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Ulkeler devlet yapilarina ve yerel yénetimlerin olanaklarina gore saghk ile ilgili siireclerde merkezi
hiikiimet ve yerel yonetimler arast is birligi yapar. Calismanin amaci da ¢esitli iilkelerde farkl sekilde
uygulanan saghk ile ilgili alanlarda yerel yénetimlerin gorev, yetki ve faaliyetlerini degerlendirerek
merkezi hiikiimet-yerel yonetim ig birligi ¢ercevesinde AB iilkeleri ile Tiirkiye nin karsilastirmasin
yapmaktir. Bu dogrultuda ¢alisma, literatiir taramasi ile elde edilen ikincil veriler ile derleme yontemi
kullamilarak hazirlanmistir. AB iilkelerinin saglk ile ilgili alanlarda desantralize siireci tek tip olarak
uygulanmamaktadiv. AB, her iilkenin kendi yonetim ve idari yapilarina gére uygun desantralizasyon
uygulamast yapmasini onermektedir. Tiirkiye 'de saglik ile ilgili alanlarda yerel yonetimlere kismi yetki ve
sorumluluk verilirken, kendi devlet yapisini ve yerel yonetimlerin alt yapt uygunlugu dikkate alinmaktadur.
Bu ¢alismada saghk ile ilgili alanlardaki tiim faaliyetlerde sadece yetkili merkezi yonetimin ya da tamamen
yerel yonetimlerin yetki sahibi olmasi yerine; koordineli olarak siirecin birlikte yiiriitiilmesinin, basariya
ulagmada kritik rol oynadigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Kapsami, Yerel Yonetimler, Karsilastirmali Saglik Hizmetleri
Abstract

Countries cooperate with the central government and local governments in health-related processes,
according to the state structures and the possibilities of local governments. The aim of the study is to
evaluate the duties, powers and activities of local governments in health-related fields that are applied
differently in various countries within in the central government-local government cooperation is to
demonstrate Turkey's comparison with EU countries. In this direction, the study was prepared using the
review method with the secondary data obtained as a result of the literature review. The decentralization
process of EU countries in health-related areas is not applied uniformly. The EU recommends that each
country implement appropriate decentralization according to their management and administrative
structures. While giving limited authority and responsibility to local government in health-related areas to
Turkey, it takes into account its own state structure and the suitability of local governments' infrastructure.
In this study, it has been concluded that instead of having only the authorized central government or
completely local governments in all activities related to health; coordinating the process together plays a
critical role in achieving success.
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1. Giris

Yerel yonetimler, kamunun hizmet sunumunu en etkili sekilde saglayan ve halka en yakin
birimler olarak ifade edilebilir. Halkin ilk basvurdugu hizmet birimleri olmas1 nedeniyle yerel
yonetimler genel yonetimle halk arasinda koprii gorevi gérmektedirler. Bu nedenle kamusal mal
ve hizmet sunumundaki rolleri olduk¢a 6nemlidir (Karakilgik ve Kiigiik, 2019). Toplumun ihtiyag
ve beklentilerindeki artis ve ¢esitlenme, kentlerdeki niifusun artmasi yerel yonetimlerin énemini
daha da fazla artirmaktadir. idareler arasinda gorev paylasimimin kosullara uygun ve saglikli bir
sekilde yapilmas1 kamu hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesine olanak verir. Son dénemde
hesap verebilir ve demokratik yerel yonetim olusturma cabalari kamu hizmetlerinin etkin ve
verimli sekilde sunulmasinin 6nemini artirmistir. Asirt merkeziyetci bir idari yapinin oldugu
devletlerde yerel yonetimlerin iizerinde kurulan asir1 vesayet denetimi hizmetlerin tiretiminde
hizlilik, kaynaklarin verimli kullanimi ve demokratik kiiltiiriin gelismesi konularinin gelisimini
engellemektedir. Idareler arasinda hizmetlerin paylasimi ve is birligi etkin kaynak paylasimi ile
miimkiin olacaktir (Dayar, 2015).

Merkezi yonetim ile yerel yonetim arasindaki gorev boliigsiimiinde iktisadi ve geleneksel kriterler
dikkate almmaktadir. Iktisadilikte; bir hizmet hangi yonetim tarafindan daha uygun maliyetle
yerine getirilip halka sunulabilirse o idare tarafindan yiiriitiilmelidir. Esas olan gorevin veya
hizmetin halka en yararli, en ucuz ve en hizhi hangi kurulus tarafindan yerine getirilecegidir
(Giingor, 2012). Bu minvalde yerel yonetimler, merkezi yonetimle karsilagtirildiginda daha kiigiik
tilketim birimleri oldugundan, hizmetlere olan talep ve ihtiyaglarin belirlenmesi ve giderilmesi
konusunda daha iyi yeteneklidir. Sonug olarak yerel talep ve ihtiyaglarin karsilanmasinda uygun
hizmetlerin sunumu icin daha avantajli bir konuma sahiptir (Oncel, 1992). Geleneksel kriterler
agisindan ise; hizmetlerin yiirtitiilmesindeki gorev boliisiimiinde yerlesmis gelenekler bagta olmak
iizere yeni uygulama ve beklentilerin de etkisi bulunmaktadir. Ge¢misten giiniimiize yerel
yonetim veya merkezi yonetim tarafindan yiiriitiilmekte olan hizmetler ayn1 idareler tarafindan
yapilmaya devam edilmektedir (Glingér, 2012).

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ¢evresel, toplumsal ve ekonomik faktorler ile
yakindan iligkilidir. Yani tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yaninda g¢evresel
faktorlerin iyilestirilmesi, altyapinin diizenlenmesi vb. unsurlar da dikkate alimmalidir. Bu
kapsamda sagligin tek bir agidan degil ¢ok yonlii olarak ele alinmasi gerekir. Toplumun saglik
diizeyinin gelistirilmesi sadece merkezi yonetimin degil ayn1 zamanda yerel yonetimlerin de
katkistyla miimkiin olacaktir (Sahin, 2009). Ozellikle merkezi ve yerel yonetimlerin saglik
hizmetlerinin sunumunda en 6nemli kriterler arasinda yer alan kapsayiciligin, hakkaniyet ve
esitligin saglanmasinda koordinasyon halinde hareket etmesi toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesi agisindan elzemdir. Temel saglik hizmetleri, halk sagligi ve sosyal hizmetlerin
yiriitiilmesinde yerel yonetimlerin, kapsamli tesis, uzman personel, teknoloji gerektiren ikinci ve
ticlincli basamak saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi yonetimin daha fazla gorev almasi
beklenmektedir. Nitekim diinyada bunun olduk¢a fazla 6rnegi bulunmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri’nde saghik konusu genellikle sosyal politikalar altinda yer
almaktadir. Sosyal politikalar da ¢ogunlukla halkin yasam standartlarim1 gelistirebilmek igin
calismaktadir. AB iilkelerinde tek tip sosyal politika hizmeti olusturulmamaktadir. Tam tersine
her iilkenin saglik sistemlerine uygun olacak sekilde uygulanmaktadir (Aribas, 2015).

