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OZET

Ulkeler yaslanan niifus, yeni hastalik kosullarinin ortaya cikis1 ve tibbi teknolojinin gelismesi nedeniyle
artan saglik harcamalarina bagh olarak kaynaklarinin énemli bir kismimi saglik hizmetlerine tahsis
etmektedir. Bu kapsamda ozellikle son yillarda saglik alaninda etkinlik Glglimiine yonelik yapilan
analizler 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinde etkinligin gerceklestirilmesi ekonomik istikrar ve
biiylime i¢in en 6nemli kogullardan biri olup, her iilkenin saglik politikalarini belirlerken bu kaideyi goz
oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Saglik harcamalarindaki artig her iilkede farkl etmenlere bagh
olarak devam ederken, sistemlerin etkinligini ylikselten uygulamalara yonelmeyen iilkelerin hem saglik
sistemlerinde hem de sosyal ve ekonomik gdstergelerinde olumsuzluklarin gozlenebilecegini ileri
siirmek miimkiindiir. Bu noktada her sistem icin kaynaklarin verimli kullamilip kullanmilmadigin
degerlendirmek ve iilkeler arasinda karsilastirma yaparak sistemlerin basarisin1 6lgmek, etkinligi
artiran politikalarin belirlenebilmesi icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda ortaya konan
“Finansman Modellerine Gore Saglik Sistemlerinin Karsilagtirmali Analizi” isimli calismada saglik
sistemlerinin etkinligi Veri Zarflama Analizi ile karsilagtirilarak, sistemlerin etkinlik ve etkinsizlik
gerekeeleri degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Saghk Sistemi, Saglik Finansman Modelleri, Saglik Sistemlerinin
Karsilastirilmasi.

Jel Kodlar:: 110, I11, I19.
ABSTRACT

The efficient use of resources allocated to health in a country is of great importance both in terms of the
country's economy and socially. Since countries allocate a significant part of their resources to health
services due to increasing health expenditures due to the aging population, the emergence of new disease
conditions and the development of medical technology, analyzes for the measurement of efficiency in
the field of health have gained importance in recent years. While the increase in health expenditures
continues depending on different factors in each country, it is possible to argue that negative effects can
be observed both in the health systems and in the social and economic indicators of countries with low
expenditure efficiency if practices are not implemented to increase the efficiency of the relevant
expenditures. In this context, the realization of efficiency in health services is one of the most important
conditions for economic stability and growth, and every country should consider this rule when
determining health policies. At this point, it is of great importance to evaluate whether resources are
used efficiently or not, and to measure the success of systems by making comparisons between countries,
in order to determine policies that increase efficiency. In this study of titled with “Comparative Analysis
of Health Systems According to Financing Models” which was put forward in this direction, the
efficiency of health systems was compared using Data Envelopment Analysis, and the reasons for
effectiveness and ineffectiveness were evaluated for each financing models.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde insan sermayesinin ekonomik biliylime ve kalkinmanin temel
belirleyicilerinden biri olduguna yoénelik yaklasimlar énem kazanmaktadir. Insana
yapilan yatirim ile insan giiciinden en {iist seviyede yararlanmay1 esas alan bu
yaklasimlara gore iilkelerin temel nihai hedefi olan siirdiirtilebilir biiytime ve kalkinma
icin saglik politikalarinin 6nemi tiim aktorlerce kabul edilmektedir. Bu kapsamda tiim
tilkeler saglik alanina onemli oranda kaynak tahsisinde bulunmaktadir. Bununla
birlikte her iilke, bakima erigsimdeki esitsizlikler, yaslanan niifus, artan obezite ve
zararh aliskanliklara bagli olarak yeni hastalik kosullarinin ortaya cikisi ve gelisen
teknolojinin getirdigi zorluklarla yiizlesmek durumundadir.

Saglik harcamalarinin farkli etmenlere bagli olarak artmasi iilkelerin saglik
sistemlerinde etkinligi saglamaya yonelik calismalar yapmasinm gerekli kilmaktadir. Bu
dogrultuda tilkeler saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin optimal kullanimini saglamak
konusunda cesitli stratejiler belirlemekte ve ulusal saglik sistemlerine yonelik kendi
yaklasimini gelistirmektedir. Sistemlerin incelenmesi ve karsilastirilmasi ile farkl
uygulamalarin sonuclarindan yola c¢ikilarak, yeni c¢oziimler icin kamuoyu
olusturulabilmekte, saglik alaninda hakkaniyeti saglamak icin kullanilan stratejiler
gozlemlenerek  verimliligi  ylikseltmeyi amaclayan cesitli ~ yoOntemler
tanimlanabilmektedir. S6z konusu gerekcelerle ulusal saglik sistemlerini anlamak,
farkli sistemleri temsil eden modellerin de incelenmesini gerektirmektedir. Bu
kapsamda calismada saghk sistemleri literatiirde en yaygin olarak kullanilan
isimlerine gore Beveridge Modeli, Bismarck Modeli, Ozel Girisimcilik Modeli ve Karma
Model olarak simiflandirilarak, incelenmistir. ilk olarak sdz konusu finansman
modellerinin temel ozellikleri ifade edilmis olup, ardindan farkli modelleri temsil eden
iilkeler icin analiz gerceklestirilmistir. Bu kapsamda Bismarck modeli kullanan
iilkelerden Almanya, Fransa, Isvicre, Hollanda, Polonya, Sili, Israil ve Japonya,
Beveridge Modeli kullanan iilkelerden Ingiltere, Danimarka, Finlandiya, Ispanya,
Kanada ve Isvec, Ozel Girisimcilik Modeli kullanan iilkelerden ABD ve Brezilya, Karma
Model uygulayan iilkelerden ise Meksika, Giiney Kore ve Tiirkiye'ye ait saglik
gostergeleri kullanilarak, saglik sistemlerinin etkinlikleri karsilagtirilmistir.

2. SAGLIK SISTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI VE OZELLIKLERI
Literatiirde saghk sistemlerinin simiflandirilmasina yonelik ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Field (1973) sistemleri, cogulcu saglik sistemi, saglik sigortasi sistemi,
saghk hizmeti sistemi ve sosyallestirilmis saglik sistemi olmak iizere aidiyet ve
doktorlarin o6zerkligine dayanan dort smif halinde incelemistir. OECD (1987)
sistemleri, OECD iilkelerindeki hizmet sunumu ve finansmanimi baz alarak, ulusal
saglhk hizmeti, sosyal sigorta ve 0zel sigorta olarak ti¢ sinifa ayirmistir (Sur, 2021: 3).
Bunlar haricinde sistemlerin siniflandirilmasina yonelik saghk politikas1 aktorlerine
veya sistemdeki kurumsal yapiya gore cok sayida calisma yapilmistir. Bu calismalar
arasinda Roemer tarafindan ortaya konan simniflandirma en cok bilinen ve en sik
basvurulan yontemlerden biridir. Bu simiflandirmaya gore saghk sistemleri Refah
Yonelimli Tip Saglhik Sistemleri (Bismarck Modeli), Genel ve Kapsayic1 Tip Saghk
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Sistemleri (Beveridge Modeli), Serbest Piyasa Tipi Saglk Sistemleri (Ozel Girisimcilik
Modeli) ve Sovyet Sosyalist Saglhik Sistemleri olmak iizere 4 bashk halinde
incelenmektedir (Sargutan, 2005: 413).

Bu calismada ise kiiresel anlamda kabul goren 4 temel model esas alinmis olup,
Roemer tarafindan yapilan siniflandirmadan farkl olarak Sovyet Sosyalist Sistemi’nin
yerine Karma Model smiflandirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda calismada
finansman modelleri Beveridge Modeli, Bismarck Modeli, Ozel Girisimcilik Modeli ve
Karma Model olarak ifade edilmistir.

2.1. Bismarck Modelinin Ozellikleri

1883 yilinda Almanya’da refah devleti kavramini ortaya ¢ikaran Otto Von Bismarck
tarafindan gelistirilmistir. Bu modelde igveren ve iscilerin bordro kesintileri ile finanse
edilen bir sigorta sistemi bulunmaktadir. Kamu sektorii saglik hizmetlerinin talebinde
basrole sahip olsa da arz yoniinden rolii daha sinirli olabilmektedir. Bununla birlikte
modelin kullanmildig: iilkelerde 6zel sektore genis bir hizmet alan1 tanimlanmaktadir ve
O0zel saghk hizmetleri piyasasinda talep dogrultusunda kisilere ek imkanlar
sunulabilmektedir. (Barnighausen ve Sauerborn, 2002: 1560).

Bu modeli kullanan iilkelerde saghk politikalarinin ozellikleri tam olarak genele
yayllmasa da birkac ortak temel niteligi tasimaktadir. Bu nitelikler soyle
siralanabilmektedir (Bhattacharya, 2014; Hassentuefel, 2007):

e Evrensel sigorta: Niifusun tiimii veya tamamina yakinmi isveren/devlet
destekli planlar araciligiyla sigorta kapsamindadir.

e Toplumsal derecelendirme: Sigorta kapsami bireylerin saglik riskine gore
tayin edilen primlerden ziyade bordro ve diger vergiler ile finanse
edilmektedir. Bu kapsamda toplumda daha saghkli ve saghk harcamasi
diizeyi daha diisiik olan bireyler, daha yiiksek saghk harcamasi diizeyine
sahip olanlar1 siibvanse etmektedir.

e Ozel saghk hizmeti sunumunun diizenlenmesi: Hastanelerin 6zel sektor
biinyesinde isletilmesine yonelik bir egilim vardir. Bununla birlikte saghk
hizmetlerinin fiyat1 genellikle hiikiimet tarafindan hekimlerin ve hastane
yoneticilerinin danismanhginda belirlenmektedir.

ifade edilen temel ozellikler itibariyle evrensel kapsama sahip olan Bismarck
tilkelerinde saglik hizmetleri toplumsal derecelendirmeye gore organize edilmekte ve
ozel sektore genis bir hizmet alan1 saglamaktadir. Bununla birlikte saghk hizmetleri
yogun fiyat kontrolleri ile diizenlendigi i¢in vatandas finansal korumaya alinmaktadir.
Bu kapsamda modeli olusturan politika grubunun dayanisma ve ekonomik 6zgiirligi
esas aldig1 soylenebilmektedir (Bhattacharya, 2014; Rodwin, 2003). Bismarck
tilkelerinin hepsi temel olarak modelin tanmimlanan o6zelliklerini paylagsa da her biri
sigorta piyasasinin ve saglik hizmetlerinin diizenlenmesine iliskin kendi yaklasimlarini
gelistirmislerdir.

