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Abstract

In this study, it is aimed to compare the performance of European Union (EU) members’ and
candidate countries’ health systems. In this context, two-step analysis method was used in the study.
In the first stage, Data Envelopment Analysis (DEA) was conducted in order to determine the health
care performance of the countries, while the second stage analysis attempts to determine whether the
varying methods employed by the countries to finance their health systems has a statistically significant
effect on the DEA scores. In the utilized Tobit regression model, the transformed DEA score was taken
as the dependent variable, and the financing model adopted by the countries to finance health systems
was taken as the independent variable. According to the results, the financing method shows a
statistically significant effect on the efficiency of the health systems. Specifically, adopting the
Beveridge Model has a statistically significant positive impact on health system efficiency.

Keywords : Health System Performance, Data Envelopment Analysis, Tobit
Regression.
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Oz

Bu ¢aligmada, Avrupa Birligi (AB)’ne iiye ve aday iilkelerin saglik sistemleri performansi
kargilastirilmast amaclanmistir. Bu kapsamda ¢aligmada iki agamali analiz yontemi izlenmis olup
birinci asamada karsilastirilan tilkelerin saglik hizmetleri performansini belirlemek i¢in Veri Zarflama
Analizi (VZA) kullanilmstir. ikinci asamada ise, iilkelerin saghk sistemlerini finanse etmede
kullandiklar1 finansman yonteminin elde edilen VZA skorlarma istatistiki agidan anlamli etki edip
etmedigi ortaya konulmustur. Bu kapsamda Tobit regresyon modelinden faydalanilmistir. Bu modelde
doniistlriilmiis VZA skoru bagimli degisken, iilkelerin saglik sistemlerini finanse etmede
benimsedikleri finansman modeli ise bagimsiz degisken olarak alinmistir. Analiz sonuglarma gore,
saglik sistemi finansmaninda benimsenen modelin ne oldugu saglik sistemi verimliligine istatistiki

acidan anlamli etki etmektedir; Beveridge Modelini benimsemek saglik sistemi verimliligine istatistiki
acidan olumlu etki etmektedir.

Anahtar Sozciikler : Saglik Sistemi Performansi, Veri Zarflama Analizi, Tobit Regresyon.
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1. Giris

Saglik sistemlerinin, bir bebegin giivenilir bir sekilde dogumundan yaslt bir bireyin
saygin bir sekilde hizmet almasina kadar bir¢cok konuda hayati ve siirekli bir sorumlulugu
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) saglik sistemlerini, toplum sagligini korumak
veya yikseltmek icin gerekli tiim faaliyetleri biinyesinde barindiran ve temel amaci,
toplumlarin saglik statiisiinii yiikseltmekle birlikte beklentilerini de karsilamak ve bunu
yaparken finansmanda adaleti saglamak olan sistemler olarak tanimlamaktadir (WHO,
2000). Hikiimetler ve politikacilar, saglik sistemlerinin daha iyi saglik sonuglari
iiretebilmesi i¢in bu sistemlerin nasil yonlendirilmesi gerektigi konusunda c¢aba sarf
etmektedir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi ve bunun saglik sistemleri tizerinde
baski olusturmasi, hastalarin daha bilingli hale gelmeleri ve karar verme siireglerine dahil
olmalari, saglik c¢alisanlar1 ve saglik kurumlarinda artan denetim ve hesap verme
zorunlulugu saglik sistemleri ¢evresinde degisime ve saglik sistemlerinin
yonlendirilmesinde bazi zorluklara neden olmaktadir (Smith vd., 2009). Saglik sistemlerinde
yasanan bu gelismeler ve degisimler, performans degerlendirme yoOntemleriyle takip
edilmekte ve etkili ve verimli ¢oziimler aranmaktadir (Ayanoglu vd., 2010).

WHO, saglik sistemlerinde performans degerlendirmeyi, bir ililkeye 6zgii saglik
sistemi stratejilerine dayali iist diizey saglik sistemi hedeflerine ulasilmasinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, baglantilarin kurulmasi ve incelenmesi siireci olarak tanimlamaktadir.
Saglik sistemlerinde performans degerlendirmenin temel amaci, saglik sistemi faaliyetleri
icin stratejik denetim saglamaktir. Performans degerlendirmenin 6zel amaglari ise, saglik
sistemleri i¢in amag¢ ve Oncelikleri belirlemek, saglik sistemindeki faaliyetleri koordine
etmek ve politikalar1 belirlemek i¢in odak noktasi saglamak, hedefleri bagarmada siiregleri
0lemek, vatandaslart ve paydaslari bilgilendirmektir (European Commission, 2014). Saglik
sistemleri performans degerlendirmesinde; saglik hizmetine erisim, sunulan hizmetin
uygunlugu ve teknik yeterlilik, hasta tatmini, tibbi maliyetler ve saglik gdstergeleri
(dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, hastaliklardan yasanan
Olimler vb.) temel alinmaktadir (Pransky vd., 2001).