AB iiyesi iilkelerin yerel yonetim uygulamalar1 genellikle halk saglig ile ilgili ve koruyucu saglik
hizmetlerini igeren gorevler kapsaminda uygulanmaktadir. Yerel yonetimlerin sagligin tesviki ve
hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in yapmis olduklar1 ¢aligmalar AB Stratejisinin hedef noktasidir.
Saglik piyasalarinda sunulan hizmetlerin bir kismi kimi AB iilkeleri i¢in tam kamusal ya da kimi
AB filkeleri i¢in yar1 kamusal mal olmaktadir. Bu mal ve hizmetlerin saglik boyutunda arz ve
taleplerine iliskin digsalliklar yerel yonetim uygulamalarinda farklilik olusturmaktadir.
Dolayisiyla saglik piyasalarinda yerel yonetimin roliiniin gelisebilmesi i¢in avantajlarin yan1 sira
iilkelerin dezavantajlart da gbz onilinde bulundurularak her iilkenin saglik sistemleri boyutuna es
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olacak sekilde uygulamalarin yapilmasi, ilkelerinin daha etkili bir yerel yonetim sistemine sahip
olacagi anlamini tasryacaktir.

AB fiyesi {ilkelerde yerel yonetim birimlerinin saglik alanindaki yetkileri oldukca gelismis
diizeydedir. Bu minvalde koruyucu saglik hizmetlerinden acil hizmetlere kadar entegre bir
caligma sistemi bulunmaktadir. Ancak, AB iilkelerinde saglik politikalari iilkelere 6zgii olarak
uygulanip ulusal bir diizeyde organize edilmektedir (Oztiirk ve Karakas, 2015). Bu baglamda
iilkelerin insan giicii ve saglik mevzuatlar1 da farklilik gostermektedir.

Tiirkiye’de kamu hizmetleri konusunda gorev paylasimi Anayasa’nin 127. Maddesinde yer
verilen “mahalli miisterek ihtiyaclar” ifadesi ile yer almistir. (Eryilmaz, 2012: 178). Anayasanin
127. maddesinde yonetimler arasindaki iliskiler belirlenmistir. Buna gore: “merkezi idare,
mahalll idareler iizerinde, mahalli hizmetlerin idarenin biitiinliigii ilkesine uygun sekilde
yiiriitiilmesi, kamu gorevlerinde birligin saglanmasi, toplum yararimin korunmasi ve mahalli
ihtiyaglarin geregi gibi karsilanmast amacuiyla, kanunda belirtilen esas ve usuller dairesinde idari
vesayet yetkisine sahiptir.” Ayrica merkezi yonetim, idarenin biitiinliigii ilkesini esasinda idari
vesayet yetkisiyle ile yerellik ilkesini sinirlayabilir (Aydin, 2011: 169).

Tirkiye’de biiyiiksehir belediyesi basta olmak {izere il 6zel idaresi ve belediyelere iliskin
kanunlarda yapilan degisikliklerle idareler saglik hizmetinin sunumunda farkli kapsam ve
gorevleri paylasmaktadir. Ozellikle 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu bu hizmetlerin
sunumu ve kurumlarin koordine edilmesi acgisinda temel teskil etmektedir. Kanunun 4.
Maddesinde sehir, kasaba ve kdylerdeki sagligin korunmasina veya tibbi ve toplumsal yardimlara
iligkin iglerin yiiriitilmesinde belediye ve mahalli idarelere icap ettigi durumlarda gorev
verilebilecegi; ayni kanunun cesitli maddelerinde ise bu idarelerin yliriitecekleri gorevler ve
sorumluluklar, koordinasyon i¢inde olacaklari paydaslar agik¢a belirtilmistir. 1593 sayili kanuna
ek olarak, 5393 sayili Belediye Kanunu, 5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu, 5302 say1lt
11 Ozel idaresi Kanunu ve 442 sayili K&y Kanunu yerel yonetimlerin saglik hizmeti sunumundaki
rol ve gorevlerini igermektedir.

Bu calismanin amaci AB iilkelerinde ve Tiirkiye’de farkli sekilde uygulanan saglik ile ilgili
alanlarda yerel yonetimlerin gorev, yetki ve faaliyetlerini degerlendirerek merkezi hiikiimet-yerel
yonetim is birligi cergevesinde karsilastirma yapmaktir.

2. Yoéntem

Bu ¢alisma bir nitel arastirma olup; derleme bir makaledir. Ulkelerin siyasi ve ekonomik yapilart
kamusal hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, koordine edilmesi ve denetlenmesini yani
yonetimini yakindan etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin kapsami, yetkili ve sorumlu
kuruluslarin rolleri de bu minvalde degisiklik gostermektedir. Bu calismanin amact da cesitli
iilkelerde farkli 6rnekleri bulunan saglik hizmet sunumunda yerel yonetimlerin gorev, yetki ve
faaliyetlerini degerlendirerek “merkezi hiikiimet-yerel yonetim is birligi” cercevesinde AB
iilkeleri ile Tiirkiye nin karsilagtirmasini ortaya koymaktir.

3. AB Ulkeleri ve Tiirkiye’de Yerel Yonetimler

Yerel yonetimler tilke sinirlar1 igerisinde bulunan degisik cografi 6l¢iilere sahip kdy, kasaba, kent
gibi yerlesim yerlerinde insan, hayvan dahil tiim canlirm yasamsal ihtiyaclarini karsilamak igin
belirlenmis hukuk diizeni igerisinde olusturulmus anayasal kuruluslardir (Varcan, 2013). Ozetle
yerel yonetimler, kamunun hizmet sunumunu en etkili sekilde saglayan ve halka en yakin birimler
olarak ifade edilebilir. Halkin ilk bagvurdugu hizmet birimleri olmasi nedeniyle yerel yonetimler
genel yonetimle halk arasinda koprii gorevi gérmektedirler. Bu nedenle kamusal mal ve hizmet
sunumundaki rolleri olduk¢a 6nemlidir (Karakilgik ve Kiigiik, 2019).

AB iilkelerinde tek bir yerel yonetim yapist olugturulmasi her ne kadar gergeklesmese de,ortak
prensipler bulunmaktadir. Bahsedilen bu ortak prensipler ayn1 zamanda “ortak yonetisim”
kavramina da dikkat gekmektedir (BIB, 2009). AB iilkelerinin tek yerel ydnetim yapismin
olmamasi, AB’nin gorev ayrimi ve orgiit olma sekli konusunda iiye lilkelere karisamayacagina ve
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herhangi bir yaptirirmda bulunamayacagina dikkat cekmektedir. Ayrica, AB’nin yerel 6zerklik ve
yerinden yOnetim prensiplerini yayginlastirarak biinyesindeki iiye iilkeler araciligiyla ortak bir
pazar olusturmak istedigi bilinmektedir. Bu amacin en 6nemli sebebi olarak belirtilen tek bir pazar
olusturma isteginin yalnizca karar mekanizmalarinin tabana yayilmasi, yetkilerin genisletilmesi,
yerel ve yerinden yonetimlerin Ozerklestirilmesiyle saglanacagi belirtilmektedir (Ozer ve
Akcakaya, 2014).