Gelismis ve gelismekte olan bircok iilkede yaygin olarak kullanilan bu model 6zellikle
90’ yillarda Diinya Bankasi onciiliiglinde gerceklestirilen saglik reformlari ile birlikte
diinya capinda en fazla kullanilan saglik finansman modeli haline gelmistir. Bismarck
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tilkeleri arasindan one c¢ikan ve calismada analize dahil edilen iilkeler ise Almanya,
Fransa, Isvicre, Hollanda, Polonya, Sili, Israil ve Japonya’dir.

2.2. Beveridge Modelinin Ozellikleri

2. Diinya Savasr'nin ardindan, Ingiltere’de uygulanmaya baslanan bu sistemde, saghk
hizmetlerinin sunumu ve finansmani devlet tarafindan yiiriitiildiigii icin harcamalarin
biiyiik cogunlugu genel vergilerle karsilanmaktadir. Beveridge Modeli kullanan
tilkelerde s6z konusu olan temel 6zellikler sunlardir:

e Tek odeyenli sigorta: Tiim vatandaslar kendiliginden devlet sigortasi
kapsaminda olup, finansman mekanizmasinda primler yerine vergiler
kullanildig1 icin ¢calisanlar veya isverenler herhangi bir 6demede bulunmaz.

e Saghk hizmetleri sunumunda devlet kontrolii: Hastaneler ve klinikler
devlete ait olup, hekimler, hemsireler ve saglik yoneticileri devlet tarafindan
istihdam edilmektedir.

e Hastalara licretsiz hizmet sunumu: Saghk hizmetleri kamu hastanelerinde
ve kliniklerde tiim bireylere ticretsiz olarak sunulmaktadir.

Modelin temel odak noktasi adalet olup, 6deme giiciine bakilmaksizin her bireyin
saghk hizmetlerine adil bir sekilde erisebilmesi amaclanmaktadir. Bununla birlikte
kamu saghk hizmetlerinin daha maliyet-etkili finanse edilebilmesi i¢in saghk
planlarinin kapsamina iliskin kararlar hiikiimet tarafindan alinmaktadir. Diger
sistemlere gore hiikiimetin daha yogun sekilde miidahil oldugu bu iilkelerde kamu
biinyesinde sunulan hizmetlere baz sinirlandirmalar konabilmektedir. Bu kapsamda
“Saghk Teknolojisi Degerlendirme (STD)” olarak adlandirilan idari siirecin
yiiriitiilmesi i¢in her lilkede maliyet-etkililik analizlerinin yapildig: ve yeni teknoloji ve
ilaclarin saghk plam1 kapsamina dahil edilmesine iliskin yonlendirmelerin yapildigi
birimler bulunmaktadir4 (Bhattacharya, 2014: 339). Bununla birlikte uzman doktora
erisimde kap1 tutuculuk (akis diizenleyicilik) uygulamasi ile saglik kurumlarinda
bekleme siiresinin ve maliyetlerin kontrol altinda tutulmas1 amaclanmaktadir.

Bu modelin kullanildig iilkeler genel olarak gelismis iilkeler olup, calismada Beveridge
Modeli kullanan iilkeler arasindan Ingiltere, Danimarka, Finlandiya, Ispanya, Kanada
ve Isvec analize dahil edilmistir.

2.3. Ozel Girisimcilik Modelinin Ozellikleri
Ozel Girisimcilik Modeli'nde saghk hizmetlerinin arz ve talebinde kamu sektorii var
olsa da, basrol ozel sektoriindiir. Bu sistemde liberal bir bakis agisiyla, saghk
hizmetlerinin biiylik ¢ogunlugu o0zel girisimcilik ilkeleri dogrultusunda piyasa
kosullarma birakilmaktadir. Ozel sektor iistiinliigiiniin yaninda diizenleyici politikalar
araciligiyla rekabetci bir ortam yaratilmaktadir. Finansman yontemi olarak ise kisisel
dogrudan odeme veya istege bagli sigortaciliga dayanan bir mekanizma

4Maliyet-etkililik: Farkl tibbi tedavi ve islemlerin maliyetleri ile saglik kazanimlarinin 6l¢tim siirecidir.
Genel olarak tibbi cihaz, yeni bir ila¢ veya tedavi yontemine iliskin fayda-maliyet kargilagtirmasi
yapilarak karar vericiler icin 6neri sunulur.
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kullanilmaktadir. Bununla birlikte kamu tarafindan yapilan harcamalar vergiler
araciligiyla finanse edilmektedir (Odier, 2010: 283).

Ozgiir secimin oncelikli oldugu politik bir tercihi yansitan bu modelin kullanildig:
tilkelerde saghk sisteminin kendine 0zgii genel 6zellikleri ise soyledir (Bhattacharya,

2014: 372):

e Ozel Saglk Sigortas: Piyasasi: Yoksul olmayan yash kesim isveren destekli
sigorta havuzunun merkezinde yer alan 0Ozel sigorta piyasasi
kapsamindadir.

e Kismi Evrensel Saghk Sigortasi: Yash ve yoksul kesime yonelik siibvanse
edilmis saglhk sigortasi kullanilmaktadir (Medicare/Medicaid).

e Ozel Saghk Hizmeti Sunumu: Federal ve yerel hiikiimetlerin islettigi
hastaneler olsa da genel olarak hastane ve klinikler 6zeldir. Hiikiimet
tarafindan kontrol edilen bir licretlendirme sistemi s6z konusu degildir.

Calismada Ozel Girisimcilik Modeli kullanan iilkelerden ABD ve Brezilya analize dahil
edilmistir.

2.4. Karma Modelin Ozellikleri

Sosyal geleneklere bagl modeller varligin siirdiirmekle birlikte, 6zellikle son yillarda
Beveridge, Bismarck ve Ozel Girisimcilik Modelinin birbirine yaklastign karma
sistemlerin de kullanildig1 gozlenmektedir. Ulusal saghk sigortasi ve biitiinlesik
finansman yontemi olarak da adlandirilan Karma Model diger ii¢ modelin
ozelliklerinden alintilar yapilarak tasarlanmistir. Bu modelde uygulamalar kendi
icinde tamamlayicilik gostermektedir. Temel finansman yontemi olarak vatandaslar
tarafindan 6denen vergi ve primlerin yaninda 6zel sektor de saglik hizmeti sunumunda
rol almaktadir. Diger bir ifadeyle saghk hizmetleri finansmaninda piyasa kosullarina
gore olusan sistemin yaninda kamu ekonomisi aracihigiyla da kaynak tahsis
edilmektedir. Bu mekanizmada amac bireysel fayda saglamaktan ziyade sosyal refah
seviyesini ylikseltmeye yoneliktir (Manavgat, 2023: 90).

Bir 6deyicinin oldugu sistemde kar amaci giidiilmedigi i¢in diger sistemlere gore daha
kolay yonetilebilmektedir. Bununla birlikte maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi
amaciyla geri 0deme kapsamindaki saglik hizmetlerinin sinirlandirilmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu sebeple hizmet talep edenler icin bekleme listesi olusabilmekte ve
cepten odemelerde artis yasanabilmektedir. Bu sistem daha ziyade yeni sanayilesmis
olan iilkelerde uygulanmaktadir (Woolhandler, Campbell, 2003: 773). Calismada
karma model kapsaminda incelenen iilkeler Giiney Kore, Meksika ve Tiirkiye’dir.

3.SAGLIK SISTEMLERININ VERI ZARFLAMA ANALiZi iLE
KARSILASTIRILMASI

Calismada soz konusu iilke saglik sistemlerinin karsilastirilmasi icin VZA tercih
edilmistir. VZA’nin tercih edilmesinin nedenleri, degerlendirme agisindan saghk
hizmetlerinin finansal olarak ifadesinde parametrik yontemlere gore daha esnek bir
yapiya sahip olmasi, goreli etkinlik ol¢timlerinde sonuglarin elde edilmesi acisindan
basar1 diizeyi daha yiiksek olmasi ve literatiirde saglik sistemlerinin etkinlik
analizlerinde basvurulan oncelikli analiz teknigi olmasidir.
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3.1. Teorik Cerceve ve Uygulama Asamalari

Veri Aarflama Analizi; girdi ve c¢ikti degiskenleri sayisimin birden c¢ok ve bu
degiskenlerin 6l¢ii birimlerinin birbirlerinden farkli oldugu durumlarda, karar verme
birimlerinin (KVB) goreli performanslarim1 6lgmek icin kullanilan, temeli dogrusal
programlamaya dayanan ve parametrik olmayan bir yontemdir (Dyson ve
Thanassoluis, 1988). Bu yontemde etkinlik degerler ortalama degerden ziyade sinir
degere gore hesaplanmaktadir. KVB’nin etkinlikleri hesaplanirken, analizde belirlenen
simir degere gore toplam agirhiklandirilmis ciktilarin, toplam agirliklandirilmis
girdilere oranm kullanilmaktadir. Analiz kapsaminda elde edilen bu deger KVB’lerin
kendi aralarinda karsilastirilmasi kapsaminda ulasilan veya uzaklasilan etkinligi ifade
etmektedir. Tam etkin olarak nitelendirilen birimin aldig1 deger 1.00 olarak ifade
edilmekte, 1.00’in altinda etkinlik degerine sahip olanlar ise etkin olmayan karar birimi
olarak tanimlanmaktadir (Kocaman vd 2012: 17). Bu degerlendirmeye gore
uygulanacak bir VZA’de dikkat edilmesi gereken 3 asama s6z konusudur. Bunlar;

e Analizde kullanilan KVB’lerin belirlenmesi,
e KVB etkinliklerinin 0l¢iimii i¢in en uygun girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
belirlenmesi,
e Modelin secimi, uygulamasi ve KVB etkinliklerinin degerlendirilmesidir.
Bu caligma da VZA sistematigine gore 3 asamada yiiriitiilmiis olup, bu dogrultuda
oncelikle KVB’ler tanimlanmstir.