Saglik sistemleri performans degerlendirmesi, benzer diizeyde gelire sahip iilkelerin;
finansmanda adaletsizlik, kullanicilarin beklentilerini karsilayamama ve benzer saglik
sonuglarini  gerceklestirememe nedenlerini ve saglik sisteminin eksikliklerini ortaya
¢ikarmaktadir (De Silva, 2000). Performans degerlendirmesinde iilke saglik sistemlerinin
karsilagtirilmasinin temel nedeni, daha iyi saglik sonuglarina sahip iilkeleri 6rnek almaktir
(Navarro, 2000). Saglik sistemleri performans degerlendirmesinde, benzer sosyoekonomik
ozelliklere sahip iilkelerin kiyaslanmasi, saglik sistemindeki eksiklikleri giderme ve
eksikliklere yonelik politikalar gelistirme konularinda katki saglamaktadir.

2. Saghk Sistemlerinde Finansman

Saglik sistemleri, insanlarin nerede yasadigina bakmaksizin tiim topluma esit bir
sekilde saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir. Bu amaci gerceklestirmek iizere katlanilan
giderlere yonelik politikalar, sosyal giivenlik ve saglik politikalar: tartigmalarinin
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merkezindedir. Son yillarda bir¢ok iilkede saglik harcamalari artis egilimi gostermektedir
(OECD, 2019). Kisi bagi gelirin, iyi saglik halinin devam ettirilmesine yonelik bilincin,
hastaliklarin ve hasta sayisinin artmast bu durumun baslica nedenleri olup saghk
harcamalarindaki artiglar, finansal siirdiiriilebilirligi riske sokmakta ve saglik harcamalarimin
biitcedeki payini artirmaktadir (Giivercin vd., 2016). Dolayisiyla saglik sistemleri,
finansman konusuna 6nem vermektedir. Saglik hizmetleri finansmani, saglk sektoriinde
finansal kaynaklarin ilgili kurum veya kuruluslara tahsis edilmesi ve kullanilmas: olarak
tanimlanmaktadir (Lee & Goodman, 2002).

Saglik hizmetlerinde finansman mekanizmalari, dogrudan ve dolayli finansman
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Saglik hizmeti alan bireylerin hizmet bedelini kendilerinin
6demesi dogrudan finansman, hizmet sunucusu ile hizmeti alan birey arasinda iigiincii taraf
Odeyici kurum ya da kuruluglarin bulunmasi durumu dolayli finansmandir (Abel-Smith,
1978). Saglik hizmetlerinde yararlanilan dogrudan ve dolayli finansman yontemleri; sosyal
saglik sigortasi (Bismarck Modeli), vergilerle finansman (Beveridge Modeli), 6zel saglik
sigortasi ve cepten yapilan 6demelerdir (WHO, 2002; Mossialos & Dixon, 2002). Sayilan
yontemlerden 6zel saglik sigortasi ve cepten yapilan saglik harcamalari, ¢ogu iilkede tek
bagina bir finansman yontemi olarak kullanilmamakta; Bismarck ya da Beveridge
modellerine ek olarak kullanilmaktadir (Mossialos & Dixon, 2002).

Bismarck Modelinin temel amaci bireyleri, ileride karsilasabilecekleri saglik
sorunlarindan kaynakli yiiksek maliyetlere neden olabilecek finansal yiike karsi korumaktir.
Bismarck Modelinin temelinde, bireylere ait finansal risklerin, sigorta havuzu igerisinde yer
alan tiim bireylere dagitilarak risklerin en aza indirgenmesi ve bu risklerin tahmin edilebilir
diizeylere ¢ekilmesi yatmaktadir. Bismarck Modelinde bireyler sigorta kapsamina goniillii
olarak katilabildikleri gibi hiikiimet tarafindan zorunlu olarak da katilabilmektedir (Olsen,
2009). Bismarck Modeli, basta Almanya olmak {izere ¢ogu Avrupa ve Latin Amerika
tilkesinde kullanilmaktadir (Gottret & Schreiber, 2006).

Vergiler iilkelerin hemen hemen her alanda en biiyiik finans kaynagini
olusturmaktadir. Vergiler, iilkeden ilkeye farklilik gostermekle birlikte gelirden,
harcamalardan veya sahip olunan mal varlig1 iizerinden alinabilmektedir. Alinan vergiler
devlet tarafindan, saglik, egitim, altyapt gibi bazi hizmetlerin finans kaynagini
olusturmaktadir. Bir¢ok iilke saglik hizmetlerini finanse etmek ic¢in vergilerden
yararlanmaktadir. Beveridge Modeli olarak da adlandirilan vergilerle finansman
yonteminde, saglik harcamalarinin biiylik bir ¢ogunlugu vergilerden karsilanmaktadir. Bu
model tiim vatandaslar1 kapsamakta ve devletge belirlenen katki paylari hari¢ olmak iizere
saglik hizmetleri tiim vatandaslara {icretsiz sunulmaktadir (Evans, 2002).