Yerel yonetim yapisi iig, iki ve tek kademeli olmak tizere ii¢ farkl sekilde tasarlanabilmektedir.
Ulkeler yerel yonetimlerini tek bir yapt dogrultusunda ilerletmek yerine kendilerine en uygun
olan yéntem ile belirlerler. Bu dogrultuda ii¢c kademeli yerel yonetim anlayisini Fransa, Ispanya
Almanya, Belgika ve Polonya; iki kademeli yerel yonetim anlayisini isveg, Italya, Danimarka,
Austurya, Yunanistan, Slovakya, Cekya, Finlandiya, Portekiz, Hirvatistan, Macaristan, Romanya
ve Hollanda; tek kademeli yonetim anlayisini ise Letonya, Irlanda, Slovenya, Giiney Kibris Rum

Yonetimi, Liiksemburg, Bulgaristan, Litvanya, Estonya ve Malta gibi iilkeler benimsemistir
(Tekdere, 2019).

Baz1 AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin yerel yonetimlerinin yapisi asagidaki gibi 6zetlenbilir (Giirin,
2018; OECD, 2020; Mecek ve Atmaca, 2020);

e Almanya, 1949 Temel Yasasi uyarinca kurulan, 2006 ve 2009 yillinda tekrardan diizenlenen
ve igbirlik¢i fedaralizm ilkesine dayanan fedaral bir sisteme sahiptir. Bu ger¢cevede Almanya
16 eyalet, 401 ilge ve 11054 belediyesi ile iic kademeli bir yerel yonetim yapisina sahiptir.

e Avusturya federal bir devlet yapisina sahiptir. Avusturya’da 2098 belediye ve 9 eyaletten
olusan iki kademeli yerel yonetim yapisi bulunmaktadir.

o Belgika alt1 anayasal revizyon ile birlikte kademeli olarak {initer bir devlet yapisindan federal
bir devlet yapisina doniistiiriilmiistiir. Belgika 589 belediye, 10 il ve 6 eyalet olmak iizere li¢
kademeli yerel yonetim yapisina sahiptir.

e Danimarka yerellesme temelleri {izerine kurulmus tiniter bir yapiya sahiptir. 2007 yilindaki
reform ile birlikte 98 belediye ve 5 bolge olmak tizere iki kademeli bir yerel yonetim yapisina
kavusmustur. Belirtilen bu iki kademe arasinda hiyerarsik bir bag bulunmamaktadir.

e Fransa merkez otoritenin baskin oldugu iiniter bir devlettir. Yerel yonetimi agisindan ise
AB’deki belediyelerin % 41’ini OECD’deki tiim belediyelerin ise yaklagik olarak %27’sini
olusturacak kadar belediye sayisina sahiptir. Bu durumu daha yonetilebilir kilmak adina
2015 yilinda bolgelerin sinirlandirilmast ile ilgili yasa ¢ikarilmistir. Bu ¢er¢evede Fransa’da
iic kademeli yerel yonetim yapist bulunmaktadir. Bu yapinin igerisinde 35357 belediye, 101
il ve 18 bdlge bulunmaktadir.

e irlanda parlamenter demkrosi ile yonetilen iiniter bir yapiya sahiptir. Irlanda’nin yerel
yOnetim tarihi 1922 yilina kadar bir pargas1 oldugu Birlesik Krallig ile biiyilik benzerlikler
gostermektedir. irlanda’ nm yerel yonetim yapis1 2014 yilindaki Yerel Yonetim Reform
Yasasi ile birlikte giiniimiizdeki halini almistir. Bu ¢ergevede eski 114 yerel meclis 31 yerel
yonerim birimi altinda birlestirilmistir.

e lspanya 1978 Anayasasina gore 6zerkligi anayasal olarak kabul edilmis ii¢ kademeli yerel
yOnetime sahip iiniter bir devlettir. Bolgesel topraklarda yer alan illerin ve belediyelerin
organizayonuna karar verme imkani dahil olmak iizere, 6zerk topluluklara sahip yar1 federal
bir yapiya sahiptir. Ispanya’da 8124 belediye, 50 il ve 17 dzerk topluluktan olusan yerel
yonetim yapist bulunmaktadir. Bunlarin yaninda 3719 belediye alti olarak tanimlanan
kurulus buluinmaktadir.

e lsvec iki kademeli yerel yonetim sistemini benimsediklerini Anayasasi’nin 7. Maddesinde
dile getirmistir. Yerel yontimler aralarinda hiyerarsik bir yap1 olmayan 21 il/bolge konseyi
ve 290 belediyededen olugmaktadir.
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e italya 2001 yilinda gerceklestridikleri Anayasa reformu ve 42/2009 sayili Mali Federalizm
Kanunu bolgelere daha fazla 6zerklik vermistir. Yerel yonetimler; 14 metropoliten sehrin de
dahil oldugu toplam 7960 belediye ve 20 bolgeden olusan iki kademeli bir yapiya sahiptir.
Ocak 2015 itibari ile yiiriirliiliige giren yasa ile beraber 107 ilin orta diizeydeki yerel yapisi
ortadan kaldirilmstir,

e Letonya Cumhuriyeti’nde 2009 yilinda gerceklestirilen orgiitlenme reformu neticesinde iki
diizeyli belediyecilikten tek diizeyli belediyecilige gegis yasanmistir. Bu cercevede Letonya
119 adet belediye seviyesindeki yerel birim altinta toplanmustir.

e 1 Ocak 1993’te kurulan Slovakya {initer bir devlet yapisina sahiptir. Su anki durumunda
Slovakya’da 2930 belediye ve 8 bolgeden olusan iki kademeli yerel yonetim yapisi yer
almaktadir.

¢ Yunanistan yerellesme temellerine dayanan tiniter bir devlet yapisina sahiptir. Yunanistan’in
aralarinda hiyerarsik bir yap1 bulunmayan 325 belediye ve 13 boélgeden olusan iki kademeli
yerel yonetim yapist bulunmaktadir.

o Tiirkiye’de ise 1389 belediye ve 81 il olmak {iizere iki kademeli yerel yonetim yapisi
bulunmaktadir. Bagka bir bakis acisi ile Tiirkiye’de yerel yonetimler birimleri “belediye
idaresi”, “il ozel idaresi” ve “koy idaresi” olmak iizere ii¢c farkli gruba ayrilir. Merkezi
yonetimler ise; bagkent ve tasra orgiitii olmak iizere ikiye ayrilir. Anayasa hiikiimlerine gore
tasrada teskilatinda kurulmasi zorunlu olan en iist idari birim “il” dir. Iller “ilce "lere; ilgeler
ise “bucak” lara ayrilmistir. Ancak, 11 Eyliil 2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 6552
say1li kanun ile tiim illerdeki “bucak lar kaldirilarak, kaldirilan bucaklara bagli “belde” ve
“koy "ler, bucagin bagli bulundugu idari birime baglanmustir.