3.2. Karar Verme Birimlerinin Tanimlanmasi

Analiz i¢in secilen KVB/iilkeler belirlenirken oncelikle farkli finansman modelleri
kullanan iilkeler tercih edilmistir. Farkli modeller kullanan {iilkeler arasindan saglik
sistemi nitelikleri itibariyle 6ne cikan ve yillara gore verilerine erisim imkan1 olanlar
KVB olarak se¢ilmistir. Bununla birlikte, VZA’ni gerceklestirebilmek i¢in yeterli sayida
KVB ile calisilmasi gerektigine de dikkat edilmistir.

Literatiirde KVB sayisina iligkin cesitli goriigler bulunmaktadir. Bu goriislerden en cok
dikkate alinanlar gsunlardir;

e KVB sayisinin degisken sayisindan 1 fazla olmasi: ((3+3)+1)<19
e KVB sayisinin girdi ve ¢ikt1 sayis1 toplaminin en az iki kat1 olmasi (Dyson vd.
1988: 248): (3+3)*2=12)< 19
e KVB sayisinin girdi ve cikt1 sayis1 toplaminin 3 katin1 ge¢gmesi (Cooper vd.,
2001: 219): (3+3)*3=18)< 19
Calismada incelenen secili iilkelerin sayisi, diger bir ifadeyle KVB’ler yukarida sayilan
tic kosulu da saglamaktadir. Bu dogrultuda analizin bir sonraki adimi olan girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin belirlenmesine gecilmistir.

3.3. Degiskenlerin Belirlenmesi ve Literatiir Taramasi
Veri Zarflama Analizinin en kritik asamalarindan biri uygun degiskenlerin
belirlenmesidir. Burada goz ontinde bulundurulmasi gereken ilk nokta kullanilan girdi
ve cikt1 degiskenleri arasindaki nedensellik iligkisidir. VZA’de kullanmilan girdi ve ¢ikt1
gostergeleri belirlenirken degiskenler arasinda fonksiyonel bir iligki olmasi1 sarti
aranmamasina ragmen, nedensellik iligkisi kurulabilir olmasi, goreceli etkinligin
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dogru sekilde yorumlanabilmesi icin en onemli kosullardan biridir. Bu kapsamda
analizde kullanilan degiskenler calismanin temel arastirma sorusundan hareketle

fayda-maliyet iligkisi goz oniinde bulundurularak belirlenmistir.

Bununla birlikte literatiirde konuya iligkin c¢alismalar incelenerek, analiz icin
kullanilan degiskenler degerlendirmeye alinmistir. Bu kapsamda olusturulan Tablo
1’de calismalarin yazari, kapsami, kullanilan girdi ve ¢ikt1 degisenleri ile elde edilen

sonuclara yer verilmistir.

Tablo 1: Literatiir Arastirmasi

Yazar Kapsam

Degiskenler

Sonuc¢

Retzlaff, Roberts, | OECD tilkeleri
Cyril F. Chang, Rose

M. Rubin (2004)

Girdiler; hastane
yatag1 sayisi, MR
cihazi, hekim saysi,
GSYIH icinde
saghga ayrilan pay,
beklenen ortalama
okul yili,  Gini
katsayisi, sigara
kullanimi, cikt1
degiskenleri; bebek
oliim hizi, dogumda
beklenen yasam
stiresidir.

Etkin olan iilkeler
Japonya, Isveg,
Norveg, Kanada,
Tiirkiye ve Meksika
olarak belirlenmis,
bunlar icinde
Meksika ve Tiirkiye
orta derece saglhk
ciktist nedeniyle
diger etkin
tilkelerden farkl
degerlendirilmistir.

Spinks OECD iilkeleri

Hollingsworth,
(2005)

ve

Girdiler; egitim
seviyesi, kisi basina
diisen gelir, kisi
basina diisen saglk
harcamasi, cikt1
degiskenleri;
dogumda beklenen
yasam stiresidir.

Tiirkiye, Meksika,
Polonya, G. Kore,
Cek  Cumhuriyeti,
Portekiz, Ispanya,
Yunanistan, Italya,
Japonya ve
Fransa’nin etkin
tilkeler oldugu tespit
edilmistir.

Afonso 21 OECD tlkesi

(2005)

ve Aubyn

Girdiler;  hemsgire
sayisi, doktor sayisi,
hastane yatak sayisi
ve MRI sayisi, ¢ikti
degiskenleri;
dogumda beklenen
yasam siiresi ve
bebek o6liim oram
dir.

Genel verimlilik
orani 0.77 olan
analize gore verimli
cikan iilkeler
arasinda Finlandiya,
G. Kore, Ispanya,
Kanada, ABD ve
Isvec yer almaktadir.

Karadeniz
Ekonomik Isbirligi
Teskilati iiyesi 11
iilke  (Arnavutluk,
Azerbaycan,

Ozdemir (2009)

Bulgaristan,
Ermenistan,
Giircistan, Moldova,
Romanya, Rusya,

Girdiler; kisi basina
saglik  harcamasi,
bin kisi  basina
doktor saywsi, bin
kisi basma hastane
yatak sayisi, cikti
degiskenleri; niifus
ve dogumda

1998-2000-2002
doneminde etkin
bulunan tilkeler
Arnavutluk,
Ukrayna, Tiirkiye,

Giircistan, Rusya ve
1998 ile 2002 yillar
icin Azerbaycan’dir.
Etkin olmayan
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Tiirkiye, Ukrayna, | beklenen yasam | lilkeler ise Romanya,
Yunanistan) stresidir. Yunanistan ve
Bulgaristan’dir.
Kocaman vd. (2011) 22 OECD iilkesi Girdiler; hastane | Etkin cikan iilkeler
yatagl sayisi, Kkisi | Slovenya, ~ Sili,
basina diisen saglik | Estonya, Isvec,
harcamasi, cikt1 | Japonya,
degiskenleri; 5 yas | Liiksemburg,
alti olim orami ve | Meksika, Portekiz ve
dogumdan beklenen | Tiirkiye'dir.  Etkin
yasam stiresidir. sinira en uzak iilke
ise Avusturya
olmustur.
Cura (2012) Farkli  finansman | Girdiler; kamu | 2000 y1lina gore tam
modelleri kullanan | saghk harcamalar, | etkin
18 iilke ciktilar; Elegigkeni olan iilkeler G. Kore,
olarak bagisiklama Fnd Brezil
orani, asilanma nconezya, breziya
o ve ABD’dir.
orani, dogumda
beklenen yasam
siiresidir.
Sharon Hadad, Yossi | OECD iilkeleri 2010 | Girdi degiskenleri; | Cek ~ Cumbhuriyeti,
Hadad, Tzahit hekim yogunlugu, | Estonya, Izlanda,
SimonTuval (2013) yatan hasta | Japonya, G. Kore,
yogunlugu, kisi | Polonya, Portekiz ve
basimna saglk | Slovenya etkin
harcamasi, kisi | tilkeler olarak
basmma GSMH, kisi | bulunmustur.
basmma sebze ve
meyve tiiketimi, ¢ikt1
degiskenleri;
dogumda yasam
beklentisi ve bebek
Oliim hizidir.
Hernandez,Moral- 29 OECD iilkesi Girdi degiskenleri; | Analiz sonucuna
Benito (2014) kisi basina gelir, kisi | gore etkin  olan
basina saglhk | iilkeler ~Avusturya,
harcamasi, egitim | Isvicre, Giiney Kore
diizeyi, sigara ve | veJaponya’'dir.

alkol tiiketimi, sebze
ve meyve tiiketimi,
azot

oksitemisyonlar,
cikti  degiskenleri;
dogumda yasam
beklentisi,
engellilige
uyarlanmig  yasam

stiresi ve mortalite
oranidir.
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Asandului (2014)

30 Avrupa tilkesi

Girdi degiskenleri;
GSYH'dan saghga
ayrilan pay, hastane
yatagl  sayis1  ve
doktor sayisi; cikti
degiskenler: olarak
bebek o6liim orani,
saghkl yasam
beklentisi ve
dogumda beklenen
yasam stiresidir.

Olcege gore sabit
getiride genel
etkinlik oram1 0.74,
Olcege gore degisken
getiri yontemine
gore ise  genel
etkinlik oram1 0.77
olarak bulunmustur.

Bu tilkeler
icerisinde;
Romanya, Kibris,

Bulgaristan, Isveg ve
Ingiltere’nin  etkin
sinirda oldugu tespit
edilmistir.

