda halk: bir {icret karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve te-
davi giderlerini 6deyemeyenlerin masraflarini 6zel idare biitgesinden saglamak, bir saglik bankast
kurarak saglik harcamalarinin finansmanini buradan saglamak, ilag, serum, as1 vb. tibbi malze-
melerin iiretimini denetim altina almak, siit, mama vb. ¢ocuk besinlerini saglayacak sanayi kuru-
luslarini olusturmak vb. hedefler bulunmaktaydi. Yaklasik bir buguk yilda kanun tasarist haline
gelen Milli Saglik Plani, Bakanlar Kurulu’'nda ve TBMM nin dért komisyonunda goriisiiliip ka-
bul edildigi halde hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlagamasa da temel yapilanmada o giine
kadar yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlar1 merkezden yonetilmeye bas-
lanmasina neden olmustur. Saglik Bakanlig1 biinyesinde dikey orgiitlenmeler baslamis, 1952 y1-
linda Ana Cocuk Saglhigi Sube Miidiirliigli kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) gibi uluslararas: orgiitlerden yardim temin
edilerek Ankara’da 1953 yilinda bir Ana ve Cocuk Saglig1 Tekamiil Merkezi kurulmustur.

1961 yilinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarilmis-
tir. Saglikta sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis, 1983 yilinda iilkenin tiimiine yayilmaistir.
Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il icinde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik
ocaklari, ilce ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. “Genis bolgede tek yonlii hiz-
met” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede ¢cok yonlii hizmet” anlayisina gecilmistir. 1978y1linda
Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu personeli olan
doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmistir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarma Dair Kanun ile bu kanun yiiriirlilkten kaldirilmis ve tekrar muayenehane ser-
bestligi getirilmistir.
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Saglik Bakanlig1 teskilat yapisini degistiren ikinci diizenleme 1983 yilinda ¢ikarilan 181 Sayili
Saglik Bakanligi’nin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun hiikmiinde kararnamedir (Resmi Ga-
zete, 1983). 181 sayili KHK doneminde (1983-2011) bakanlikta saglik hizmeti sunan birimler,
genel miidiirliik ve daire baskanlig1 seklinde ve ¢ok pargali bir yapida ana hizmet birimleri altinda
siralanmistir. Dolayistyla saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan herhangi bir ayrima gidilme-
mistir.

1961 Anayasasi herkesin tibbi bakim gérmesini, sosyal giivenlik hakkini ve uygun konut ge-
reksiniminin kargilanmasini devletin 6devi olarak gérmektedir (Ozer, 1984). Oysa 1982 Anaya-
sas1 sagligi korumay1 hem devletin hem bireyin ddevi olarak tanimlamakta ve devleti bu gorevini
kamu ile 6zel saglik kuruluslarini denetleyerek yerine getiren bir konuma indirgemektedir. 1982
Anayasasi’nin bir baska 6nemli farklilig1 da ilk kez genel saglik sigortas: ve katilim payindan s6z
etmis olmasidir. Iste 1982 Anayasasi’nin ruhuna yansiyan bu déniisiim, yedinci (1996-2000) ve
sekizinci (2001-2005) bes yillik kalkinma planlarinin da temel belirleyeni olmustur. Hastanelerin
idari ve mali 6zerklige kavusturularak isletme haline doniistiiriilmesi, birinci basamak saglik hiz-
metlerini yiiriitmek i¢in etkin sevk sistemi dahilinde isleyen aile hekimliginin kurulmasi, prim
temelli genel saglik sigortas1 uygulanmasi, emeklilik ve saglik sigortast hizmetlerinin ayrilmasi
ve saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, 6zel saglik ve hayat sigortalarinin tes-
vik edilmesinin yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlarina bu ¢ergeve nedeniyle alindig:
ifade edilmektedir. Tiirkiye’de 2003 yilindan beri uygulamaya konulan Saglikta Dontisiim Prog-
ram1’nin igerik itibari ile 6zgiin bir yenilik icermedigi, aksine program hedeflerinin yedinci ve
sekizinci bes y1llik kalkinma planlar ile tiimiiyle ortiistiigti goriilmektedir (Elbek ve Adas, 2009).