Ulkenin gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel gecmisi, politik deneyimler, saglik
hizmetlerinin &rgiitlenme sekli, saglik hizmetleri gelismislik diizeyi ve gelisim siirecinde
elde edilen deneyimler Beveridge ya da Bismarck modellerinden birinin tercih edilmesiyle
iligkilidir (Tatar, 2011). Bismarck modeli seffaftir ve siyasi miidahalelerden az
etkilenmektedir. Ayrica gelecek yillar i¢in dngdriilebilir gelir ve yillar itibariyle elde edilen
primler vasitasiyla ek kaynak saglamaktadir. Bismarck modelinde, kaynaklarin yeniden
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dagitilmasi sosyal dayanigmayi arttirmaktadir (Mossialos & Dixon, 2002). Sayilan
avantajlarma kargin Bismarck modeli, emekli ve kayit disi sektorler igin 6zel mekanizmalara
ihtiya¢ duymakta, i giicli maliyetlerini artirmakta ve bireyin prim édememesi durumunda
sigortasiz kalmasina neden olmaktadir (Tatar, 2011). Beveridge modelinin avantajlari, risk
havuzunun genis olmasi, tiim niifusu kapsamasi ve yonetiminin kolay olmasidir. Beveridge
modelinde vergilerle finansman saglandigi i¢in dogrudan vergilerin pay1 dolayl vergilerin
payindan fazla olursa kaynaklarin dagitimi daha adil sekilde gergeklesmektedir. Beveridge
modelinin dezavantajlari, kaynaklarin uygun yerlere dagitimi zor olabilir ve baz1 zamanlar
siyasi miizakerelere konu olabilir ve potansiyel vergi kacaklarinin olmasi finansman
konusunda endigelere neden olabilmektedir (Dixon vd., 2004).

Saglik hizmetlerinde verimliligin saglanabilmesi kit olan saglik kaynaklarinin en iyi
sekilde kullanildigin1 garantilemektedir. Ancak saglik hizmetleri finansmanindan sorumlu
yoneticilerin, saglik hizmetleri finansmanmin verimli bir sekilde isleyip islemedigini
gormek igin siirekli olarak performans degerlendirmeleri yapmalari gerekmektedir.

Bu calismada, literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda kullanilan degiskenlerden
faydalanilarak Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Avrupa Birligi (AB)’ne liye ve aday
lilkelerin saglik sistemleri performanslarinin karsilagtirilmas: amaglanmistir. Bu kapsamda
¢alismada iki agsamali analiz yontemi izlenmis olup birinci asamada karsilastirilan {ilkelerin
saglik hizmetleri performansim belirlemek igin VZA kullanilmistir. Ikinci asamada ise,
iilkelerin saglik sistemlerini finanse etmede kullandiklar1 finansman yonteminin elde edilen
VZA skorlarina istatistiki agidan anlamli etki edip etmedigi ortaya konulmustur. Calismada
ilk olarak arastirma konusuna iliskin literatiir bilgisine yer verilmistir. Ardindan ¢alismanin
yonteminden bahsedilmis ve bulgular sunulmustur. Son olarak da elde edilen bulgular
literatiirdeki diger calismalarin sonuglari ile tartigilmustir.

3. Yontem

Saglik pek ¢ok unsurdan etkilenen karmasik bir degerdir. Sagliga etki eden unsurlarin
her birinin etkisini 6l¢gmek veya degerlendirmek zor bir siirectir. Ancak gelistirilmis olan
Faktor Analizi, Kiimeleme Analizi, Cok Boyutlu Olcekleme Analizi, Zaman Serileri Analizi
ve VZA gibi yontemler ile saglik sistemlerinin performansini dlgmek ve verimlilik analizi
yapmak miimkiin hale gelmistir (Atilgan vd., 2017; Boz & Onder, 2017; Sun vd., 2017). Bu
caligmada, AB’ye 1liye ve aday lilkelerin saglik sistemleri performanst VZA ile
karsilastirilmistir. VZA’dan sonra, ikinci asama analiz olarak Tobit regresyon modeli
kurulmustur. Tobit regresyon modelinde bagimli degisken olarak doniistiiriilmiis VZA
skoru; bagimsiz degisken olarak iilkelerin saglik sistemlerini finanse etmede yararlandiklari
finansman yontemi kullanilmistir. Boylelikle, tilkelerin saglik sistemlerini finanse etmede
benimsedikleri yontemlerin saglik sistemleri performansina etki edip etmedigi ortaya
konulmustur. Asagida her iki yontem ile ilgili bilgiler sunulmaktadir.