Ravangard Ekonomik Isbirligi | Ik modelde, girdi | Iki modelde de
vd., 2014 Orgiitii (ECO) o}arak o saghk | Tiirkiye en iyi
10 iilke (iran 51stemle'3.r1n1n . §korlqra sahip olan
Tiirkiye, ’ koqtrolu .dl§11’l.d.akl tilkedir.
Azerbaycan, ve riler 1((g(ﬂ1r, CBILM, | o i modelde de
Pakistan, Sli?ra u ammll) Vli son sirada yer alan
Afganistan, 31 ! da b l?lara tilke
Kirgizistan, ogumda  bEKICNEN |y menistan’dir.
Tacikistan, %a%a?:..l..sureSl 1 ve Ayrica kisi basina
Kazakistan, pebel olum oran’ari, diisen GSYIH nin ve
ikinci modelde girdi
Tirkmenistan ~ ve | olarak saghk | saghk
Ozbekistan) sistemlerinin harcamalarinin
kontrolii  altindaki | saglik sistemlerinin
veriler ve gikti olarak | teknik
yasam beklentisi ve | etkinliklerinde
5 vyasin altindaki | onemli iligkilere
6lim oranlaridir. sahip oldugu
sonucuna
ulagilmistir.
Celik, Khan ve Hikmet | 1995 ile 2013 | Girdi degiskenleri; | Cikt1 odakhi VZA
(2017) seneleri icin 55 tlilke | gelir, saglik | sonucunda iilkelerin
harcamas1 diizeyi, | daha iyi  saghk
egitim seviyesi, | sonuclarinin olmasi,
sehirlesme  orani, | daha yiiksek
cikti  degiskenleri; | verimlilik ile iligkili
dogumda beklenen | bulunmustur.
yasam siiresi, cepten | Japonya, Fransa ve
harcama oramdir. fsvec etkinlik
skorlar1 itibariyle

Almanya ve ABD
gibi diger gelismis
tilkelere referans
olmustur.
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Incelenen calismalarin tamaminda iilke saghk sistemlerini karsilastirmak icin VZA
kullanmilmistir. Kullanilan degiskenler ise saglik bircok faktorden etkilenen karmasik
bir deger oldugu i¢in farklilik gostermektedir. Analizlerde en ¢ok kullanilan veriler ise
cikt1 degiskeni olarak dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani, girdi
degiskeni olarak kisi basina diisen hekim sayisi, bin kisiye diisen hastane yatak sayisi
ve kisi bagina diisen saglik harcamasidir.

Bu calismada degiskenlere karar verilirken hem literatiirde yer alan analizler
degerlendirilmis hem de iilkelerin saglik statiisiiniin finansman girdileri ve saglik
altyapist ile iliskisi goz 6niinde bulundurulmustur. Bu kapsamda girdi degiskeni olarak
bin kisiye diisen hastane yatak sayis1, GSYIH dan saglik harcamalari icin ayrilan pay ve
kisi basina diisen saglik harcamalari, ¢ikt1 degiskeni olarak temel saghk statiisii
gostergeleri; dogumda yasam beklentisi, ¢cocuk asilanma orani ve mortalite oram
kullanilmistir. Analizlerde girdi degiskeni olarak siklikla kullanilan doktor sayis ise
baz {ilkeler icin belirli yillara ait verilerin eksik olmasinin yaninda, doktor sayisini
azaltmaya yonelik politikalarin saghk hizmetlerinde baski olusturarak, saglik
calisanlarinin ozliik haklarimin ihlal edilmesi yaklasimi bu calisma kapsaminda
benimsenmedigi icin kullanilmamistir. Bununla birlikte finansman girdilerinin
yaninda saglik altyapisini ifade eden yatak sayisinin kullanilma nedeni; yatak sayisinin
artmasi ile olusan atil kapasitenin dolayli olarak diger girdi miktarim ve saglik
sistemlerinin verimliligini etkilemesidir.

Analiz icin secilen girdi ve cikt1 degiskenleri Tablo 2’de ifade edilmistir.
Tablo 2: Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

Girdi;: Bin Kisiye Diisen Hastane Yatak | Cikti,: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
Sayisi

Girdi,: GSYH’dan Saglik Harcamalar: cin
Ayrilan Pay

Cikt1.: Asllanma Oram
Cikt1;: Mortalite Orani (Bin Canli Dogumda)

Girdi;: Kisi Basina Diisen Saghk
Harcamalar1

*Mortalite orani negatif anlam ifade ettigi icin tersi ahmmastir.

Hastane yatag1 sayisi iilke niifusuna bagh olarak degisiklik gostereceginden bin kisi
basina diisen hastane yatagi sayis1 kullanmilmistir. Kisi basina diisen saghk harcamasi,
saglik harcamalarinin uluslararas1 alim giicii goz 6niinde bulundurularak, ABD’deki
fiyatlara karsilik gelecek sekilde diizenlenmis hali kullamilmistir. GSYIH’dan saglhk
harcamalarina ayrilan pay ise ylizde (%) olarak ifade edilmistir.

Analiz asamasina ge¢gmeden veri setinde kullanilan tiim gostergelere ait tanimlamalara
Tablo 3’de yer verilmistir.
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Tablo 3: Degiskenlerin Tanimlanmasi

Kisi Bagsina | Bir iilkedeki toplam saghk harcamalarinin iilke niifusuna

Diisen oranlanmasi ile elde edilen gostergedir.

Saghk

Harcamasi

GSYH’dan Kisisel saglik hizmetleri (tedavi edici bakim, rehabilite edici bakim,

Saghk uzun siireli bakim, yardime1 hizmetler ve tibbi {irtinler) ve toplu

Harcamalar: | hizmetler (6nleme ve halk saghg: hizmetleri olarak) dahil olmak

I¢in Ayrilan | iizere saglk iiriinleri ve hizmetlerinin nihai tiiketimini (cari saghk

Pay harcamalarini) 6l¢gmektedir.

Hastane Bakimi yapilan, personel bulunan ve hemen kullanima hazir olan

Yatag Sayisi | yatak sayis1 agisindan hastanelerde yatan hastalara hizmet sunmak |
icin mevcut kaynaklarin bir gostergesidir. Toplam hastane | Girdiler
yataklari, tedavi edici (veya akut), rehabilite edici ve uzun siireli
bakim yataklar ile hastanelerdeki diger yataklar1 kapsamaktadir.
Bin kisiye diisen yatak sayis1 olarak ol¢tilmektedir.

Dogumda Mevcut oOliim oranlar1 degismezse, yeni dogmus bir bebegin

beklenen ortalama olarak ne kadar yasayacagin belirten gostergedir. Tiim

yasam diinyada dogumda yasam beklentisindeki artis, yiikselen yasam

siiresi standartlar, iyilestirilmis yasam tarzi ve kaliteli saglik hizmetlerine
erisimin artmasi dahil olmak iizere bir dizi faktore baglanmaktadir. Ciktilar
Ancak yasam siiresinin uzamasinda en Onemli etmen gecen
yiizyilda tibbi anlayisin ve teknolojinin biiyiik gelismeler
gostermesidir.

Asilanma Ulkenin saglik statiisiine iliskin 6nemli bir gosterge olan cocuk

Orani asillanma oranlari, Onerilen zaman diliminde ilgili asiy1 alan
cocuklarin yiizdesini yansitmaktadir. Tam asilama yasi, farkh
asilama programlar1 nedeniyle iilkeler arasinda farklilik gosterse
de genel olarak 1 yas civarindaki cocuklarin yiizdesi olarak
olciilmektedir. Gosterge kizamik ve difteri, tetanoz ve bogmaca
asilarini kapsamaktadir.

Mortalite Bin canli dogum icin ifade edilen bu gosterge bir yasin altindaki

orani cocuk oliimlerinin sayisin1 vermektedir.

Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/searchresults/?q=health (Erisim Tarihi: 08.06.2023).

3.4. Veri Seti ve Metodoloji
Bu calisma kapsaminda incelenmis olan saglik sistemlerine ait verilerin siirekli olarak
degismesinden dolay1l, miimkiin oldugunca yakin zamana ait veriler lizerinden etkinlik
Olclimii yapilmistir. Bazi degiskenlere ait 2021 y1l1 verileri mevcut olmakla birlikte hem
eksik olmasindan hem de ¢cogu degisken i¢in heniiz yayimlanmamis olmasindan dolay1
ulasilabilen en yakin zamana ait 2020 yilina kadar olan veriler iizerinden
degerlendirme yapilmistir.

Farkli donemlerde politika degisiklikleri kapsaminda sistemlerin etkinligindeki
degisimi gozlemlemek acisindan 2000-2020 yillar1 arasindaki tiim veriler analize dahil
edilmis olup, karsillastirma icin 20 set halinde inceleme yapilmistir. Calismada
kullanilan tiim veriler OECD veri tabanindan elde edilmistir.
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3.5. Arastirma Modeli

VZA ile ilgili birden fazla model mevcuttur. Bu modeller 6lcege gore getirinin tiiriine
gore birbirinden farklilasmaktadir. Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen
CCR modeli olcege gore sabit getiri varsayimi ile calismaktadir (Charnes, 1978). BCC
modeli ise Banker, Charnes ve Cooper tarafindan (1984) olcege gore degisken getiri
varsayim1 altinda etkinligi degerlendirmek icin CCR modeline kisit eklenerek
olusturulmustur (Cooper vd. 2011: 13). Her iki modelde de girdi ve ¢ikt1 odakl olmak
tizere iki varsayim mevcuttur (Banker vd., 2004: 346-347). Cikt1 yonlii CCR ve BCC
modellerinde, girdileri sabit tutarak ¢iktilarin hangi oranda artirilmasi gerektigi, girdi
yonli CCR ve BCC modelinde ise, belirli bir c¢ikt1 bilesimini iiretebilmek igin
kullanilmas1 gereken en uygun girdi bilesimi hesaplanmaktadir. Girdi veya ciktiya
yonelik modellerin seciminde dikkat edilmesi gereken nokta ise karar vericinin
kontroliiniin hangi yonde oldugudur (Ray, 2004: 29). Bu calismada 6lcege gore sabit
getiri varsayimina dayanan ve saglik sisteminde kontrol ¢iktidan ziyade girdi yoniinde
oldugu icin girdi yonelimli CCR modeli kullanilmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Bulgular
Calismada finansman modeli acisindan farkh siniflara dahil olan 19 iilkenin etkinlik
Olcimleri DEAP 2.1 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.  Etkinlik
degerlendirmesinde 2000 yilindan her iilke icin son yayimlanan verilerin oldugu 2020
yilina kadar verilerden yararlamlmig ve 20 yila ait etkinlik analizleri ayr1 ayr
gerceklestirilmistir. Bu sayede 20 yillik siirecte {ilkelerin etkinliklerinde olan
degisiklikler gozlemlenebilmistir.