Yerel yonetim gelir ve giderlerinin artisi ayn1 dogrultuda degildir. Merkezi yonetimin istegi
dogrultusunda gelir miktarinda belirgin degisiklikler olmamasina ragmen, giderler konusunda
giinden giine artigin yasandigr vurgulanmaktadir. AB iilkelerinin hizmet konusunda elde ettigi
finansman kaynaklar iiye tilkeler arasinda ¢esitlilik gostermektedir. Kimi iilkelerde gelir olarak
vergi kullanirken kimi tilkelerde de vergi haricindeki gelirler ve hibelerin finansman kaynagi
oldugu sonucuna varilmaktadir (Tiirkoglu ve Bucaktepe, 2015). Tiirkiye’de ise yerel yonetimlerin
finansman kaynaklarininin énemli bir kismini, merkezi yonetim ile yerel yonetimler arasindaki
kaynak paylasimi sonucunda yerel yonetimlere ayrilan, genel biitce vergi gelirleri
olugturmaktadir. Yerel yonetimlerin genel biitce vergi gelirlerinin yaninda harg, vergi gibi 6z
gelirler elde etme, belli siirlar gercevesinde bor¢lanma ve denklestirme Gdenegi gibi cesitli
finansan kaynaklar1 da bulunmaktadir. Tiirkiye’de yerel yonetimlere bazi gelirlerin devredilmesi
konusunda iki ayr1 kanun diizenlemesi yapilmistir. Bunlardan ilki,2464 sayili Belediye Gelirleri
Kanunu’nda yer verilen, Eglence Vergisi, [lan ve Reklam Vergisi, Yangmn Sigortas1 Vergisi,
Elektrik ve Havagaz1 Tiiketim Vergisi, Cevre Temizlik Vergisi gibi vergiler, Isgal Harc1, Kaynak
Sular1 Harci, Tellallik Harci, Tatil Giinlerinde Caligma Ruhsat1 Harci, Muayene ve Denetleme
Harc1, Hayvan Kesimi, Bina Ingaat Harci, Olgii ve Tart1 Aletleri Muayene Harc1 gibi harglar ve
harcamalara katilma paylaridir. Diger kanun diizenlemesi ise 1319 sayili Emlak Vergisi
Kanunu’nca diizenlenen vergi gelirleridir (Yiiksel, 2016). Bunlarm yan1 sira 5779 sayili “I/l Ozel
Idarelerine ve Belediyelere Genel Biitce Vergi Gelirlerinden Pay Verilmesi Hakkinda Kanun” ile
il 6zel idareleri ve belediyelere genel biitge vergi gelirleri lizerinden aktarilacak paylara yonelik
diizenleme yapilmustir.

4. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Yerel Yonetimlerin Rolleri

Saglik hizmetlerinde yerel yonetim uygulamalar1 ayn1 zamanda toplumun saglik ve kalkinmasi
ile de dogrudan baglantilidir. Siirdiirebilir bir kalkinmanin saglanmasinda, iilkelerin refah
seviyesinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu kapsamda, yerel yoneticilerin, her politikada
saglik ve saglikla iligkili unsurlar1 dikkate almasi gerekir. Iyi saglik, tam iyilik hali ve sagligin
sosyal belirleyicilerinde diizeyin artmasi; toplumun saglik diizeyini yiikseltir, yasam kalitesini ve
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memnuniyetini artirir. Bu degisimler de toplumlarin gelismisligine katki sunar (Kiraz, 2019).
Ornegin; egitim ve saglik, beseri sermayeyi olusturan iki temel faktordiir ve her iki faktoriin,
toplum iizerinde farkli etkilerinin bulunmasinin yani sira birbirleriyle pozitif yonli iliskileri
vardir. Saglik; katilim, devamlilik ve tamamlama agisindan egitime katki saglarken, egitim;
bireylerin sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri konusundaki davraniglarini etkileme ve biling
diizeyini artirma giicline sahiptir (Gengoglu ve Kugkaya, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yerel yonetimlerin en 6nemli misyonlar arasinda yer alan koruyucu
saglik hizmetlerinin artirllmasinda gerekli gordigii faaliyetleri asagidaki gibi siralamistir (WHO,
2018):

o Toplumdaki hassas gruplarin belirlenerek, sehir i¢inde birbirini tamamlayan hizmet
modellerinin esitsizlikleri azaltacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.

e Yerel diizeyde sosyal ve ekonomik alanlarin tamamini kapsayacak sekilde yasli niifusun
saglig giivence altina alinmalidir.

e Yerel diizeyde saglik etki degerlendirmesi stratejik olarak ele alinmali ve bu konular dikkate
almarak planlama yapilmalidir.

e Bulasici olmayan hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi noktasinda yerel yonetimler
toplumun her diizeyini kapyasan stratejilere (saglikli beslenme, spor vb.; alkol ve tiitiin
mamiilllerinin tiilkerimini azaltmak) liderlik yapmalidir.

Yerel yonetimler halkin sagligini ve refahim1 saglamak adina yasakli maddelerin kullanimini
onleme yoniindeki kampanyalarin yaninda, okullarda verilen egitimler, spor ve egzersiz
imkanlarinin olusturulmasina yonelik uygulamalar yiiriitmekte ve gelistirmektedir. Halk sagligi
acisindan oldukca 6nemli olan bu hizmetler, yerel yonetimlerin de Oncelikli alanlar1 olarak
nitelendirilmektedir. Ayrica; ambulans ve acil yardim hizmetleri, rehabilitasyon merkezleri ve
yaslt bakimevleri saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Yerel yonetimlerin en
onemli organi belediyeler sosyal giivencesi olmayan bireyleri saglik hizmetleri sunmanin
yaninda, evde bakim hizmetleri ve kadinlara yonelik saglik taramalar faaliyetlerini de yerine
getirmektedir.

AB iilkelerinde son dénemde niifus yapisinin degismesiyle; “yaslanma” siireci yerel yonetimlerin
onemli bir onceligi haline gelmistir. Ancak her AB iiyesi iilke i¢in bu durum gecerli degildir.
Ciinkii; saglik sistemleri her iilke i¢in farklilik gostermektedir. Stratejik hedef, iilkeler i¢in aynm
olsa da ekonomik, cografi ve siyasal yapilardaki farkliliklar bu sistemlerin farkli sonuglar
dogurmasina sebebiyet vermektedir. Ozellikle kalkinma ve saghg gelistirmeye yonelik
politikalar saglik finansman modeli olarak; yerel yonetim diizeyi “Beveridge Modeli”’nde olan
iilkelerde daha zorunlu bir kamu hizmeti olarak yer alirken; “Bismarck Modeli”nde ise oncelikli
kamu olarak kendini gostermektedir. Bu baglamda AB iilkeleri tarafindan belirlenen ilkeler ya da
sozlesmeler bir olsa da uygulama boyutu farkli olmaktadir. Saglik finansman kaynaklarmda
yasanan farkliliklarin temelinde de saglik sistemlerinin ¢esitliligi bulunmaktadir. Bu kapsamda
AB iilkelerinde saglik, genel olarak yukarida da ifade edilen iki farkli sistem iizerine insa
edilmistir.

AB saglik hizmetleri; egitim, barinma, sosyal giivenlik ve sosyal hizmetler dogrultusunda sosyal
politika yapisinin temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda, sagligin ekonomik boyutundan ziyade
sosyal boyutunun da var oldugu gercegine ulasilmaktadir. Buna ek olarak, saglik boyutunun
gelistirilebilmesi acisindan AB tarafindan belirlenen uzun vadeli hedeflerin siirdiiriilebilirlik,
kalite ve erisilebilirlik oldugu vurgulanmaktadir (Unsal, 2016).