1981 yilinda kabul edilen 2368 sayil1 yasa ile kamu sektdriinde ve sosyallestirme kapsaminda
calisan hekimlere serbest ¢alisma izni verilmistir. 1982 Anayasasi’nin 56. maddesine gore devlet
iilke sinirlar1 iginde yasayan herkesin saglikli olarak yasayabilmesini ve saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesini saglamakla yiikiimlidiir. Anayasa ile devlete verilen bu gorevi yerine getir-
mekle sorumlu birim ise Saglik Bakanlig1’dir. Bakanlik bu gérevi merkez ve tagra orgiitii araciligi
ile yerine getirmektedir. Saglik Bakanlig illerde saglik il mudiirliigii biciminde orgiitlenmistir.
Mevzuata gore saglik hizmetleri il icinde bir biitiindiir ve diger kamu hizmetleri gibi ildeki saglik
orgiitlenmesinin baginda da bulunmaktadir. Yine mevzuata gore tiim saglik kuruluslar: Il Saglik
Miidiirliigii’ne baglidir. Bakanlik merkezi ile tasra birimleri arasindaki iletigim valilikler kanaliyla
gergeklestirilmektedir (Erencin ve Yolcu 2005). 1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle baglayan 6zel sektorii 6n plana ¢ikaran saglik politikalar
glindeme gelmisse de dnemli bir asama kaydedilmemistir.

1990’11 yillarda Tiirkiye’nin saglik sistemi kamusal, 6zel ve goniillii 6rgiitlerden olugmaktadir.
Saglik Bakanlig1 daha ¢ok birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getirmekte, iiclincii
basamak saglik hizmetleri tiniversitelere bagli egitim ve arastirma merkezlerinde (iiniversite has-
taneleri) verilmektedir. Birinci basamakta koruyucu saglik hizmetleri saglik ocagi, saglhk evleri
ve ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri yaninda verem savas dispanserleri ve sitma
merkezleri tarafindan yerine getirilmektedir. ikinci ve iiiincii basamak saglik hizmetleri ise Sag-
lik Bakanlig1 yaninda diger kamu kuruluslari, {iniversiteler, dernek, vakif ve 6zel kisiler tarafin-
dan gergeklestirilmektedir.

Tiirkiye’de 2003 yil1 verilerine gore 668 hastane, 5936 saglik ocagi, 11740 saglik evi ve bun-
larin digindaki diger birimlerle toplam 19586 saglik kurulusu ile Saglik Bakanlig1 sektérde en
biiyiik paya sahiptir. 2005 yilinda SSK ve diger bazi kamu kurumlarina ait saglik kuruluslarinin
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Saglik Bakanligi’na devredilmesi ile bu say1 daha da artmistir. 2003 yil1 sonu itibariyle 272 6zel
hastane faaliyet gostermekte olup bu hastanelerin 18 tanesi vakif ve derneklere, 3’1l yabancilara,
5°i azinliklara ve 246 tanesi de gercek ve 6zel hukuk tiizel kisiliklerine aittir. Istanbul’da Saglik
Bakanligi’nin 47, iiniversitelerin 5, diger kamu kurumlarinin 3 hastanesi bulunmaktadir. Istan-
bul’da 6zel hastane sayis1 ise 136°dur.

2003 yilinda uygulamaya konulan doniisiim programinin daha 6nceki yillardan 6nemli fark,
cesitli nedenlerle sagliga ulasamayan toplum kesimlerinin hakli 6fkesini, 6zelinde hekimlere ge-
nelinde saglik ¢alisanlarina yoneltebilmis olmasidir. Bu baglamda gerek mevcut saglik yapilan-
masinin var ettigi sorunlarin gerekse 6zellikle hekimlerin yaptig: etik ihlallerin toplumsal dokuda
yarattig1 6fke, reformlarin mesruiyet temelini olugturmustur. Saglik Bakanligi’nin sadece organi-
zasyon, koordinasyon, yol gdsterici, denetleyici, takip edici ve politika iiretici bir rol iistlenmesi
olarak formiile edilen ve “kiirek ¢ceken degil, diimen tutan bakanlik™ siar1 ile yol ¢ikan programin
temel hedefi, halkin saglik diizeyini ylikseltecek, maliyetleri diisiirecek ve ihtiyaclar1 dl¢iistinde
saglik hizmetlerine ulasan insanlarin giicleri oraninda saglk finansmanina katki yapacaklar1 bir
sistemi olusturmaktir. Etkililik, verimlilik ve hakkaniyet basliklar1 altinda tanimlanan bu {i¢ he-
defi gergeklestirmeyi amaglayan programin temel bilesenleri aile hekimligi, verimli saglik islet-
meleri, genel saglik sigortas1 ve saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve motivasyonunu artirmaktir.
Programin temel ilkeleri ise insan merkezcilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilim-
cilik, uzlagmacilik ve goniilliiliik oldugu ifade edilmektedir (Elbek ve Adas 2009).