VZA, karmagik ve tanimlanmasi zor ¢iktilara sahip sektorlerde goreli/nisbi

performans oOlglimiinde siklikla kullanilan, goreli performansi iyi olan karar verme
birimlerine 1, digerlerine 1°den disiik skorlar atayan bir analizdir (Boles vd., 1995; Laplante
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& Paradi, 2015). Ciktilarin1 tanimlamanin zorlugu sebebiyle saglik sektdriinde yapilan
birgok c¢alismada kullanilan VZA, iilkelerin saglik sistemlerinin performansini
karsilastirmada da siklikla kullanmilmaktadir (Tandon vd., 2001; Mirmirani & Lippmann,
2004; Yildirim, 2005; Timor & Lorcu, 2010; Kocaman vd., 2012; Teles vd., 2018; Cakmak
& Konca, 2019). VZA, ilk olarak Charnes ve arkadaglari (1978) tarafindan parametrik
olmayan bir ydontem olarak tanitilmis, sonrasinda Banker ve arkadaslari (1984) tarafindan
gelistirilmistir. Charnes ve arkadaslara (1978) ait modelde 6lgege gore sabit getiri modeli
mevcut iken Banker ve arkadaslarina (1984) ait modelde 6lcege gore degisken getirili model
yer almaktadir. Olcege gore sabit getiri modelinde ciktilardaki artisin oransal olarak
girdilerdeki artig ile aynmi olacagi varsayilirken, Olgege gore degisken getiri modelinde
ciktilardaki degisim oransal olarak girdilerdeki degisimden farkli olabilmektedir (Narci,
2012). Olgege gore degisken getiri modelinde, karar verme birimlerinin biiyiikliikleri gz
ardi edilerek sadece saf teknik, yani yonetsel verimlilik elde edilmektedir. Bunun bir sonucu
olarak, dlgege gore degisken getiri modelinin kullanildig: bir ¢alismada verimli ¢ikan karar
verme birimi sayist (iilkeler), 6lgege gore sabit getiri modeline gore daha fazladir (Narci,
2012). Goriildiigl tizere VZA’dan faydalanilan ¢alismalarda, ¢aligmada hangi modelin
secildigi sonuclari etkilemektedir.

VZA’da karar verme birimlerinin verimlilik skorlarini etkileyen faktdrlerden bir
digeri ise, ¢alismanin odagidir. VZA caligmalari incelendiginde bazi ¢aligmalarin girdi
odakli bazilarmin ise ¢ikt1 odakli oldugu goriilmektedir. Bu iki odak arasindaki fark ile ilgili
olarak sunlar soylenebilir: “Girdi odakli modeller, belirli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin bir
sekilde {iretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi
gerektigini ortaya koyarken ¢ikti odaklt modeller, belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne
kadar ¢ikt1 bilesimi elde edilebilecegini ortaya koymaktadir” (Sahin, 1999).

Bu c¢alismada girdi odakli olgege gore degisken getirili model kullanilmustir.
Calismanin girdi odakli olmasinin nedeni, saglik sistemlerinde ¢iktilarin planlanmasi ve
kontroliiniin olduk¢a zorlu olmasma bagli olarak ydneticilerin girdiler {izerindeki
kontrollerinin ¢iktilar tizerindeki kontrollerinden daha fazla olmasidir. Bu tiir durumlarda,
cogunlukla girdi odakli modeller benimsenmektedir (Chern & Wan 2000; Sherman & Zhu,
2006; Ayanoglu vd., 2010; Ozcan 2014). Calismada degisken getirili model kullanilmasinin
nedeni ise, VZA’nin dlgege gore degisken getirili modellerinde dogrudan yonetim ile ilgili
performans1 gosteren saf teknik verimliligin elde edilmesidir. Buna bagli olarak saglik
sistemlerinin salt yonetimsel performanslarini 6lgmek isteyen ¢aligmalarda olgege gore
degisken getirili model benimsenmektedir ki bu yilizden saglik sektoriindeki performans
kiyaslamalarinda dlgege gore degisken getirili model dnerilmektedir (Sahin, 2008). Sayilan
bu sebeplerden bu ¢aligmada girdi odakli dlgege gore degisken getirili model benimsenmis
ve bu model formiilasyan (1)’de sunulmustur (Banker vd., 1984).

S
Amag Fonksiyonu; Max = Z (uryrjo)
r=1
N m m
Kisitlar; Z (uryrj) - Z (vixl-j) <0; Z (Vixijo) =1
r=1 j=1 =1
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Urn,Vi>0
r=1,....,8
i=1,...,m 1)

Formiilasyon (1), gostergeler, parametreler ve degiskenlerden olusmaktadir. Bu
kapsamda j: calismada kullanilan karar verme birimlerinin sayisina, i: girdi sayisina, r: ¢ikt1
sayisina, vi: girdi agirhigina (j = 1,...,m), u:: ¢iktt agirhigina (i = 1,...,s), xij: j. karar verme
biriminin i. girdisinin agirhigina ve son olarak yij: j. karar verme biriminin r. ¢iktisinin
agirligina karsilik gelmektedir (Akyiiz vd., 2015). Girdi odakli modellerde amag fonksiyonu,
belirli kisitlar altinda minimum girdi ile maksimum ¢iktiy1 elde etmek oldugundan,
Formiilasyon (1)’e gore, ¢ikt1 degerlerini diger karar verme birimlerine kiyasla daha az girdi
ile elde eden karar verme birimlerine “1” skoru; diger karar verme birimlerinde “1”’den
diisiik skorlar atanmaktadir.