Hizmet sunucularimin o6zerkliginin giliclendirilmesi ve tiiketicilerin secim 6zglirliigliniin
maksimum seviyeye ulastirilmasi, saglik hizmet sunumu kalitesini arttirirken maliyetleri de
azaltmaktadir. Bu durumun en temel noktasi piyasada yaratilan rekabet ortami olarak
vurgulanmaktadir (Akinci, 2002). Saglik harcamalarinin finansmani da iilkelerin saglik
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sistemlerine gore farklilik gostermektedir. Yerel ve merkezi yonetimlerin saglik harcamalar1 ve
finansman kaynaklar1 yetki ve sorumluluk kapsami nispetinde degisiklik gostermektedir. Bu
minvalde; Danimarka (%83,9), Isve¢ (%85) saglik harcamalarinin 3/4’iinden fazlasini hiikiimet
biit¢esinden karsilarken, Almanya (%78,1), Fransa (%78,2), Hirvatistan (%78,6), Hollanda
(%75,7), Liikksemburg (%79,5) ve Slovakya (%77,6) saglik harcamalarinin 3/4'iinden fazlasin
zorunlu saglik sigortasi primlerinden ve tibbi tasarruf hesaplarindan karsilamaktadir. Tiirkiye’de
zorunlu saglik sigortas1 ve hiikiimet biitgesinin toplam saglik harcamalarina oram %77,4 tiir.
Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 finansman kaynaklarinin dagilimi AB ortalamasinin dagilim ile
biiyiik benzerlik gostermektedir. Saglik harcamalarina kaynak olusturan diger kaynaklari baslica;

cepten saglik harcamalari, bagislar vb. kaynaklar olusturmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1: AB iiyesi Ulkeler ve Tiirkiye’nin Saghk Harcamalarinin Ana Finansman

Kaynaklar: (2018)
Kaynak: Eurostat, 2020; OECD, 2020

Saglik harcamalarmin dogru zamanda dogru sekilde gergeklestirilmesi, gereksiz saglik
harcamalarinin 6niine gegilebilmesi ve kaynak kullaniminda verimliligin saglanabilmesi i¢in
biliyiik 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda bu durum, sunulan saglik hizmetinin kalitesini
artirmaktadir. Saghigin sosyal bir kavram olmasindan dolayr saglik hizmetleri saglik
harcamalarinin yaninda baska faktdrlerden de etkilenmekte ve ayni sekilde bircok faktorii
dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.

4.1. AB Ulkeleri ve Tiirkiye Yerel Yonetimlerin Saghk Hizmet Kapsamm

AB iilkeleri ve Tiirkiye nin yerel yonetimlerinin saglik hizmetleri kapsaminda yasama, planlama,
uygulama ve finansman faaliyetlerinin gergeklestirme durumlar1 Tablo 1°de karsilastirmali olarak
gosterilmektedir.
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Tablo 1: AB ve Tiirkiye Yerel/Bolgesel Yonetimlerin Saghk Hizmetleri Yetkilendirme
Kapsami

Ulkeler § ﬁ—f‘ 5 E Ulkeler § 5::_‘ 5 E
Almanya M = | | |Isves N e | |
Avusturya e (o | o o= |italya e (e (&= |
Belcika »® o= | o= | of= |Letonya = | e »® o
Bulgaristan 2 | X | = | |Litvanya b 4 e | | o
Cekya P o | | |Liksemburg | € | € | gu | D€
Danimarka 2 (= | o= | == |Macaistan | € | € e | o
Estonya F 3 = | o= | |Malta M X X X
Finlandiya »® dh dh dh Polonya »® e (o | o
Fransa 3 | | = | o |Portekiz x| 4 |
GKRY % | % | 3 | 3¢ | Romanya X X | g
Hirvatistan X = o= | [Slovakya | € | € | ofs | e
Hollanda 2 (= | == | == |Slovenya X (= | X
Irlanda 2 X | | X Yunanistan | € | € | o= | D€
Ispanya = (o |ofs | o= | Tirkiye | X | |

Kaynak: (European Observatory on Health Care Systems, 1999; European Union, 2012)

Tablo 1°e gore Ispanya, Avusturya ve italya gibi iilkelerin saglik hizmetlerin de yerel yonetimleri
yasama, planlama, uygulama ve finansman faaliyetlerinin tamaminda aktif olarak rol almaktadir.
Almanya, Belcika, Isveg, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda,
Litvanya ve Polonya iilkelerin saglik hizmetlerin de yerel yonetimleri yasama harici planlama,
uygulama ve finansman faaliyetlerinde yer almaktadir. Liiksemburg, Yunanistan ve Portekiz
iilkeleri saglik hizmetlerinin sadece uygulama faaliyetlerinde yerel yoOnetimlerden
yararlanmaktadir. GKRY, Irlanda ve Malta iilkeleri saglik hizmetleri kapsaminda belirtilen
faaliyetlerin higbirinde yerel yonetimlere yetki vermemistir. Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldigi
Bulgaristan, Macaristan, Romanya ve Slovakya gibi iilkeler ise saglik hizmetlerinin uygulama ve
finansman faaliyetlerinde kismen yerel yonetimlerden yararlanmaktadir. Tiirkiye’de yerel
yonetimler mikro diizeyde ¢esitli planlamalar yapmaktadir. Tabloda planlama faaliyetinin yer
almamasinin sebebi makro diizeyde degerlendirme yapilmasidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kapsami cercevesinde sundugu hizmetleri yerel yonetimlerle
ortaklasa gerceklestirmektedir. Yasama ve Planlama gibi ulusal diizeyde gerceklestirilmesi
gereken faaliyetleri merkezi hiikiimet araciligi ile yiiriitiirken; uygulama ve finansman gibi yerel
diizeyde yiiriitiilmesi uygun olan faaliyetleri ise kismen yerel yonetimlerce yiiriitmektedir. Bu
stireci koordine ederken de yerel yonetimlerin mevcut durumlarini dikkate alarak gerekli kosullart
saglamaktadir. Tiirkiye’de belediyeler, yerel yonetim organlari i¢inde 6zellikle koruyucu saglik
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ve cevre sagligl, yashi ve engelli bakimi, evde bakim hizmetleri vb. saglik hizmetlerinin
sunumunda en etkin rolii bulunan yonetimlerdir. Belediyeler saglik hizmeti sunumunda kentte
yasayanlarin sagligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilirken, kdy ve muhtarliklar belli
toplum saglik hizmetleri disinda kisisel saglik hizmetlerinin talebi i¢in kaynak kullanmaktan daha
cok, kisilerin, sosyal yardima muhta¢ olduklar1 hakkinda belge diizenlemektedirler (Sayim,
2011). Kanunlar geregi belediyeler gida ve isyeri denetimlerini, saglik tesisi kurma ve isletme
(rehabilitasyon merkezi, yash bakimevleri vb.), acil yardim ve ambulans hizmetleri ve yasa
geregi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini vermek durumundadir (Kok ve Sayim,
2011).