Ilk olarak 2000 yilina ait verilerle her bir iilke icin kurulan modellerin ¢oziimii
sonunda elde edilen etkinlik degerleri, etkin olmayan iilkelere referans gosterilen
iilkeler ve Olcege gore getirileri Tablo 4’de gosterilmistir. Secili 19 {ilke arasindan 4’
tam etkin, 15’1 ise etkin degildir. Tabloya gore Olcege gore azalan getiriye sahip olan
tilkeler girdilerini arttirdiklar: orandan daha az bir saglik ¢iktisi elde etmektedirler. Bu
nedenle bu iilkeler Slceklerini kiiciilterek etkin duruma gelebilirler. Olcege gore artan
getiriye sahip olan iilkeler ise girdi arttirarak goreceli olarak daha c¢ok cikt1 elde etme
olanagina sahip olsa da bunu gerceklestirmedikleri icin etkin durumda degildirler.

Tablo 4: 2000 Yilina Ait Girdi Yonelimli CCR Sonuclar

Ulkeler Etkinlik Degerleri Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri Olcege Referans

Gore | Olma Sayisi

Getiri
Brezilya 0.692 Meksika (1.010) Artan -
Kanada 0.720 | G.Kore(0,105), Meksika(0,424), Isveg(0,497) Artan -
Sili 1 - Sabit 1
Danimarka 0.687 G.Kore(0,338), isveg(0,437) Azalan -
Finlandiya 0.816 G.Kore(1.212), Isvec(0.144) Artan -
Fransa 0.543 G.Kore(0,659), Isvec(0,347) Artan -
Almanya 0.510 G.Kore(0.797), Isve¢(0.264) Artan -
Israil 0.816 G.Kore(0,280), Meksika(0,343), Artan -
Isve¢(0,400)
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Japonya 0.954 G. Kore (1.722) Artan -
G. Kore 1 - Sabit 11
Meksika 1 - Sabit 6
Hollanda 0.698 G. Kore(0,393), Meksika (0,243), Artan -
Isve¢(0,377)
Polonya 1 Sabit -
Ispanya 0.974 Sili(0,258),G.Kore(0,195),Isvec(0,536) Artan -
Isveg 1 - Sabit 11
Isvicre 0.594 G.Kore(0,477), Isve¢(0,367) Azalan -
Tiirkiye 1 - Sabit -
Ingiltere 0.744 | G.Kore(0,303),Meksika(0,363),Isve¢(0,348) Artan -
ABD 0.591 Meksika(0,601),Isvec(0,400) Artan -

2000 yili icin yapilan girdi yonelimli CCR modeli analizinden Sili, Meksika, Isvec ve
Tiirkiye'nin etkin ¢iktigi goriilmektedir. Etkin cikan iilkeler hem sahip oldugu girdi
kaynaklarim1 etkin kullanmakta hem de optimum olcek biyiikliigiinde faaliyet
gostermektedir. Etkin olmayan iilkelere ait skorlar da tabloda verilmis olup, bu
tilkelerin etkin olabilmeleri i¢in referans almalari gereken iilkeler ve bunlarin yogunluk
degerleri ifade edilmistir.

Elde edilen etkinlik sonuclarinda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri Sili,
Meksika ve Tiirkiye gibi tilkelerin etkin cikmasidir. Bu iilkelerin girdi ve cikt1 degerleri
incelendigi zaman diger iilkelere gore farklh bir tablo ortaya cikmaktadir. Bu iilkelerde
saghk girdisi olarak kullanilan hastane yatag sayis1 ve saglik harcamalar diger
iilkelerin oldukca altindadir. Bu kapsamda s6z konusu iilkeler goreceli olarak baz
disiik saghk ciktilarina ragmen, ortalamanin {izerinde trettikleri saghk
gostergelerinin bulunmasi sebebiyle etkinlige ulasmaktadir.

Tablo referans olma sayis1 yoniinden incelendiginde ise Tiirkiye ve tam etkin olan diger
tilkelerin farklh konumlara sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye teknik etkin olmasina
ragmen hicbir iilkeye referans olamamigken, Sili 1, Giiney Kore 11, Meksika 6 ve Isvec
11 llkeye referans olmayr basarmistir. Modelde kullanilan ii¢ girdi degiskeni igin
Isvec’in girdi degerlerinin ortalamanin altinda kalmas1 ve saghk gostergelerinin de
diger iilkelerin ortalama degerlerine gore daha yiiksek olmasi 11 iilkeye referans
olmasini saglamistir.

Tablo 4’de ifade edilen referans iilkelere ait yogunluk degerleri modelin analizinde
etkin olmayan {ilkelerin etkinlige ulasmas1 icin gereken hedef degerlerinin
hesaplanmasi i¢in kullanilmaktadir. Etkin olmayan iilkelerin etkin olabilmeleri icin
belirlenen hedef girdi degerleri ve mevcut girdi diizeylerinde yasanan degisim oranlari,
referans iilkeler ve yogunluk degerlerinden hareketle hesaplanarak Tablo 5’de
gosterilmistir.
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Tablo 5: 2000 Yii VZA’ne Gore Etkin Olmayan Ulkelerin Girdi
Gostergeleri Acisindan Potansiyel Iyilesme Diizeyleri

Ulkeler Girdi-1 Hedef | Degisim | Girdi-2 | Hedef | Degisim | Girdi-3 Hedef | Degisim
Brezilya 2,80 1,061 -0,62 8,34 4,49 -0,46 755,00 | 522,33 -0,30
Kanada 3,77 2,71 -0,28 8,25 5,93 -0,28 | 2451,00 | 1386,51 -0,43
Danimarka 4,29 2,04 -0,31 8,10 5,56 -0,31 | 2346,00 | 1293,83 -0,44
Finlandiya 7,54 6,15 -0,18 7,09 5,78 -0,18 | 1877,00 | 1195,70 -0,36
Fransa 7,97 4,326 -0,46 9,58 5,19 -0,45 | 2688,00 | 1249,89 -0,53
Almanya 9,12 4,65 -0,49 9,89 5,04 -0,49 | 2896,00 | 1157,55 -0,60
Israil 3,79 3,09 -0,18 6,80 5,54 -0,18 | 1550,00 | 1257,99 -0,18
Japonya 14,69 8,00 -0,45 7,04 6,71 -0,04 | 1848,00 | 1248,61 -0,32
Hollanda 4,92 3,43 -0,36 7,71 5,38 -0,30 | 2647,00 | 1239,95 -0,53
Ispanya 3,65 3,55 -0,02 6,80 6,62 -0,02 | 1524,00 | 1484,56 -0,02
isvigre 6,29 3,73 -0,40 9,11 5,41 -0,40 | 3326,00 | 1251,30 -0,62
Ingiltere 4,08 3,03 -0,25 7,19 | 5,34 -0,25 | 1897,00 | 1171,99 -0,38
ABD 3,49 2,06 -0,40 12,49 5,60 -0,55 | 4537,00 | 1188,80 -0,73

Calismada daha gercekgi bir karsilastirma yapmak ve iilkeler icin etkinlik degerlerinin
zaman icerisinde degisimini gozlemlemek acisindan 20 y1l i¢in analiz yapilmistir. 2010
yilina ait etkinlik degerleri ve etkin olmayan iilkelere referans gosterilen iilkeler Tablo

6’da ifade edilmistir.
Tablo 6: 2010 Yilina Ait Girdi Yonelimli CCR Sonuclar:
Ulkeler Etkinlik Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri Olcege Referans
Degerleri Gore Getiri Olma
Sayis1
Brezilya 0.790 Meksika(0,549),Tiirkiye(0,481) Artan -
Kanada 0.659 Israil(0,049),Meksika(0,628),Isvec(0,373) Artan -
Sili 0.998 Israil(0,264),G.Kore(0,052),Meksika(0,708) Artan -
Danimarka 0.693 Israil(0,231),Meksika(0,224),Isvec(0,536) Azalan -
Finlandiya 0.974 Israil(0,121),G.Kore(0,395),Isvec¢(0,687) Artan -
Fransa 0.617 | Israil(0,139),G.Kore(0,180),isvec(0,394),Tiirkiye(0,324) Artan -
Almanya 0.61 G.Kore(0,374),Isvec(0,398), Tiirkiye(0,247) Artan -
Israil 1 - Sabit 9
Japonya 0.906 G.Kore(1,387) Artan -
Kore 1 - Sabit 8
Meksika 1 - Sabit 6
Hollanda 0.693 | Israil(0,568),Meksika(0,087),Isve¢(0,236)Tiirkiye(0,119) Artan -
Polonya 1 - Sabit -
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Ispanya 0.918 israil(0,519),Meksika(0,086),Isvec(0,412) Artan -
Isveg 1 - Sabit 9
Isvicre 0.694 Israil(0,859),G.Kore(0,073),Tiirkiye(0,089) Artan -
Tiirkiye 1 - Sabit 5
Ingiltere 0.715 Israil(0,172),Meksika(0,465),Isvec(0,389) Artan -
ABD 0.513 Meksika(0,736),Isvec(0,290) Artan -