6. Saghkta déniisiim programi teskilat yapilanmasina yansimalan

Uygulamaya konulan saglikta doniisiim programi Diinya Bankasi’nin 2002 yilinda hazirladig:
“Tiirkiye: Yaygmlhigi Ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektdriinde Yapilan Reform-
lar” baslikli calismasina paralel bir program 6zelligi tasimaktadir. 2003 yilinda saglikta doniisiim
programinin amaglar arasindan personel rejimini etkileyen maddeler kisaca sdyle 6zetlenebilir:
Saglikta yonetimin tekrar diizenlenmesi, idari birimlerin islevlerinin belirlenerek Saglik Bakan-
l1g1’nin denetim ve planlama faaliyetlerinin merkeze alinmasi, saglik hizmeti sunan kurumlarin
yonetsel ve finansal bagimsizliginin olmasi, temel saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve bu
baglamda aile hekimliginin olusturularak saglik hizmetlerinin etkinliginin asamali olarak yiiksel-
tilmesi olarak ifade edilmektedir (Basol ve Isik 2015).

6.1. Merkez teskilatinda degisim

Saglikta doniisiim programi ile ilk planda Saglik Bakanligi’nin temel sorumlulugu, genel sag-
lik politikalarinin belirlenmesi, esgiidiimlemesi ve denetlenmesine indirgenerek Saglik Bakan-
lig1’na bagli saglik kuruluslarinin 6zel isletmeler haline doniistiirtilmesi hedeflendigi ifade edil-
mektedir (Ergetin ve Yolcu 2008).

Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinin 663 sayilt KHK 6ncesinde yapilanmasini dikey hiyerar-
sik yapilanma, geleneksel gorev boliimii, politika belirleme, denetleme ve icra faaliyetlerini ayn1
anda yiiriiten bakanlik merkez teskilati, karar alma ve icra yetkisinin ve gorevlerinin bakanlikta
toplandig1 merkeziyet¢i anlayista oldugu sekil 1 incelediginde soylenebilecektir.
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Sekil: 1 Saglik Bakanlig1 eski teskilat semasi

Kaynak:http://www.slideshare.net/MustafaSaidYILDIZ/yeniden-yapilanma-sonrasi-saglik-bakan-
ligi-insan-kaynaklari, 01.07.2016.

663 sayili KHK ile merkezi teskilatta diger bakanliklara paralel say1 ve igerikte yonetsel go-
revlilerin yerine ileri diizeyde kurumsal uzmanlagma sonucu daha ¢ok sayida ve ¢esitlilikte idari
pozisyon; tagrada hiyerarsik olarak alt diizeyde orgiitlenmis idari mali yonetim gorevleri yerine
tagraya yetki devri sonucu idari ve mali yonetim gorevlerinin daha iist diizeyde temsili hedeflen-
mistir. Saglik Bakanligi miifettigleri yerine denetgi, AB uzmanlari, ek olarak saglik uzmanlari
istihdam edilmeye baslanmigtir. 663 Sayili KHK dncesi sdzlesmeli yoneticiler yokken yoneticiler
sozlesme ile istihdam edilmeye baslanmistir.

663 sayil1 KHK sonras1 yatay, kurumsal uzmanlagmaya dayali yapilanmaya geg¢ilmis, politika
belirleme planlama islevlerini bakanlik merkez teskilatinda, diizenleme ve denetleme islemlerini
bagl kuruslarda icra faaliyetlerini yetki devriyle Kamu hastane birliklerinde yiiriiten yetki devri
esasli ¢aligsan bakanlik, yetki devri esasli ¢alisma ve gorev ve sorumluluklarin tagraya aktarilmast
hedeflenmistir.
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Sekil 2. Saglik Bakanlig1 yeni tegkilat semasi

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMASI

Bakan Yardimcisi

Ozel Kalem

Miistesar ve 5 Yardimcisi

Bakanhk
Miisavirleri (30)