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 4. Maddesinde sehir, kasaba ve kdylerdeki sagligin
korunmasina veya tibbi ve toplumsal yardimlara iliskin islerin ytritiilmesinde belediye ve
mabhalli idarelere icap ettigi durumlarda gorev verilebilecegi agikca belirtilmistir. Buna ek olarak
aynt kanunun 18., 19. ve 20. Maddelerinde bu idarelerin yiirlitecekleri gorevler de acikca
belirtilmis, 21. ve 22. Maddelerinde ise s6z konusu gorevlerin yerine getirilebilmesi igin personel
istihdamina yonelik diizenlemelere yer verilmistir.

Belediyelerin saglikla ilgili her tiirlii tesisi agmasi ve isletmesi, saglik projelerine yatirim destegi
vermesi, hastanelere indirimli veya {icretsiz olarak igme ve kullanma suyu tedarik etmesi
miimkiindiir. Bunun yaninda belediyeler ¢evre sagligi ve halk sagligina yonelik hizmetleri yapar
veya yaptirabilir. Bu ve benzeri faaliyetleri yiiriitebilmek icin ise belediyeler ve bagl kuruluslart
tabip, uzman tabip, ebe ve hemsire ve diger personelleri belirlenmis usul ve esaslara gore istihdam
edebilir (5393 sayili Belediye Kanunu/14 md., 49 md.).

Biiyiiksehir belediyeleri ¢evre sagligi ve halk saglhigina yonelik hizmetleri yapmali veya
yaptirmalidir. Bu hizmetlere tibbi atiklara iligkin hizmet yiiriitmek ve gerekli tesisleri kurmak,
kurdurmak ve isletmek; gayrisithhi miiesseseleri ruhsatlandirmak ve denetlemek, yiyecek ve
iceceklerin tahlillerinin yapilamasi amaciyla laboratuvar kurmak ve isletmek 6rnek verilebilir.
Ayrica Biiyliksehir belediyeleri gerektiginde saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in bina ve tesis
yapabilir, saglik hizmet sunumu yapan kurum ve kuruluslarin tesislerinin her tiirlii bakim ve
onarimint yapmanin yaninda gerekli malzeme destegi saglayabilir ve tniversite, lise, kamu
kuruluslari, sivil toplum orgiitleri ile is birligi yapabilir (5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi
Kanunu/7 md.). Bunlar1 desteler nitelikte, biiyiiksehir belediyelerinin yiiriittiigii ambulans ve acil
yardim hizmetleri, yasl bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ayrica bazi belediyeler evde bakim hizmetleri, sosyal glivencesi olmayan
kisilere yonelik saglik hizmetleri ve kadinlara yonelik saglik taramalar1 faaliyetlerinde aktif rol
iistlenmektedir. Tlim bu hizmetler belediyelerin koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde
yerel diizeyde 6nemli bir misyonu yiiklendigi goriilmektedir.

11 Ozel 1daresi idari amiri Vali’nin gérevinde il halkinin huzur, saglik ve mutlulugu icin gereken
onlemleri almak yek alir. Bu minvalde, Il Ozel Idareleri sosyal hizmetlerin yaninda saglik
hizmetlerinin sunulabilmesi igin tesis yapim, bakim ve onarim islerinde gorevli ve yetkilidir.
Ayrica Bakanliklar ve Merkezi idare kuruluslarimca saglikla ilgili yatinmlar i¢in ayrilan
Odeneklerin il 6zel idarelerine aktarilmasi ve il 6zel idaresinin usul ve esaslarina gore isin
yiirtitiilmesi saglanmaktadir. S6z konusu faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in belirlenmis usul ve
esaslara gore personel istihdami yapilabilir (5302 sayili Il Ozel Idaresi Kanunu/6 md., 30 md., 36
md.)

Koylerde ise kanunda yer alan yapilmasi koyliiniin istegine bagli; saglik islerine bakmak iizere
saglik korucusu bulundurma ve hiikiimet tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmak
iizere verilecek ilaclar1 koruma gorevi koy idaresi tarafindan yerine getirilmelidir. Ayrica saglik
basta olmak tizere koyliinlin goriilemeyen ihtiyaglarinin ifa edilmesi bagli bulunulan kaymakam
veya valinin yol gostermesiyle ihtiyar meclisi tarafindan yapilir (442 sayili Koy Kanunu/14 md.,
43md.)
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AB iilkelerinin en gii¢lii tiyelerinden biri olan Almanya’da saglik sistemi 6zerk yonetim ilkelerine
dayanir. Yerel yonetim Ornegi eyaletlerin yonetimlerine biiyiik yetkiler birakilmistir. Saglik
finansman kaynaklar1 hastane insa edilmesi, saglik personellerinin egitimi, {iniversite
hastanelerinin arastirma finansmani vb. sekilde kullanilmaktadir. Ayrica Almanya Bismarck
saglik sisteminin en iyi uygulandigi iilkelerdendir (Busse ve Riesberg, 2004). Avusturya saglik
sistemi de Almanya’nin saglik sistemi ile biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Saglik sistemi
de federal devlet yapisina uygun olarak orgiitlenmistir (Hofmarcher ve Rack, 2006).

Bulgaristan’da ise birincil hizmetlerinin sunumu tamamen belediyelere devredilmistir. Saglik
Bakanliginin sadece planlayict ve denetleyici bir rolii bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ve
belediyelerin yani sira ilgili bakanliklar, 6zel sektor ve goniillii kuruluslar, tiniversiteler, Yiiksek
Saglik Konseyi ve meslek kuruluslari da saglik hizmetlerinin sunumuna dahildir (K6k ve Sayim,
2011).

Bir baska farkli 6rnek Danimarka’da ise; saglik hizmetlerinin finansmani ¢ogunlukla genel
vergilerden saglanmaktadir ve evrensel kapsayiciliga odaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda ise yerel yonetimlerin ¢ok az gorevi bulunmaktadir. Bunlar; hemsirelik hizmetleri,
halk saglig1 hizmetleri, okul saglig1 hizmetleri ve cocuk dis tedavi hizmetleri olarak siralanabilir.
Yerel yonetimler ayrica ¢ogunlugu sosyal hizmet olan, yash bireylerle ilgili hizmetlerden
sorumludur (Sargutan, 2005).

Diger AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin ¢esitli vergi diizenlemeleri, hizmetlerin finansmani, biit¢elerin
ve hedeflerin belirlenmesi i¢in belirlenen on dort farkli degiskenin iilkelerin hangi yonetim
organinca ger¢eklestirildigi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: AB ve Tiirkiye Merkezi ve Yerel Yonetimlerin Saghk Hizmetleri Kapsam

Ulkeler

Kapsam*

K1

K2

K3

K4

K5 | K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

Almanya

M/F

e

e

B/E

Y/B

Avusturya

M/F

B/E

Y/B

Belcika

M/F

B/E

Y/B

Cekya

M/F

B/E

Y/B

Danimarka

M/F

B/E

Y/B

Finlandiya

M/F

B/E

Y/B

Fransa

M/F

B/E

Y/B

Yunanistan

M/F

B/E

Y/B

Macaristan

M/F

B/E

Y/B

irlanda

M/F

B/E

Y/B

italya

M/F

B/E

Y/B

Liiksemburg

M/F

B/E

Y/B

Hollanda

M/F

B/E

Y/B
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Tablo 2: Devami

Ulkeler Kapsam* | K1 |K2 |K3 [K4 |K5 |K6 |K7 |K8 |K9 |K10 |K11l |K12 |K13 |K14
M/F + + + + + + + +
Polonya B/E + + + + +
- 7
M/F + + + + + + + + + + + +
Portekiz B/E - T T T T
Y/B
M/F + T
Slovakya B/E T
Y/B -
M/F T
ispanya B/E + + + + + + + + + + +
Y/B
M/F + + + + + +
isvec B/E + + + + + + + + + + +
Y/B
M/F + + + + + + + + + + + + +
Tiirkiye B/E
i m