Literatiirde VZA’dan sonra, VZA skoruna etki eden faktorlerin neler oldugunu ortaya
koymak iizere bazi regresyon modelleri Onerilmektedir. Tobit regresyon bu modeller
arasinda sayilmaktadir (Ozcan, 2014). Tobit regresyon modeli, Tobin tarafindan gelistirilen
ve Probit modelinin bir uzantis1 olarak kullanilan bir regresyon modelidir. Bu model,
bagimli degiskenin belirli bir aralikta deger aldigi durumlarda (6rnegin VZA’da 1 ile 0
arasinda) bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini ortaya koymak igin
kullanilmaktadir (Abbasi & Hajihoseini, 2004). Tobit regresyon modelinin VZA’dan sonra
ikinci asama analiz olarak kullanildigi durumlarda VZA skorlarinin [(1/VZA Skoru)-1]
formiilasyonu ile déniistiiriilerek soldan 0 noktasinda sansiirlenmesi énerilmektedir (Ozcan,
2014). Ancak bu durumda, olugan regresyon modelinde bagimsiz degiskenlerin verimlilige
degil, verimsizlige etkileri ortaya konmus olup regresyon analizi sonucunda istatistiki agidan
anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerin verimlilige etkisi, ilgili bagimsiz degiskenin
isaretinin tersi olarak yorumlanmaktadir.

Standart bir Tobit regresyon modeline ait formiilasyanu Formil (2)’de gormek
miimkiindiir (Tobin, 1958):

yl* :X;B-l-ui (1 = 1,...,n)

o {Yi*’Lin* >0
Yi 0,ifyf <0

u~1IN(0,672) 2

Formiilasyon (2)’de y*, pozitif ise y olarak, aksi takdirde sifira esit olarak gozlenen
latent rastgele bir degiskendir ve parametre vektorii p € R*. Hata u;j ortalama sifir ile
bagimsiz normaldir ve 62 > 0’dir. Model gizli bir y* degiskenin varligini kabul etmektedir.
Bu degisken x: agiklayici degiskenine 8 parametreler vektorii ile baglidir. Bu degiskenin
dagilim normal, ortalamasi p, varyansi o2 dir. y gozlenen degisken ¢ keyfi sansiir noktasi
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(bu galismada sifir (0) noktasi) olmak iizere model, u ~ N(0, 6% ) ve y * ~ N(u, c?)
varsayimlarina baglidir (Kog¢ & Sahin, 2018).

Tablo 1°de girdi ve ciktt degiskenleri, degiskenlere iligkin agiklamalar ve
degiskenlerin alindig1 kaynaga iliskin bilgiler yer almaktadir. Baz alinan yila (2016) ait
verilere ulagilamamasi durumunda en yakin yilin verisi dahil edilmistir. Calismanin
verilerinin elde edilmesinde, Diinya Bankasi veri tabani (<https://data.worldbank.org>) ve
Euro Stat veri tabanindan (<https://ec.europa.eu/eurostat/data/database>) yararlamilmustir.
Calismada VZA’da girdi degiskenleri olarak; 1.000 kisiye diisen hekim, hemsire ve hasta
yatagi sayilari ile kisi basi saglik harcamasi kullanilmistir. Cikti degiskenleri olarak ise;
dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi (100.000 canli dogumda) ve bebek 6liim
(1.000 canli dogumda) hiz1 kullanilmistir. Anne 6liim hiz1 ve bebek 6liim hizinin diisiik
olmast istenen bir durum oldugundan ve VZA’da ¢iktinin yiiksek olmasi verimlilik
bakimindan tercih edilen bir durumu isaret ettiginden anne 6liim hiz ile bebek 6liim hizinin
tersi alinmis, yani bu degiskenler 1’e boliinerek analize dahil edilmistir (Tablo 1). Bu
calismada kullanilan degiskenler, literatiirde yer alan benzer calismalarda da siklikla
kullanilmaktadir (Mirmirani & Lippmann, 2004; Yildirim, 2005; Timor & Lorcu, 2010;
Kocaman vd., 2012; Teles vd., 2018).

Tablo: 1
VZA’da Kullamlan Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degisken Degiskenin Ahndig Veri
Tieh Agiklama (Kisaltma) Tabam (Ait 01duggu Yil)

1000 kisiye diisen hekim sayisi, 1 yil igerisinde, (HEK) Euro Stat ve Diinya Bankasi (2016)
Girdi 1000 kisiyc diisen hemsire sayisi, 1 yil i@cri.sinc.lc‘, (HEM) Diinya Bankas1 (2015)
Degiskenleri 1000 kisiye diigen hasta yatagi sayisi, 1 yil icerisinde, (YS) Euro Stat ve Diinya Bankasi (2016)

egiskenleri [——— m ~ - - —

Kisi bagina diisen saglik harcamasi, yatirim harcamalari hari¢ olmak tizere cari saghk harcamasi, Diinya Bankast (2016)

satin alma giicii paritesine gére Amerikan Dolari olarak, 1 yil ierisinde, (SH)
Cikt Dogumda beklenen yasam siiresi, (PBYS) Diinya Bankas1 (2016)
Degiskenleri Anne dliim hizy, 1/AQH olarak, (AQH) Diinya Bankas1 (2015)

Bebek 6liim hizi, 1/BOH olarak, (BOH) Diinya Bankas1 (2016)

Caligmanin ikinci agama analizi olan Tobit regresyon analizinde, [1/(VZA skoru)-1]
doniistimii neticesinde ortaya ¢ikan doniistiirilmiis VZA skoru bagimli degisken, iilkelerin
saglik sistemlerini finanse etmede benimsedikleri yontem, yani sosyal sigorta ile finansman
(Bismarck) veya vergilerle finansman (Beveridge), bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Tobit regresyon analizinde giiven diizeyi %95tir.