Analiz sonucunda Israil, Giiney Kore, Meksika, Isvec ve Tiirkiye etkin iilkeler olarak
belirlenmistir. Teknik etkin iilkeler arasinda yer alan Silimin etkinlik skoru ise
diismiistiir. 2000 yilinda teknik etkin iilkeler arasinda yer alan Polonya 2010 yilinda
da teknik etkin olmasina ragmen hicbir iilke i¢in referans olamamistir. Tiirkiye ise
ortalamanin altinda seyreden girdi seviyelerinin yaninda saglhik ciktilarindaki
iyilesmeye bagh olarak 5 iilke icin referans olmay1 basarmistir. Bu noktada Tiirkiye’de
2003 yilinda baglatilan Saglhikta Doniisim Programi ile saghk hizmetleri igin
uygulanan kapsam genisletici politikalarin, saglhik gostergeleri tizerindeki etkisinin
goriilmeye basladig sdylenebilmektedirs. Tabloda dikkat ¢eken bir diger nokta 2000
yilinda etkin olmayan Israil'in 2000 yilinda tam etkin duruma gelerek, 9 iilke icin
referans olmasidir. Israil’in bu sekilde basarili olmasinin sebebi siiphesiz ki girdilerinin
diger iilkelere gore daha diisiik olmasi ve saglik ciktilar1 agisindan da belli bir diizeyi
yakalamis olmasindan kaynaklanmaktadir. 2000 yilinda Israil’in GSYIH icinde saghga
ayrilan pay %6,8 iken 2010 yilinda sadece 0,2 puan artarak %7,0 olmustur (OECD,
2023a). Buna ragmen Israil'in saglhk ciktilarindan biri olan dogumda beklenen yasam
yil1 2000’de yaklasik 78 y1l iken 2010 yilinda 82 y1lin {izerine ¢ikmigtir. Benzer sekilde
cocuk asilanma ve mortalite oram gibi saghk ciktilarinda da onemli 6lciide pozitif
gelismeler kaydedilmistir. Israil’de koruyucu saghk hizmetlerine biiyiik 6nem
verilmekte olup, bu hizmetlerin biiyiik bir boliimii halka iicretsiz olarak sunulmaktadir.
Bununla birlikte kamu sagligi hizmetlerine goniillii kuruluslar da destek vermektedir.
Ulkenin son yillarda iizerinde durdugu diger onemli konu ise iiniversite-sanayi
igbirlikleri kapsaminda yiiriitiilen projelerdir. Bu projeler kapsaminda tibbi cihazlar ve
ilac gelistirme calismalar1 yiiriitiilmektedir. Bu anlamda iilkenin disa bagimh
olmamasi saglik hizmetlerinde maliyetlerin diismesinde rol oynamaktadir.

2010 yilinda etkin olmayan 13 iilkenin teknik etkin olabilmesi icin belirlenen hedef
girdi degerleri ve mevcut girdi diizeylerinde yasanan degisim oranlar: ise Tablo 7’ de
gosterilmistir.

Tablo 7: 2010 Y11 VZA’ne Gore Etkin Olmayan Ulkelerin Girdi
Gostergeleri Acisindan Potansiyel Iyilesme Diizeyleri

Ulkeler Girdi-1 | Hedef | Degisim | Girdi-2 | Hedef | Degisim Girdi-3 Hedef | Degisim
Brezilya 2,40 1,89 -0,21 7,95 5,57 -0,29 1136,00 897,47 -0,21
Kanada 2,78 1,83 -0,32 10,70 7,05 -0,34 4156,00 1937,02 -0,53

5 Saglhikta Doniisiim Programi kapsaminda 6zellikle cocuk asilanma orani 6nemli 6l¢iide iyilestirilmistir.
Son verilere gore Tiirkiye, analize dahil edilen iilkeler arasinda en yiiksek ¢ocuk agilanma oranina sahip
olan iilkedir.
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Sili 2,04 2,03 -0,004 6,78 6,22 -0,08 1254,00 1251,42 -0,002
Danimarka 3,50 2,42 -0,31 10,61 7,35 -0,30 | 4272,00 | 2492,67 -0,41
Finlandiya 5,86 5,70 -0,02 9,14 8,90 -0,02 | 3427,00 3338,31 -0,02
Fransa 6,43 3,97 -0,38 11,23 6,93 0,33 | 4045,00 2234,31 -0,44
Almanya 8,25 5,02 -0,39 11,10 6,76 -0,39 | 4423,00 2277,13 -0,48
Japonya 13,51 12,12 -0,10 9,06 8,21 -0,09 3169,00 | 2604,96 -0,17
Hollanda 4,12 2,85 -0,30 10,15 7,03 -0,30 | 4475,00 | 2106,58 -0,52
Ispanya 3,11 2,85 -0,08 9,12 7,55 -0,17 | 2738,00 2512,52 -0,08
Isvicre 5,19 3,60 -0,44 9,94 6,89 -0,30 | 5089,00 | 1906,08 -0,62
Ingiltere 2,03 2,09 -0,28 9,95 7,11 -0,28 | 3442,00 | 2089,99 -0,39
ABD 3,05 1,56 -0,48 16,20 6,63 -0,59 | 7879,00 1651,69 -0,80

Son olarak 2020 yilina ait veriler kapsaminda iilkelerin etkinlik skorlar1 hesaplanarak,
Tablo 8de ifade edilmistir. Analiz sonucuna gore Finlandiya, Israil, Meksika, Polonya,
Isvec ve Tiirkiye tam etkin olan iilkelerdir.

Tablo 8: 2020 Yilina Ait Girdi Yonelimli CCR Sonuclar:

Ulkeler Etkinlik Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri Olcege Referans
Degerleri Gore Getiri Olma
Sayis1

Brezilya 0.811 Meksika(0,776),Tiirkiye(0,233) Azalan -
Kanada 0.617 Meksika(0,212),Finlandiya(o,712),Isvec(0,130) Artan -
sili 0.771 Finlandiya(0,054),1srail(0,214),Isvec(0,780) Artan -
Danimarka 0.791 Finlandiya(0,484),Isvec(0,557),Tiirkiye(0,042) Artan -
Finlandiya 1 - Sabit 11
Fransa 0.543 | Finlandiya(0,350),Meksika(0,002),Tiirkiye(0,703) Artan -
Almanya 0.554 Finlandiya(0,470),Tiirkiye(0,560) Artan -
Israil 1 - Sabit 3
Japonya 0.944 Finlandiya(o,507),Israil(0,678) Artan -
G. Kore 0.968 Finlandiya(0,584),Polonya(0,172),Isvec(0,296) Artan -
Meksika 1 - Sabit 3
Hollanda 0.687 Finlandiya(0,377),Isvec(0,551),Tiirkiye(0,129) Artan -
Polonya 1 - Sabit 1
Ispanya 0.855 Finlandiya(0,302),Israil(0,496),Isvec(0,221) Artan -
Isveg 1 - Sabit 10
Isvicre 0.603 Finlandiya(0,367),Isvec(0,220), Tiirkiye(0,480) Artan -
Tiirkiye 1 - Sabit 3
Ingiltere 0.712 Finlandiya(0,249),Isve¢(0,561),Isve¢(0,229) Artan -
ABD 0.488 Meksika(0,728),Isvec(0,315) Artan -

2020 yil1icin etkinlik skorlar1 degerlendirildiginde daha 6nce etkin olan iilkeler arasina
Finlandiya’nin eklendigi goriilmektedir. Finlandiya 20 yillik siirecte saglk sisteminde
maliyet etkinliginin saglanmasi i¢in 6nemli girisimlerde bulunmustur. Bunlardan en
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onemlisi saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminmi 6nlemek icin zorunlu tutulan akis
diizenleme uygulamasidir. Ulkede birinci basamak saghk hizmetleri etkin bir sekilde
kullanilmakta, hastaligin onceligi ve sevki gerekcelendirilmeden bir iist basamaktan
hizmet alinmamaktadir. Saghk bilgi sisteminde dijital uygulamalarin kullanimina da
agirhik veren iilke, bu cabalarin sonucunu etkinlik skorlariin yiikselmesi ve son
verilere gore 11 iilkeye referans olmasi ile goz oniine sermektedir.

Bununla birlikte 2020 yili VZA sonuclarina gore, 13 iilke etkin degildir. Bu iilkelerin,
etkinlik smnirmma dogru yonelmeleri icin girdi gostergelerinde yapmalar1 gereken
iyilestirmeye yonelik hesaplamalarin yer aldigi Tablo 9 olusturulmustur.

Tablo 9: 2020 Yih VZA’ne Gore Etkin Olmayan Ulkelerin Girdi ve Cikti
Gostergeleri Acisindan Potansiyel Iyilesme Diizeyleri

Ulkeler Girdi-1 | Hedef | Degisim | Girdi-2 | Hedef | Degisim Girdi-3 Hedef | Degisim
Brezilya 2,00 1,47 -0,26 9,61 5,92 -0,38 1550,00 1256,84 -0,18
Kanada 2,55 1,57 -0,38 12,94 7,08 -0,38 | 5828,00 2600,79 -0,55
Sili 2,01 1,55 -0,46 9,75 7,16 -0,26 2413,00 1861,00 -0,22
Danimarka 2,59 2,04 -0,26 10,53 8,32 -0,20 | 5694,00 | 2968,80 -0,47
Fransa 5,73 3,10 -0,45 12,21 6,62 -0,45 | 5468,00 2532,00 -0,53
Almanya 7,82 3,01 -0,61 12,82 7,10 -0,44 | 6939,00 | 2894,40 -0,58
Japonya 12,63 3,41 -0,73 11,13 10,51 -0,05 | 4666,00 | 4406,99 -0,05
G.Kore 12,65 3,60 -0,71 8,36 8,09 -0,03 | 3582,00 3467,14 -0,03
Hollanda 2,01 1,99 -0,31 11,14 7,65 -0,31 | 6180,00 2579,20 -0,58
Ispanya 2,95 2,52 -0,14 10,71 8,40 -0,21 3178,00 3178,35 | +0,0001
Isvicre 4,48 2,70 -0,39 11,80 7,11 -0,39 7179,00 2585,80 -0,63
ingiltere 2,43 1,72 -0,29 11,98 8,52 -0,28 5019,00 3151,64 -0,37
ABD 2,80 1,36 -0,51 18,82 8,16 -0,56 11.859,0 2705,19 -0,77

Son olarak 2020 yili i¢in hedeflenen girdi degerleri ve degisim oranlarina Tablo 9’da
yer verilmistir. 20 yillik siirecte saglik sistemlerinin etkinliginde meydana gelen
degisimler VZA sonucunda gdzlemlenmistir. Ulkelerin kullandig1 finansman modelleri
ve etkinlik skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde ise ayni finansman modelini
kullanan iilkelerden bazilar1 tam etkin durumdayken bazilarn oldukca kotii skorlara
sahiptir. Ornegin; Ingiltere ve isvec Beveridge Modeli'ni kullanan iki iilkedir. Analiz
sonucunda Isve¢ 20 yillik siirecte her yil icin tam etkin olup, Ingiltere hicbir noktada
tam etkinlige yaklasamamistir. Bununla birlikte Karma Model kullanan iilkelerden
Giiney Kore 17, Tiirkiye ve Meksika 20 y1l boyunca tam etkin olmustur. ABD Modelini
kullanan Brezilya ve ABD ise etkinlik sinirindan uzak degerler elde etmistir.