Bagh Kuruluslar

Tirkiye Halk Saghg Kurumu

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz

Kurumu

Tirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu

‘ Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk |

Genel Mudarliaga

Saghk Politikalar: Kurulu

HIZMET BIRIMLERI

Dis fligkiler ve Avrupa Birligi
Genel Mudirlagi

Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Mudarlugu

Strateji Gelistirme Baskanhg

Sagh@mn Gelistirilmesi Genel
Miidiirligi

Saghk Arastirmalari Genel
Muduarluga

Hukuk Musavirligi

Yonetim Hizmetleri Genel
Midirlugi

Acil Saghk Hizmetleri Genel
Mudirlaga

Denetim Hizmetleri
Baskanhg

Saghk Yatirimlar: Genel
Midurligi

Saghk Hizmetleri Genel
Midirligi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2012) Bakanlik Merkez Teskilat1 ve Bagl Kuruluslar, s.6, Ankara

181 sayili KHK’ye gére bagli kuruluglar, hizmet birimleri ve yardimci hizmet birimlerinden
olusan teskilat yapis1i Bagl Kuruluslar, Saglik Politikalar1 Kurulu ve Hizmet Birimleri sekline
dontistiiriilerek hizmet sunma, politika belirleme, denetleme, kontrol, izleme ve planlamaya yo-
nelik hizmetler arasinda bir ayrima gidilmistir (Bkz. Sekil 2). Ayrica yeni yapida dogrudan ba-
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kana bagli bir bakan yardimciligi kadrosu da tahsis edilmistir (Lamba ve ark 2014). Bagh kuru-
luslar sayica artmigtir. Daha 6nce Saglik Bakanlig1 ana hizmet birimleri ve tasradaki miidiirliikler
tarafindan yerine getirilen hizmet tliretme ve sunumu islevi, yeni yapilanma ile bagli kuruluslar
aracilig1 ile yerine getirilmektedir.

6.2. Tasra teskilatinda degisim

181 Sayili KHK’ye gore saglik hizmetleri il icinde bir biitiindiir ve diger kamu hizmetleri gibi
ildeki saglik orgiitlenmesinin basinda vali bulunmaktadir. Yine mevzuata gore ildeki tiim saglhk
kuruluslart saglik miidiirliigiine baglidir. Ilde verilen saglik hizmetlerinin denetgisi il saglik mii-
diiriidiir (Oztek 1995 s: 386).

Sekil 3. Saglik Bakanlig1 Eski Tasra Teskilat Semasi

il Saglik Miidiirl i

| il Saglik Miidiir Yardimcilan

Yatakli Tedavi Hizmetleri Saglik Ocaklari Subesi

Subesi
Eczacilik Subesi Afhﬁ;:‘;fg;f:: e
Gida ve;e;erZiKontml E5itim Subesi
Bulagici Hastaliklar Personel Subesi

Subesi

Ruh Sagive Scsyal idari ve Mali Isler Stbesi

Hastaliklar Sh.
Bilgi Islem ve Saglik Tip Meslekleri ve Ozel
Istatistikleri Subesi Tani Tedavi Subesi
Acil Saglik Hizmetleri Agiz ve Dis Sagligi
Subesi Subesi
I I I I I I |
- x il Halk Sagligi Devlet otao:| | Verem Savas | 112 Acil Saglik Hizmetleri
SafjkOcai Laboratuari Hastaneleri Sk ACSAR Dispanseri Komuta Merkezi
I [ |
Saglik Evi Editim 112 Acil Saglik Hizmetleri
Arastirma istasyonu
Hastaneleri
1 KAYMAKAM
llge Saglik Grup |-
Bagkanligi
|
| | | | | |
112 Acil Saglik Hizmetleri . . ilge Halk Sagligi ilge Devlet ilce ACSAP | | Verem Savag
istasyonu Sl Ocant Laboratuari H. i Merkezi Disp i

Kaynak: Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plan,
http://pydb.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf s:29, 18.06.2016.

663 sayili KHK ile bakanlik tasra teskilati da merkez teskilatindaki yapilanmaya paralel bir
doniisiime tabi tutularak bakanlik ve bagli kuruluslara uygun olarak yeniden yapilandirilmaigtir.
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Bu yapilandirilmada il ve ilge saghk miidiirlikkleri ile saglik grup baskanliklar1 Saglik Bakan-
l1g1’nin, Kamu Hastane Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun, Halk Sagligi Miidiir-
liikleri ise Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun tasra teskilati olarak belirlenmis ve bunlara bagl
hizmet birimleri olusturulmustur.

Sekil 4.Saglik Bakanlig1 yeni tasra teskilat semasi

{ SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI ]
, e R
Il Saghk Midurligi Halk Saglig1 Miidiirligi Kamu Hastaneler
Birligi Genel
Sekreterligi
N\ J

~N
J

Kamu Hastaneler
Birligi
_ J

flce Saghk Miidiirliikleri Toplum Saghg1 Merkezleri

Kaynak: http://www.slideshare.net/MustafaSaidYILDIZ/yeniden-yapilanma-sonrasi-saglik-bakanligi-
insan-kaynaklari, 19.09.2016.