Calisma kapsaminda, VZA DEA-SOLVER 13 Programi, Tobit regresyon analizi ise
Ewievs 9 Programu kullanilarak yapilmistir.

4. Bulgular

VZA’da girdi ve ¢ikti degiskenlerinin kendi aralarinda yiiksek korelasyona sahip
olmas1 istenmeyen bir durumdur. Tablo 2’ye gore, girdi degiskenlerinin kendi aralarindaki
korelasyon degerlerinin -0,02 ile 0,80 arasinda oldugu; aymi sekilde ¢ikti degiskenlerinin
kendi aralarindaki korelasyon degerlerinin 0,45 ile 0,52 arasinda oldugu saptanmistir. Elde
edilen bu korelasyon degerlerinin VZA i¢in kabul edilebilir olduguna karar verilmistir. Her
ne kadar VZA’da kullanilacak degiskenler arasindaki minimum ve maksimum korelasyon
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katsayisi degerlerine iligkin bir referans aralik olmasa da s6z konusu degiskenler arasindaki
iligki katsayisinin yiiksek olmasi istenmemektedir (Deviren & Duran, 2018).

Tablo: 2
VZA’da Kullanilan Girdi ve Clktl Deglskenlerme iliskin Korelasyon Analizi
HEK HEM DBYS 1/AOH 1/BOH
HEK 1
HEM 0,08 1
YS 0,17 -0,02 1
SH 0,25 0,80 -0,11 1
DBYS 0,26 0,49 -0,44 0,77 1
1/AOH 0,47 0,23 -0,03 0,29 0,47 1
1/BOH 0,26 0,44 -0,19 0,41 0,52 0,45 1
Tablo: 3

Girdi Odakl Olcege Gore Degisken Getirili VZA Modeline Gore Ulkelerin Verimlilik
Skorlar1 ve Referans Gosterilen Verimli Ulkeler

No | Ulkeler VZA Skoru Referans Gosterilen Verimli Ulkeler
1 | Almanya 0,63 Arnavutluk, Finlandiya, Ispanya, Liiksemburg
2 | Arnavutluk 1
3 | Avusturya 0,67 Finlandiya, Ispanya, italya, Polonya
4 | Belgika 0,88 Arnavutluk, Finlandiya, ispanya, Liiksemburg, Slovenya
5 | Birlesik Krallik 1
6 | Bulgaristan 0,68 Arnavutluk, Karadag, Makedonya, Tiirkiye
7 | Cek Cumhuriyeti 0,84 Finlandiya, Giiney Kibris Rum Kesimi, Polonya
8 Danimarka 0,93 Arnavutluk, Finlandiya, isveg
9 | Estonya 1
10 | Finlandiya 1
11 | Fransa 0,98 Arnavutluk, ispanya, Liiksembur;
12 | Giiney Kibris Rum Kesimi 1
13 | Hirvatistan 0,72 Arnavutluk, Giiney Kibris Rum Kesimi, Karadag, Polonya, Tiirkiye
14 | Hollanda 0,83 Arnavutluk, Finlandiya, irlanda, ispanya
15 | irlanda 1
16 | ispanya 1
17 | isveg 1
18 | italya 1
19 | Karadag 1
20 | Letonya 0,85 Arnavutluk, Giiney Kibris Rum Kesimi, Karadag
21 | Litvanya 0,60 Arnavutluk, Giiney Kibris Rum Kesimi, Karadag
22 | Liksemburg 1
23 | Macaristan 0,69 Arnavutluk, Giiney Kibris Rum Kesimi, Karadag, Slovenya
24 | Makedonya 1
25 | Malta 0,78 Arnavutluk, ispanya, Liiksembur,
26 | Polonya 1
27 | Portekiz 0,86 Arnavutluk, Giiney Kibris Rum Kesimi, ispanya, isveg
28 | Romanya 0,73 Arnavutluk, Karadag
29 | Sirbistan 0,83 Arnavutluk, Giiney Kibris Rum Kesimi, Tiirkiye
30 | Slovakya 0,68 Arnavutluk, italya, Karadag, Polonya, Tiirkiye, Yunanistan
31 | Slovenya 1
32 | Tirkiye 1
33 | Yunanistan 1
Ortalama 0,88
Satandart Sapma 0,14