Asagida saghk finansman modellerine gore her KVB'de zaman igerisinde meydana
gelen degisimlerin gozlemlenebilecegi 2000-2020 yillarn igin etkinlik skorlarim
gosteren grafiklere yer verilmistir. ilk olarak Sekil 1'de Bismarck Modeli kullanan
iilkelerde saglik sistemlerinin 2000-2020 yillar1 arasindaki etkinlik skorlar:
goriilmektedir.
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Sekil 1: Bismarck Modeli Kullanan Ulkelerde Saghk Sisteminin Etkinlik
Skorlar1

1 ok 0bs 0% 1 ol

09 om
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06 43
0,5
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0,3
0,2
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0

Almanya 0,51 0,57 0,55 0,52 0,57 0,55 0,58 0,6 0,62 0,59/ 0,61 0,61 0,64 0,559 0,63 0,57 0,58 0,58 0,58 0,6 0,55

61 ¥ ) ; P ,
0,57 0,57 4 = A = A / 4 % i
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Fransa 0,54 0,55 0,57 0,57 0,61 0,59 0,61 0,62 062 059 0,61 0,62 0,63 057 0,59 0,554 0,56 0,53 0,55 058 0,54
isvigrs 0,59 0,61 0,62 0,63 0,64 0,63 0,67 0,7 0,71 0,68 0,690 0,67 0,60 0,61 0,62 0,59 0,6 06 062 0,64 0,6
Japonya = 0,95 1 1 0,97 1 0,92 1 0,97 0,98 0,95 09 0,77 083 0,8 0,82 0,91 0,9 0,96 0,96 1 0,94
Hollanda 0,69 0,69 0,7 0,7 0,72 0,68 0,71 0,73 0,74 0,71 0,69 0,7 0,73 0,69 0,71 0,73 0,72 0,72 0,72 0,74 0,68

e Polonya 1 1 0,95 1 1 1 1 1 0,98 0,94 1 1 0,97 0,96 1 1 1 1 1 1 1
e Sili 1 1 1 1 1 097|095 093 09 092 091 09 093 084 079 0,79 0,78 0,73 0,73 | 0,75 | 0,77
e ST a1l 0,81 0,84 0,83 0,88 0,92 0,89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sekil 1'e gore Bismarck Modeli kullanan iilkeler arasinda nispi olarak diisiik girdilere
sahip olan Polonya ¢ogunlukla ve yiiksek saglik statiisiine sahip olan Japonya baz
yillar icin tam etkindir. Japonya'min c¢ikt1 diizeylerindeki yiiksek oranlar ve saglik
harcamalarina iligkin verilerde ortalama altinda olmasina ragmen yatak sayisinin
yiiksek olmasi iilkeyi tam etkin olmaktan uzaklastirmistir.

Israil ise 2006 yili itibariyle tam etkin iilkeler arasinda yerini almistir. Ulkenin tam
etkin olmasindaki en biiyiik etmen son 20 y1l icin saghk harcamalar1 oldukca diisiik
oranlarda artis gosterirken, toplumsal saglik statiistiniin yillar icerisinde iyilesmis
olmasidir.

Sili ise Israil'in aksine 2000’li yillarin baginda tam etkin olup yillar icerisinde etkinlik
skorlar1 kotiilegsmistir. Sili'de zararhh madde kullanimi ve obeziteye bagl olarak ortaya
cikan kronik hastaliklar saghk harcamalarmin yillar igerisinde artmasma sebep
olurken, toplumsal saglk statiisiiniin bozulmasi sistemin etkinlikten uzaklasmasina
neden olmustur. Bununla birlikte, iilkede saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin
olmas1 da saglik gostergelerinin kotiilesmesine neden olan en 6nemli etmenlerden
biridir.

Sekil 2'de ise Beveridge modeli kullanan iilkelerde saglik sistemlerinin 2000-2020
yillar1 arasindaki etkinlik skorlarina yer verilmistir.
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Sekil 2: Beveridge Modeli Kullanan Ulkelerde Saghk Sisteminin Etkinlik
Skorlar1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e [ngiltere 0,74 0,77 | 0,78 0,76 0,78 | 0,75 0,75 | 0,76 0,74 0,71 0,71 0,73 0,82 0,81 0,78 0,79 0,81 0,79 0,75 0,74 0,71

Danimarka | 0,68 | 0,73 | 0,75 0,74 0,74 0,71 0,77 | 0,72 | 0,72 | 0,74 0,69 0,74 0,81 0,78 0,75 0,81 087 0,77 0,75 0,81 0,79

e Finlandiya | 0,81 1 i 0,93 086 08 089 087 089 0,9 0,97 0,94 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ispanya 0,97 1 1 093 094 089 093 092 0,9 092 091 0,96 1 1 1 097 1 1 0,96 0,97 0,85

m— {sveC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

e Kanada 0,72 0,75 0,72 0,74 0,74 0,73 0,73 0,72 0,71 0,68 0,65 0,68 0,72 0,71 0,71 0,71 0,69 0,69 0,64 0,66 0,61

Sekil 2’ye gore Isvec 20 yillik siirec boyunca tam etkin olan iilkedir. Ispanya bazi yillar
icin tam etkin iilkeyken, Finlandiya zamanla tam etkinlige ulasmigtir. Ingiltere,
Danimarka ve Kanada ise etkinlikten uzak olan tilkelerdir.

Sekil 3'de Ozel Girisimcilik Modeli kullanan iilkelerde saglik sistemlerinin 2000-2020
yillar1 arasindaki etkinlik skorlarina yer verilmistir.

Sekil 3: Ozel Girisimcilik Modeli Kullanan Ulkelerde Saghk Sisteminin Etkinlik
Skorlar:
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ABD 0,59 0,58 055 051 0,52 047 049 048 0,49 048 051 048052 054 051 05 049 048 0,44 045 048
Brezilya | 0,69 0,71 0,73 0,87 0,83 0,79 0,82 0,78 0,82 08 0,79 0,78 0,76 0,81 0,74 0,81 0,82 08 0,78 0,75 0,81
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Sekil 3’e gore ABD’nin analize dahil edilen iilkeler arasinda en kotii etkinlik skorlarina
sahip olan iilke oldugu soylenebilmektedir. ABD’de saghk harcamalari oldukea yiiksek
sevideyken, saglik ciktilar1 ayni oranda iyilesememektedir. Bu kapsamda iilkenin saghk
sistemi tam etkinlikten olduk¢a uzaktir. Bununla birlikte aynm1 finansman yontemini
kullanan Brezilya’da saglik harcamalarinin daha diisiik olmasi nedeniyle ABD’ye gore
daha yiiksek etkinlik skorlar1 kaydedilmistir.

Sekil 4’de ise Karma Modeli kullanan tilkelerde saglik sistemlerinin 2000-2020 yillar1
arasindaki etkinlik skorlarina yer verilmistir.

Sekil 4: Karma Model Kullanan Ulkelerde Saglik Sisteminin Etkinlik
Skorlar1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,98 0,94 0,96
Meksika = 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tiirkiye 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Kore Meksika Tiirkiye

Sekil 4’e gore Meksika ve Tiirkiye 20 y1l boyunca, Giiney Kore ise genel olarak tam
etkindir. Grafiklerin geneline bakilarak iilkelere ait 2000-2020 yillar icin etkinlik
skorlar1 degerlendirildiginde ise Tiirkiye, Isvec ve Meksikanin 20 yil boyunca tam
etkin oldugu, Japonya, ispanya, Polonya ve Giiney Kore'nin baz yillar icin tam etkin
oldugu ve skorlarinin genel olarak ortalamanin iizerinde seyrettigi goriilmektedir.
Bununla birlikte Israil ve Finlandiya’nin etkinlik skorlar1 zamanla yiikselerek, tam
etkin konuma ulagmistir.

Bu calismada elde edilen sonuclar ile literatiirdeki calisma sonuclan
karsilastirildiginda Tiirkiye ve Meksika'nin dahil edildigi cogu calismada bu iilkelerin
etkin oldugu, ancak bu durum diisiik girdilerinden kaynaklandigi icin ayr
degerlendirildikleri goriilmiistiir. Bu kapsamda calismada elde edilen etkinlik skorlari
icin yorum yapilirken, basta Retzlaff vd. (2004) tarafindan yapilan calisma referans
alinarak Tiirkiye, Polonya ve Meksika etkin cikan gelismis iilkelerden ayr
degerlendirilmistir. Bununla birlikte analiz sonucunda etkin ¢ikan gelismis tilkelerin
literatiirdeki diger calismalar ile tutarlilik gosterdigi soylenebilmektedir.
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2000-2020 yillarini kapsayan analiz sonucuna gore 20 yil boyunca tam etkin olan
Isvec 132 kez referans iilke olarak en basarili performansi gostermistir. Onu Giiney
Kore (116), Israil (74), Finlandiya (52) ve Ispanya izlemistir. Bununla birlikte baz
yillarda etkinlige ulasan Japonya ve Polonya hicbir iilkeye referans olamamaistir.