Boylece saglik hizmetlerinin sunulmasi, finansmani ve hizmet sunucular arasinda koordinas-
yonun saglanmasi personel rejimi ve hizmetin gordiiriilme bi¢ciminde bazi degisiklikler ortaya
¢ikmustir (Aktel ve ark 2013). ilk olarak yatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmetin kamu has-
tane birlikleri ile yiiriitiilmesi, ikinci olarak 1. basamak saglik hizmetlerinin Halk Saglig1 Miidiir-
liiklerine devri ile bakanlk ve Il Saglik Miidiirliigii hizmet sunan degil denetleyen bir yapiya
kavusturulmaya calisilmistir. Bu arada tasrada i1 Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastane Birlikleri
Sekreterligi ve Halk Sagligi Miidiirliigli’niin koordineli bir sekilde hizmeti yliriitmesi beklenmek-
tedir. Ozellikle Kamu Hastane Birlikleri kapsaminda profesyonel yénetici ve sézlesmeli personel
uygulamasi 6n plana ¢ikmistir.

7. Sonug¢

Yeni kamu yonetimi anlayisinin saglik sektoriine yansimasi olarak degerlendirebilecek sag-
likta doniisiim programi Saglik Bakanlig1 personel rejimine etkisi biiylik olmus, géreceli yarar ve
celiskileri beraberinde getirmistir. Saglik Bakanligi’nin insan kaynaklar1 yonetimi, yapilan degi-
simlerin etkisi goriilmeden degistirilerek sarmal seklinde degisim devam etmektedir. En son ka-
muoyu ile paylagilan “Saglhk Turizmi Baskanligi Kanunu ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 Taslagi’nda (ITO, 2016) 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 25. maddesi bakanlik tagra hizmetlerinin yeniden diizenlen-
mesi planlanmaktadir. 663 sayil1 KHK’de bakanligin tasra teskilati; “illerde kurulan il saglik mii-
diirliikleri ile ihtiyaca gore ilcelerde kurulan ilge saglik miidiirliiklerinden olusur. Il saglik miidiir-
leri bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik miisaviridir” maddesi “Bakanligin tasra teskilati;
illerde kurulan il saglik miidiirliiklerinden olusur. illerde sdzlesmeli il saglik miidiirii gorevlendi-
rilir” seklinde degistirilerek il saglik miidiiriini de sozlesmeli statiiye almaktadir. Taslak ayrica
iiclil yapinin oniine gegmek adina taslagin 2. maddesinde il saglik miidiiriiniin gérevlerine Halk
Saglig1 Genel Sekreteri ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri’nin kurumlarinca yapilacak
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performans degerlendirmesinde dikkate alinmak {izere bakanlik¢a belirlenecek oranda perfor-
mans degerlendirmesi yapmak ve Halk Saglig1 Genel Sekreteri ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri’nin sdzlesmelerinin devami ile feshinde ve sona erdirilmesinde goriis bildirme eklen-
mistir.

Saglik Bakanlig: tasra teskilat yapisinda diger bir degisim plani1 da 56. maddede vurgulanmis-
tir. 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’ye asagidaki ek madde olarak 190 say1li Kanun Hiik-
miinde Kararnamenin eki (I) sayili cetvelin Saglik Bakanlig: tasra teskilatina ait boliimiinden il
saglik mudiirt ve ilge saglik miidiirii kadrolar: ile Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu’nun tasra teski-
latina ait boliimiinden miidiir ve miidiir yardimcis1 kadrolari iptal edilerek anilan cetvellerden ¢1-
karilmistir. Boylelikle Saglik Bakanlig: teskilatlanmasini tiimiiyle biirokratlarin siyasetgilerden
kesin tarafsizligini ve soyutlanmasini1 dngdren model, yerine siyasetci-biirokrat etkilesimine bi-
rakmistir. Bu etkilesim ise bazi sorunlar1 ¢ozerken baska sorunlar1 da beraberinde getirebilmek-
tedir. Biirokratlarin siyasetgilerle iliskilerinin iist seviyelerde olmasi ve sdzlesmelerinin her an
feshedilebilecegi nedeniyle eski idari vesayetin yerini siyasi vesayet almakta, biirokratlarin ve
siyasilerin eskiye gore daha keyfi davranmalarina neden olabilecegi goz ard1 edilmektedir.