M/F: Merkezi/Federal Hiikiimet, B/E: Bolgesel/Eyalet Hiikiimeti, Y/B: Yerel/Belediye Yonetimi

Kapsamlar*:

K1: Saglik hizmetleri icin ayrilacak vergi diizeyinin belirlenmesi
K2: Saglik  icin  sosyal katkilarmm  temeli ve diizeyinin  belirlenmesi
K3: Saglhiga tahsis edilen kamu fonlar1 i¢in toplam biitgenin  belirlenmesi
K4: Bakim sektorleri arasinda kaynak tahsisine karar verilmesi
KS: Bolgeler arasi kaynak tahsisinin belirlenmesi
Ké: Hekimler i¢in ticretlendirme yontemlerinin belirlenmesi
K7: Hastaneler icin 6deme yontemlerinin belirlenmesi
KS8: Yeni hastane binalarmin finansmant
K9: Yeni yiiksek maliyetli ekipmanin finansmani
K10: Mevcut hastanelerin bakiminin finansmani
K11: Birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman1
K12: Ayaktan tedavi uzmanlarinin finansmant
K13: Hastane cari harcamalarinin finansmani

K14: Halk saglig1 hedeflerinin belirlenmesi
Kaynak: (European Union, 2012)

Tablo 2’e gore; Belgika, Fransa, Yunanistan, Irlanda, Hollanda gibi iilkeler belirtilen on dort
degisken dogrultusunda sunulan hizmetleri ¢ogunlukla merkezi/federal hiikiimetlerce
gerceklestirmektedir. Finlandiya bu hizmetleri neredeyse tamamen yerel/belediye yonetimleri ile
sunmaktadir. Ispanya ise daha ¢ok bolgesel/eyalet hiikiimetleri ile bu hizmetleri vermektedir.

Bazi iilkeler saglik hizmetlerini sunarken gerekli olan siirecleri kendi devlet yapilarina uygun
olacak sekilde tek bir merkezden yapmak yerine, daha alt yonetim kademeleri ile koordineli
olarak birlikte yiiritmektedir. Tablo 2’ye gore Italya ve Portekiz belirtilen on dort hizmeti hem
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merkezi/federal hiikiimet hem de bolgesel/eyalet hiikiimetleri ile birlikte sunmaktadir. Avusturya,
Cekya, Polonya, Isve¢ ve Danimarka bu hizmetleri hem merkezi/federal hiikiimet hem
bolgesel/eyalet hiikiimetleri hem de yerel/belediyeler ile birlikte sunmaktadir. Tiirkiye ise bu
stirecte merkezi hiikkiimet ve bazi alanlarda yerel/belediye yonetimleri ile hizmet vermektedir.

5. Sonuc ve Tartisma

Saglik hizmetlerinin sunumunda var olan tiim faaliyetlerin basarili bir sekilde uygulanmasi;
iilkelerin devlet yapisini dikkate alarak, yerel yonetimlerini de bu siirece dahil etmesi ile olacaktir.
Boylece hizmette halka yakinlik (subsidiarite) ilkesinin geregi yerel yonetimler eliyle
yiiriitiilebilir (Unal ve Caner, 2014). Ayn1 zamanda yerel ydnetimlerin bu siireci yiiriitebilmesi
icin gerekli altyap: sartlarinin da olusturulmus olmasi gereklidir. Siirecin merkezi hiikiimet ve
yerel yonetimlerce birlikte yiiriitiilmesinin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Ulusal ¢apta alinmasi
gereken kararlarin merkezi hiikiimet¢e alinmasi, siirecin daha kapsamli olarak yiiriitiilmesi ve
iilkenin tamaminin bu kararlar1 uygulamasi noktasinda avantaj saglarken; bolgesel ya da belediye
diizeyinde sunulacak hizmetlerde de yerel yonetimlerce yiriitiilmesi daha kisa zamanda daha
etkili sonuglar elde edilmesi noktasinda avantaj saglamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglik icin sektorler arasi eylem siireci on basamakta
tanimlanmigtir. Belirlenen adimlar bu siirecin basarili sekilde gerceklesmesi icin yol haritast
niteligi tasimaktadir. Bu yol haritasi genellikle ulusal diizeyde onerilerde bulunmaktadir. Ancak
gerekli diizenlemeler ve kosullar saglandiginda bolgesel ya da belediye diizeyinde de
uygulanabilme imkani bulunmaktadir (WHO, 2011). Bu ger¢evede belediyelerin yerel yetkileri
mikro diizeyde sektorler arasi faaliyetler i¢in biiylik avantaj olarak degerlendirilebilir. Bu
calismadan elde edilen bilgilere gore de hedeflenen basariya ulagabilmek i¢in saglik sektorii ile
diger sektorlerin etkilesimini detayl sekilde degerlendirdikten sonra, gerekli yerlerde hizmetlerin
desantralize edilerek gergeklestirilmesinin en verimli yol olacagi sonucuna varilmstir.

Saglik gibi toplumsal etkileri yaygin olan konularda yerel yonetimlere gerekli altyap1 kosullari
saglanmadan yetki vermek, istenilen basarmmin elde edilmesinde engel teskil edebilir. Bu
cercevede iilkeler saglik hizmetleri ile ilgili yasal siiregler, planlama, uygulama ve finansman gibi
faaliyetleri, yerel yonetimler ile birlikte yiriitiirken gerekli altyapi kosullarinin olusturulmasina
dikkat etmelidir. Bunun yaninda genel devlet yapisi da goz oniline alinarak siireg yiiriitiilmelidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin belediye seviyesinde yerel yonetimlerce yiiriitiilmesi tek basina
yeterli olmamaktadir. Erengin ve Yolcu’nun (2008) yilinda yaptigi ¢alisma da deginildigi gibi
saglik hizmetlerinin halka esit, tarafsiz ve ulasilabilir bir sekilde sunulmas1 gerekliligi, bu nedenle
belediyelerin biiyiik oranda teknik donanim, uzman personel ve finansman olanaklarin yetersiz
olmasi bu hizmetlerin sadece yerel yonetimlerce sunulmasi ¢esitli aksakliklara neden olmaktadir.
Bu nedenle Tiirkiye’ de sunulan saglik hizmetleri merkezi hiikiimet ve yerel yonetimlerce
koordineli bir sekilde birlikte sunulmaktadir. Devlet yapisi geregi ise bu alanda yasama
faaliyetleri sadece merkezi hiikiimetge yiiriitiilmektedir. Diger siireclerin belirli noktalarinda yerel
yonetimler rol almaktadir.