Tim yillarda etkin cikan Tiirkiye ise 20 yillik siirecte sadece 21 iilkeye referans
olmustur. Veri zarflama analizinin girdiye yonelik CCR modelinin belirli bir ¢iktiya en
az diizeyde girdiyle ulasma hedefi agisindan Tiirkiye'nin etkin ¢ikmasi, kaynaklarim
israf etmemesinden ve goreli bir etkinlik Ol¢limii yapilmasindan dolayr oldukca
dogaldir. Ancak saghkta tirettigi ¢iktilar agcisindan diger etkin iilkeler kadar basaril
olamamas1 sebebiyle etkin olmayan iilkeler icin cogunlukla hedef tegkil
edememektedir.

Tiirkiye gibi Meksikamin da etkin {ilke olarak c¢ikmas1 diisiik girdilerinden
kaynaklanmaktadir. Etkinlik 6lciimii ¢ikti/girdi temeline dayandigi ve uygulanan girdi
yonelimli modelde amag, belli bir ¢iktiy1 minimum girdiyle elde etmek oldugu i¢in
diger iilkelere gore diisiik ¢ikt: iireten bu iilkeler, ortalamanin altinda girdi diizeyine
sahip olmasi sebebiyle analizde etkin ciksa da literatiirdeki ilgili calismalarda oldugu
gibi diger etkin iilkelerden ayr1 degerlendirilmistir.

4.SONUC VE DEGERLENDIRME
20 yila ait gostergeler iilkelerin kullandig1 saglik finansman modelleri dogrultusunda
degerlendirildiginde Bismarck agirlikli Karma Model kullanan Tiirkiye ve Meksika'nin
siirekli Giiney Kore’nin de genel olarak tam etkin oldugu goriilmektedir. Beveridge
iilkelerinden Isvec 20 yil boyunca ve Finlandiya 2012’den itibaren tam etkindir.
Ispanya ise bazi yillarda tam etkinlige ulasmis ve etkinlik skorlar1 genel olarak
ortalamanin oldukca lizerinde seyretmistir.

Bismarck Modeli kullanan iilkelerden ise Israil 2006’dan itibaren ve Japonya siirec
boyunca 5 kez tam etkinlige ulasmustir. Israil saghk sistemi icin dikkat edilmesi
gereken en onemli nokta saglik finansman kaynagi olarak artan oranli gelir vergisi
kullanilmasidir. Bu noktada Israil, Zorunlu Saghk Sigortas:1 Hukuku’'na tabi oldugu icin
Bismarck sistemleri arasinda incelense de iilkede kullanilan finansman kaynag
itibariyle Beveridge iilkelerinde oldugu gibi maliyet-etkililik politikalarinin 6ne ¢iktigi
soylenebilmektedir. Japonya ise Bismarck iilkeleri arasinda siki fiyat kontrolleri ile 6ne
cikan iilkedir. Japonya’da hiikiimet, fiyatlar1 belirleme yolu ile 06zel hizmet
sunucularinin piyasa giiciine hakim olmasini onlemekte ve saglhik hizmetlerini
erisilebilir fiyatlar diizeyinde tutmaktadir.

Ozel Girisimcilik Modeli kullanan ABD ve Brezilya ise etkinlik skorlar1 her yil icin
diisiik ve ortalama altinda kalan iilkelerdir. Bu iilkelerde saglik hizmetleri fiyatinin 6zel
girisimcilik ilkeleri dogrultusunda belirlenmesi ve devlet miidahalesinin sinirli olmasi
maliyetleri yiikselttigi ve hizmete erisimde esitsizlige neden oldugu icin kullanilan
finansman modelinin ABD ve Brezilya'nin etkinlikten uzaklasmasinda rolii oldugu
soylenebilmektedir.

Bununla birlikte, Bismarck ve Beveridge iilkeleri acisindan saghk harcamalar
kullandiklar1 modele gore farklilik gosterse de, bu farkli harcama diizeylerinin saglik
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gostergeleri ve saglik sistemlerinin basar1 ve etkinlikleri ile birebir iligki icinde oldugu
yoniinde bir genelleme yapmak tehlikelidir. Oncelikle bir iilkede kullanilan saglik
kaynaklarinin orami {iilkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ile iligkilidir. Bu
noktada gelismis Beveridge ve Bismarck iilkeleri arasinda karsilastirma yapildiginda
ise Beveridge sistemlerinde saghk girdilerinin daha diisiik seviyede tutuldugu
soylenebilmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri Beveridge iilkelerinde saglik
hizmetlerinin dogrudan devlet tarafindan sunulmasidir. Saglik girdilerinin kamusal
mal niteliginde olmasi1 sebebiyle ekonomik kriz donemlerinde kaynak bulma
noktasinda aksaklik yasamamak icin bu iilkeler harcama kontrolii yapmaya daha fazla
meyilli olabilmektedir. Vergilere dayali olarak finanse edilen modelde iilkenin
ekonomik durgunluk i¢inde olmasi sistemin islevini siirdiirebilmesi acisindan tehdit
olusturmaktadir. Kriz donemlerinde, iiretimin diismesi ile vergi gelirlerinin azalmasi,
yeni vergilerin uygulamaya konmasi veya mevcut vergi oranlarinin arttirilmasina
yonelik yaklagimlarin politik olarak benimsenmemesi gibi sebeplerden otiirii tiim
sektorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde de maliyet sinirlama konular1 daha siklikla
tartisilmaktadir. Bu kapsamda Beveridge Modeli kullanan iilkeler cogunlukla kriz
zamanina hazirlikli olmak ve hayati bir oneme sahip olan saglhk hizmetlerini her
kosulda sunabilmek i¢in saghk politikalarinda daha ¢cok maliyet odakli yaklagimlara
oncelik vermektedir. Bu noktada bu finansman modelinin yonelimi sagladig
politikalar kapsaminda baz iilkelerde sistemlerin performansi iizerinde etkili oldugu
soylenebilmektedir.

Sistemler arasindaki temel politika farkhliklar1 degerlendirildiginde ise Beveridge
sistemleri devlet kontrolii, esitlik ve hizmetlere ticretsiz erisime odakliyken, Bismarck
sistemleri secim Ozgiirliigi ve hizmet sunucular1 arasindaki rekabete dikkat
cekmektedir. Ancak iki modelde de s6z konusu politikalara kusursuz sekilde yer
verilmedigi ve gliniimiizde ozellikle gelismis iilkelerin her iki politika yaklasiminin
bilesenlerinden olusan karma bir yapilanmaya dogru doniisiim icerisinde oldugunun
alti cizilmelidir. Ornegin, Bismarck Modeli kullanan iilkeler son zamanlarda,
Beveridge Modeli kullanan iilkelerin onciiliik ettigi maliyet-etkililik analizleri ile
yiiriitiilen Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) mekanizmasi ve kap1 tutuculuk gibi
uygulamalara yonelirken, Beveridge Modeli kullanan iilkeler hizmet sunucular
arasinda rekabeti baglatmak amaciyla politikalar belirlemekte ve hastalara daha fazla
secenek sunmak iizerine calismalar yapmaktadir. Bununla birlikte Ozel Girisimeilik
Modeli kullanan ABD’nin 2010 yih itibariyle yiiriirliige giren “Uygun Bakim Yasas1”
kapsaminda kamu saghik harcamalarimi artirmasi ile saghk sisteminin Bismarck
Modeli'ne yaklasan daha karma bir modele doniistiigii ifade edilebilmektedir. Bu
noktada modeller i¢in s6z konusu belirleyici politikalarin tiim iilkeler icin gecerli
olabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda sistemlerin etkinligini finansman
modelinden bagimsiz olarak, iilkeler bazinda degerlendirmenin daha dogru bir
yaklasim oldugu soylenebilmektedir. Bu kapsamda her iilkede saglik sisteminin
etkinligi tlizerinde rol oynayan etmenlerin ve saglik politikalarinin ayr1 ayr1 gézden
gecirilmesi biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
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Calismada analiz edilen iilkeler finansman modelinden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde, etkinligi saglayan veya diisiiren etmenlerin her iilkede farklilik
gosterdigi soylenebilmektedir. Etkin iilkelerde saglik sisteminin nitelikleri goz 6niinde
bulunduruldugunda sevk zincirine 6nem verilmesi, halkin saghk hizmetlerini gereksiz
sekilde kullanmamasi, tibbi teknoloji acisindan disa bagimliligin olmamasi, saghk
hizmetleri fiyatlarinin erisilebilir diizeyde olmasi ve toplumun saghigi korumaya iliskin
bireysel cabasi ile saglik sistemine katilim gostermesi etkinligi arttiran faktorler olarak
kabul edilebilir. Kaynak kullanimin1 arttirmasi nedeniyle iilkeleri etkinlikten
uzaklastiran etmenler ise yash niifusun fazla olmasi, basta yatak kullanimi olmak iizere
saghk kurumlarinda atil kapasitenin olusmasi, tiitiin ve alkol kullanimina bagli olarak
veya obezitenin yayginlagsmasi nedeniyle kronik hastaliklarin ¢cogalmasidir. Bununla
birlikte 6zellikle son 20 yilda yasanan teknolojik ilerlemeler dogrultusunda iilkelerin
yeni tibbi teknoloji kullaniminda fazla hevesli olmas1 ve grup tekeli giiciiniin tibbi
silahlanma yarisin1 arttirmasi da saglik harcamalarini yiikselterek etkinlikten
uzaklasmaya neden olan 6nemli gerekceler arasindadir. Bu kapsamda karar vericiler
saglik politikalarin1 belirlerken, oOncelikle ifade edilen etkinlik ve etkinsizlik
gerekcelerinin saglik sistemindeki varligim1 degerlendirmelidir.
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