Yerel karar alicilarin toplumun gereksinimlerine daha iyi yanit verebilecek olmasi, toplumun
yerel hizmetlerin planlanmas1 ve denetlenmesine katiliminin demokrasiyi gelistirecek olmasi ve
yerel diizenlemenin kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglayacak olmasi, desantralizasyon
uygulamalarinin temel gerekgeleri olarak ifade edilmektedir. Ancak Latin Amerika’da yasanan
deneyim, Diinya Bankasi patentli bu gerekgeleri dogrulamamistir. Ciinkii Latin Amerika’da de-
santralizasyon uygulamasi sonrasinda verimli igletmeler haline gelen saglik kurumlari, kazangla-
rin1 maksimize etmek igin hasta olmayan insanlar, yanlis teshisler, miikerrer hesaplar ve yazilma-
yan ilaglar icin kesilen faturalar vb. yollarla her zaman kar1 6ncelemislerdir. Reformlarin gerek-
¢esi olan kalite ise bu verimli isletmelerin unutulan bileseni olmustur. Ote yandan Latin Amerika
tecriibesi yerel inisiyatiflerin saglik politikalar: agisindan her zaman dogru kararlar veremedigini
de gostermistir. Ornegin saglik i¢in ayrilan kaynaklar Bolivya’da belediye baskani tarafindan yol
yapimina harcanmis; Meksika’da komsu eyaletlere saglik dis1 harcama kalemleri i¢in transfer
edilmis; Nikaragua’da ise tuvalet insasi i¢in ayrilan ¢imento kdyliiler tarafindan satilmistir. Ay-
rica bu reform politikas: saglik isletmelerinde yiliksek maasla ¢alisan yonetici sayilarinda artisa
neden olarak verimsiz kaynak kullanimina; yonetsel kademelerde koordinasyon sorununa; mer-
kezi alimin ortadan kalkmas1 sonucunda saglik kurumlarinin pahali tibbi malzeme ve ilag alimina
neden olarak kir ile kent ve biiylik ve kii¢lik kent arasindaki saglik esitsizligini artirdig1 ifade
edilmektedir (Elbek ve Adas, 2009).
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Extended abstract in English

Public policies changing in the world inevitably affect public administration of our country.
Social state approach emerging after Second World War, after World Economic Crisis in 1970,
have begun to change with new approaches and searches such as the use of techniques and prac-
tice of private sector in government structuring. Among these approaches, the one which has an
important place doubtlessly has been approach of New Public Administration. New Public Ad-
ministration Approach has a very important place between the approach of classic public admin-
istration and private sector management. This new technique applying the logic and management
applications of private sector to public prioritizes to the management of human resources. In this
context, by beginning to give up socialization policies in health in 1980s, adopted in 1960s, in the
years of 1981, 1983, 1987 and 1990, health policies that bring private sector into the forefront
have become the main topic, however, an important progress was not recorded.

In 2003, when Public Administration Basic Draft failed to become law, health environment in
our country started to be restructured with the reform called Transformation Program in Health.
From financial point of view, although it is said that program, supported by International Mone-
tary Fund and World Bank, and in which World Health Organization is determinative, is toward
solving health problems of Turkey, it is in compliance with the transformation in health in the
world. Local policy makers’ meeting the society’s needs, improving democracy with participation
of society to planning and monitoring of local services and effective use of local arrangements
sources can be defined as the main justification of decentralization practices. However, the expe-
rience in Latin America confirmed these “patented” justifications by World Bank. Because, after
the decentralization practice in Latin America, the health institutions which became efficient busi-
nesses prioritized profit through patients, wrong diagnosis, duplicate accounts and the bills for
unprescribed drugs in order to maximize their earnings.

Quality which is the reason of reforms became the forgotten compound of these efficient busi-
nesses. On the other side, Latin America showed that local experience initiatives do not always
make right decision in terms of health policies. With statuary decree numbered 663, issued in
2011, structure of central organization of Ministry of Health, argued as “triad structure and strong
structure”, was turned into Subsidiaries, Board of Health Policies, and Service Units.

The reflection of this to Provincial Organization of Ministry of Health have been the founda-
tion of Health Directorships in the provinces as well as Directorships of Public Health, and Sec-
retariat of Public Hospital Unity in the provinces. In this study, the effects of global transformation
experienced in health on Central and Provincial Organization of Ministry of Health have been
studied.
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