Ulkelerin mevcut siyasi yapilarmin ve finansman modellerinin yerel yonetim saglik hizmet
sunumuna etki ettigi goriilmektedir. AB iilkeleri ile karsilastirildiginda, 6zellikle federal yapiya
sahip iilkelerde saglik hizmetinin yerel yonetimlerce sunulmasinda farklilastigi goriilmektedir.
Saglik hizmetlerine erigsimi artirmasi ve hakkaniyeti saglamasi agisindan yerel yonetimleri nemli
bir misyonu yiiklendigi bilinmektedir. Ancak, ulusal diizeyde politika gelistirme ve yonetme s6z
konusu oldugunda, eger yonetimler arasinda koordinasyon olmaz ise ciddi sikintilar
yasanabilmektedir. Bunun en agik 6rnegi; ulusal diizeyde hareket etme ve strateji gelistirme
gerekliligi olan ve tiim diinyayr etkisi altina alan Covid-19 pandemisinin ydnetiminde
goriilmiistiir. Ulusal, hatta AB {ilkeleri dikkate alindiginda, uluslararasi ¢apta etkileri olan
siiregleri yonetebilmek i¢in saglik hizmetlerinin desantralize edilmesi yeterli olmamaktadir.
Ciinkii bu gibi durumlarda alinan Kkararlarin ulusal diizeyde olmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Ispanya ve Italya’nin Covid-19 pandemi siirecinde biiyiik zorluklar yagamasinin
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en Onemli sebepleri arasinda saglik hizmetlerinin her agamasinin yerel yonetimlerce yiiriitiilmesi
ve koordinasyon eksikliginin olmas1 yer almaktadir.
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Extensive Summary
Introduction

Local governments can be expressed as the units that provide the service delivery in the most
effective way and are closest to the public. Local governments act as a bridge between the central
government and the people, as they are the first service units of the people. Therefore, their role
in the provision of public goods and services is very important (Karakilgik ve Kiigiik, 2019). The
increase and diversification in the needs and expectations of the society and the crowding of the
cities increase the importance of local governments even more.

Protection and improvement of public health is closely related with environmental, social and
economic factors. In other words, in addition to therapeutic and rehabilitative health services,
improvement of environmental differentials, regulation of infrastructure, etc. elements should
also be taken into account. For this reason, health should be considered a multidirectional
perspective, not a single perspective. Improving the health status of the society will be possible
with the contribution of not only the central government but also the local governments (Sahin,
2009).

In the EU countries, the competence of local government units in the field of health is highly
developed. In this context, there is an integrated working system from preventive health services
to emergency services. However, in the countries, health policies are implemented country-
specific and organized at a national level (Oztiirk ve Karakas, 2015). In this context, the
manpower policy and health legislation of the countries also differ.

The aim of the study is to evaluate the duties, powers and activities of local governments in health-
related fields that are applied differently in various countries within in the central government-
local government cooperation is to demonstrate Turkey's comparison with EU countries.

Method

This study is a qualitative research; review article. The political and economic structures of the
countries closely affect the planning, organization, coordination and control of public services,
that is, their management. The scope of health services and the roles of authorized and responsible
institutions vary in this way. In this study, the role of local government in health service delivery
in various countries with different samples, authorities and evaluating the activities of "central
government-local government cooperation™ within the framework of Turkey's comparison with
EU countries was discussed.
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Role of Local Governments in the Delivery of Health Services

In order to ensure the health and welfare of the people, local governments carry out and develop
practices for the creation of training, sports and exercise opportunities in schools, as well as
campaigns to prevent the use of prohibited substances. These services, which are very important
in terms of public health, are also considered as priority areas of local governments.

Also; Ambulance and emergency services, rehabilitation centres and nursing homes for the
elderly are considered within the scope of health services. Municipalities, the most important
body of local governments, not only provide health services for individuals without social
security, but also perform home care services and health screenings for women. Strengthening
the autonomy of service providers and maximizing the freedom of choice of consumers increases
the quality of health service delivery and reduces costs. The most fundamental point of this
situation is emphasized as the competitive environment created in the market (Akinci, 2002).

The financing of health expenditures also varies according to the health systems of the countries.
Health expenditures and financing resources of local and central governments vary in proportion
to the scope of authority and responsibility. In this manner; Denmark (83.9%), Sweden (85%)
meet more than 3/4 of their health expenditures from the government budget, while Germany
(78.1%), France (78.2%), Croatia (78.6%), Netherlands (75.7%), Luxembourg (79.5%) and
Slovakia (77.6%) cover more than 3/4 of their health expenditure from compulsory health
insurance premiums and medical savings accounts. The ratio of total health expenditure of the
government budget and mandatory health insurance in Turkey (77,4 %). The distribution of health
expenditure financing sources in Turkey shows great similarities with the distribution of the EU
average. Other sources of health expenditures are mainly; out-of-pocket health expenses,
donations, etc. creates resources.

Local governments of the health services of countries such as Spain, Austria and Italy take an
active role in all legislative, planning, implementation and financing activities. Local
governments of the health services of Germany, Belgium, Sweden, Czechia, Denmark, Estonia,
Finland, France, Croatia, Netherlands, Lithuania and Poland are also involved in non-legislative
planning, implementation and financing activities. Luxembourg, Greece and Portugal countries
benefit from local governments only for implementation activities of health services. The Greek
Cypriot Administration, Ireland and Malta have not authorized local governments in any of the
activities specified within the scope of health services. Turkey has also taken place in Bulgaria,
Hungary, Romania and Slovakia as countries benefiting from local governments in the
administration of health services and financing activities. Turkey has various local governments
in planning at the micro level. The reason for not including the planning activity in the table is
the macro level evaluation.

Within the scope of services offered by the health services in Turkey it is carrying out in
partnership with local governments. While carrying out activities that should be carried out at
national level such as Legislation and Planning through the central government; Local
governments carry out activities that are appropriate to be carried out at local level such as
implementation and financing. While coordinating this process, it provides the necessary
conditions by considering the current situation of local governments.

Conclusion and Discussion

The successful implementation of all existing activities in the provision of health services; It will
be possible by taking into account the state structure of the countries and including their local
governments within this process. At the same time, necessary infrastructural conditions must be
established for local governments to carry out this process. There are many advantages of the
process being carried out by the central government and local governments together. While it
provides an advantage in terms of taking the decisions that need to be taken nationally in diameter
by the central government, carrying out the process more comprehensively and implementing
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these decisions as a whole; In the services to be provided at regional or municipal level, it is an
advantage in terms of obtaining more effective results in a shorter time if they are carried out by
local governments.

It is observed that the current political structures and financing models of the countries have an
effect on the local government health service delivery. When compared to EU countries, it is
observed that the provision of health services by local governments differs especially in countries
with a federal structure. It is known that local governments have an important mission in terms of
increasing access to healthcare services and ensuring equity. However, when it comes to policy
development and management at national level, if there is no coordination between
administrations, serious difficulties can be experienced. The clearest example of this; It has been
seen in the management of the Covid-19 pandemic, which has the need to act at national level
and develop strategies and affects the whole world. When considering the national and even EU
countries, it is not enough to decentralize the health services in order to manage the processes that
have international effects. Because the decisions taken in such cases should be at national level
and implemented. Among the most important reasons why Spain and Italy have great difficulties
during the Covid-19 pandemic process are the execution of every stage of health services by local
governments and the lack of coordination.
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