Tablo 3’te, AB iiyesi ve adayi iilkelerin VZA sonucunda elde ettikleri skorlar ve
verimsiz bulunan iilkelere verimli bulunan iilkeler arasindan gosterilen referans iilkeler
sunulmaktadir. Buna gore, 33 AB iiyesi ve aday: iilkenin 16’s1 (%48) verimli saglik
sistemine sahiptir. Bu noktada Tiirkiye’nin verimli bulunan ilkeler arasinda oldugu
goriilmektedir. Analiz sonucunda elde edilen diger bir bulgu, verimli bulunan iilkeler
arasinda en fazla referans gosterilen iilkenin Arnavutluk (16) oldugudur. Bu noktada dikkat
edilmesi gereken husus, VZA’da fazla referans gosterilen verimli iilkelerin, verimsiz
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bulunan iilkelere benzer girdi ve ¢iktt bilesimlerine sahip olduklari i¢in fazla referans
gosterilmeleridir. Tablo 3 incelendiginde, VZA sonucu 33 AB iiyesi ve adayi iilkenin
ortalama verimlilik skorunun 0,88+0,14 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’te, AB tiyesi ve aday iilkelerin saglik finansmaninda benimsedikleri
yontemler sunulmaktadir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken onemli bir husus, saglik
sistemini Bismarck yontemi ile finanse eden iilkelerde vergilerle toplanan biitgeden de saglik
hizmetleri icin belirli diizeylerde paylar ayrildigir gergegidir. Ancak bu durum, bu tiir
iilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda benimsedigi yontemin Bismarck yontemi oldugu
gercegini degistirmemektedir. Tablo 4’e gore, Bismarck Modelini benimseyen 22 {ilkeden
8’inin, Beveridge Modelini benimseyen 11 iilkeden 8’inin verimli oldugu bulunmustur.

Tablo: 4
AB iiyesi ve Aday1 Ulkelerin Saglik Finansmaninda Benimsedigi Yontemlere Gore
Verimlilik Durumlar:

Verimli Verimsiz
-Arnavutluk Makedonya -Almanya -Hollanda
-Estonya -Polonya -Avusturya -Letonya
§ -Karadag -Slovenya -Belg:ike? -Litvan_ya
5 -Liiksemburg “Tiirkiye -Bulgaristan -Macaristan
E -Cek Cumhuriyeti -Romanya
o -Fransa -Sirbistan
-Hirvatistan -Slovakya
-Birlesik Krallik -ispanya -Danimarka
=) -Giiney Kibris -Isveg -Malta
s Rum Kesimi -talya -Portekiz
3 -Finlandiya -Yunanistan
@ -Irlanda

Tablo 5’te finansman yonteminin verimlilik skoruna etkisine iligkin regresyon

modeli yer almaktadir. Buna gére modelin anlamli oldugu goriilmistiir (Log Likelihood = -
14,81, p<0,0001). Tobit regresyon analizi kapsaminda bagimli degisken olarak
doniistiirilmiis VZA skorunun kullanilmasimin bir gerekliligi olarak analiz soldan sifir (0)
noktasinda sansiirlenmistir. Tablo 5 incelendiginde, vergilerle finansmanin saglik sistemi
verimliligine istatistiksel olarak anlamli ve pozitif etki ettigi goriilmektedir (p=0,0157).
Buna gore, Beveridge Modelini benimseyen iilkelerin verimlilik skorlarinin Bismarck
Modelini benimseyen iilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo: 5
Tobit Regresyon Analizi Sonuglari
Degisken Katsay Standart Hata z-Istatistigi P Degeri
Beveridge
(Referans: Bismarck) -0,341235 0,141266 -2,415550 0,0157
C 0,146928 0,071945 2,042239 0,0411
Log likelihood -14,81651
Avg, log likelihood -0,448985
Soldan sansiirlii gozlem 16
Sansiirlii olmayan gozlem 17
Toplam gozlem 33
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5. Tartisma ve Sonug

Evrensel anlamda saglik, herkes igin yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine ekonomik
erisimin saglanmasidir. Bu nedenle hiikiimetlerin ek biitce kaynaklari bulmalar1 ve
dolayisiyla saglik igin mali alan yaratmalari gerekmektedir. Ulke diizeyinde
makroekonomik kosullarin elverigli olmasi1 durumunda, kamu biitcesinde sagliga ayrilan
paymm ya da yapilan bagislarin artirilmasi saglik sektoriinde kaynaklari artirmanin
yollarindan bazilaridir. Ancak son yillarda sagliga ayrilan paym artirilmasindan daha cok,
bu kaynaklarin verimli kullanilmasi konusu 6nemli hale gelmeye baslamistir. Sagliga ayrilan
paylarin artmasinin nedenleri ise, yaslanan niifusun artmasi, bulasict olamayan ve eslik eden
hastaliklar1 artmasi, hastalik yiikiindeki degisimler, teknolojinin gelismesi ve niifusun
beklentilerinin degismesidir (Yip & Hafez, 2015; OECD, 2010; Konca & Yildirim, 2017).

Saglik hizmetleri finansmani saglik sistemlerinin temel islevlerinden bir tanesidir
(Phua, 2018; Lewis & Musgrove, 2008). Saglik hizmetleri finansmani, sagliga ne kadar
kaynagin ayrilacagi, hangi risk havuzu mekanizmasinin kullanilacagi, hangi fayda paketinin
benimsenecegi ve kaynaklar1 yonetmek i¢in hangi kurumsal diizenlemelerin yapilacagina
karar verme siirecidir (Yip & Hafez, 2015). Saglik hizmetleri finansmani, kaynaklarin
dagitimindan, kontroliin saglanmasina kadar gegen siirede 6nemli rol oynamaktadir
(Kiligarslan & Kaptanoglu, 2019). Buna gore, finansman ydnteminin istenen sonuglari
etmedeki basarisinin degerlendirilmesi, saglik sistemi agisindan 6nemli konulardan bir
tanesidir. Buradan hareketle bu ¢alismada, ilk olarak AB’ye liye ve aday iilkelerin saglik
sistemlerinin verimlilikleri degerlendirilmis ve akabinde, saglik sistemlerinin verimliligi
tizerinde saglik hizmetleri finansmaninin etkisi incelenmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan analiz neticesinde AB’ye iiye ve aday otuz ii¢ iilke
arasindan on alti iilkenin saglik sisteminin verimli; on yedi iilkenin ise verimsiz oldugu
bulunmustur. S6z konusu iilkelerin genel verimlilik ortalamasinin 0,88 oldugu goriilmiistiir.
Bu iilkeler igerisinde Tiirkiye saglik sisteminin de verimli oldugu tespit edilmistir. Verimli
olarak bulunan on alt1 iilkenin sekizinin Bismarck, diger sekizinin ise Beveridge modelini
benimsedigi bulunmustur. Buna gére Bismarck yontemini benimseyen yirmi iki tilkeden
%?36’siin, Beveridge yontemini benimseyen on bir iilkenin %73’liniin verimli olarak
bulundugu goriilmiistiir. Bu ¢calismaya benzer olarak Yildirim (2005) tarafindan yirmi yedi
AB’ye liye ve aday {ilke tizerinde yapilmis olan ¢aligmada da on iki iilkenin verimli oldugu
ve lilkelerin genel verimlilik ortalamasinin 0,96 oldugu ortaya konulmustur. Moreno-Enguix
ve digerlerinin (2017) yirmi dokuz Avrupa iilkesinde gergeklestirmis oldugu ¢alismada da
on iilkenin verimli oldugu saptanmuistir.

Arastirma kapsaminda ayrica AB’ye iiye ve aday iilkelerin benimsemis olduklari
saglik finansmani yonteminin, saglik sistemi verimlilik diizeyleri iizerinde etkisinin olup
olmadig1 da incelenmistir. Buna gore saglik finansmaninda Beveridge yonteminin saglik
sistemi iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Bu
durum, Beveridge yonteminin vergilerle finanse edilmesi ile agiklanmaktadir. Buna gore
Beveridge yonteminde, saglik hizmetleri i¢in bireylerden direkt olarak prim toplanmamakta
ve bu nedenle bireylerin saglik hizmeti kullanma egilimleri daha fazla olmaktadir. Sonugta
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Beveridge yontemini benimseyen iilkelerde yasayan bireyler, Bismarck yontemini
benimseyen iilkelerde yasayan bireylere kiyasla saglik hizmetleri i¢in direkt bir 6deme
yapmadiklarindan daha fazla saglik hizmetlerine basvurma egilimi gostermektedirler. Bu
durumda saglik hizmetleri verimliligini artirmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer
olarak Yildirim (2005) tarafindan yapilmis olan g¢alismada da Beveridge yontemini
benimseyen {ilkelerin, Bismarck yontemini benimseyen iilkelere gore verimlilik
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sener ve Yigit (2017) tarafindan yapilmis
olan calismada da Beveridge yontemini benimseyen iilkelerin verimlilik ortalamasinin
Bismarck yontemini benimseyen iilkelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu
calismadan farkli olarak Moreno-Enguix ve digerleri (2017) tarafindan yapilmis olan
calismada, iilkelerin finansman yontemlerinin saglik sistemlerinin verimliligi {izerinde bir
etkisinin olmadigi ortaya konulmustur. Wranik’in (2012) yapmis oldugu g¢alismada da
Bismarck ya da Beveridge finansman yontemlerinin saglk sistemi verimliligi tizerinde
etkisinin olmadigini ifade etmistir.

Calismanin en temel bulgusu, iilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda se¢mis
olduklar1 yontemin, saglik sistemlerinin verimliligini etkilemesidir. Bu noktada iilkeler
hangi saglik finansman sistemini benimseyeceklerine ¢ok dikkatli bir sekilde karar
vermelidir. Bu ¢alismada Beveridge yonteminin saglik sistemi verimliligi iizerinde pozitif
etkisinin oldugu saptanmistir. Ancak elde edilen bu sonuca, bu calismada kullanilan
degiskenler neticesinde ulasildigi ve farkli degiskenler eklendigi takdirde sonucun
degisebilecegi unutulmamalidir. Buradan hareketle ileriki ¢aligmalarda daha fazla
degiskene, lilkeye veya yila yer veren arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak iilkelerin gelirlerinde saglik hizmetleri i¢in ayirmis olduklari payin
verimli bir sekilde kullanilmasinda {ilkenin se¢mis oldugu finansman yonteminin etkisi
yadsinamaz. Bu nedenle, iilkelerin finansman yontemlerinin verimliliklerini konu alan
caligmalarin yapilmasi olduk¢a dnem arz etmektedir. Bu ¢alismada da AB’ye iiye ve aday
ilkelerin hem saglik sistemleri verimlilikleri hem de finansmanda benimsedikleri
modellerin verimlilik tizerindeki etkisi incelendiginden, s6z konusu ¢alismanin literatiirde
o6nemli bir yer tutacagi diisiiniilmektedir.
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