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Gecis Ekonomilerinde Saglik Harcamalarinin
Etkinligi Uzerine Bir inceleme

An Investigation About Health Spending Efficiency in Transition Economies

Berna BULGURCU', Pinar OZDEMIR?2

OZET

Kaynaklarin etkin kullanimi, mevcut girdilerle elde edilebilecek
en yuksek cikti dizeyine ulasmayi ifade eden bir kavramdir.
Kaynak tahsis mekanizmasinda merkezi planlamaci devletin
yerini serbest piyasanin aldigi, kamu milkiyetinin ise yerini
ozel mulkiyete biraktigi eski sosyalist tlkeler, IMF ve Diinya
Bankasi tarafindan gecis ekonomisi olarak adlandiriimaktir.
Bu Ulkelerde piyasa sisteminin kurumsallasmasi icin yapilan
diizenlemelerin ozellikle saglhk alaninda yarattigi etkilerin
Olclilmesi, yasanan donusimin etkilerinin belirlenmesinde
onemli bir gostergedir. Bu calismanin amaci; gegis sireci
boyunca ve sonrasinda piyasa sisteminin tesis edilmesinin
saglik harcamalarinin etkinligi Gzerine etkisini test etmektir.
Calismada Veri Zarflama Analizi kullanilarak, 2000-2013 yillari
arasinda ulkelerin etkinlik diizeyleri kiyaslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gecis Ekonomileri, Saglik Harcamalari,
Veri Zarflama Analizi

1.GiRiS

Kaynak tahsis mekanizmasinda merkezi planla-
maci devletin yerini serbest piyasanin aldigi, kamu
mulkiyetinin ise yerini 6zel mulkiyete biraktigi eski
sosyalist tilkeler, IMF ve Diinya Bankasi tarafindan “ge-
¢is ekonomisi” olarak adlandiriimaktir. Rudraswamy
ve Doggalli (2012)'e gdre gecis ekonomilerinin genel
ozellikleri: Ekonomik faaliyetlerin liberallestirilmesi-
nin piyasa mekanizmasi ile kaynaklarin en etkin kulla-
nim alanlarina tahsis edilmesi, makroekonomik istik-
rar icin piyasa merkezli dolayl araclarin gelistirilmesi,
Ozellestirme ile 6zel girisimlerin etkin yonetiminin
saglanmasi, etkinligi tesis edecek butce kisitlamala-
rina sahip ekonomiler olmalaridir. Yasanan doniisiim,
eski rejimden miras aldigi milli gelir diizeyini, bliyime
oranlarini, egitim, saglik, sosyal glvenlik sistemini,
politik yapi gibi degiskenlerin benzer 6zellikler gos-
terdigi gecis ekonomilerinin her birini farkli noktalara
tasimis durumdadir (Alam vd., 2008; UN Report, 2013;
Korkut ve Buzogany, 2013; Chubarova vd., 2013).

Sosyoekonomik bircok donilsim geciren gecis
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ekonomilerinde saglk politikalarinin dnemli bir tar-
tisma konusu olmasinin nedenlerinden biri bu Glke-
lerin bircok firsat ve zorluga sahip olmalandir. Zira
gecis ekonomilerinde fiyatlarin serbest piyasada
belirleniyor olmasinin yaninda yerellesme ve 0Ozel-
lestirmenin yarattigi ani degisimlerin gecisin ilk asa-
masinda ekonomik ve mali krize neden olmus olmasi
onemli noktalardir. 1989 yilindan sonra bu ulkelerde
saglik sisteminin' yasadigi problemlerle birlikte 6lim
oranlarinin da artmasi reform ihtiyacini kaginilmaz
hale getirmistir. Gecis ekonomilerinde saglk politika-
larinin tartisiilmasinin diger 6nemli bir nedeni ise bu
ekonomilerin, merkezi planlamaci sistemden serbest
piyasa sistemine gegiste yasadigi iktisadi zorluklarin
gerek oOzel sektoriin gerekse kamu sektorinin kit
kaynaklarin etkin kullanimi konusunda daha 6zenli
davranmasi gereginin dogmasidir (Adeyi vd.,1997;
Kutzin, 2010; Nguyen ve Frenk, 2011; Safaei, 2012;
Rudraswamy ve Doggalli, 2012).

Saglik, kalkinmislik diizeyinin bir gdstergesi olup
yasam kalitesini dogrudan etkileyen en énemli fak-
torlerden biridir. Yuritulen saglik politikalarindan
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umulan toplumdaki bireylerin dogumda beklenen
yasam slresi, bebek 6lim oranlari vb. gibi temel
saglik gostergelerinde iyilesmeler yaratmasi, hizmet
alanlarin memnuniyeti, hizmet sunumunda esitlik ve
mali olarak finansman zorluklari cekenlere de koruma
saglamasidir. Fakat bunlarla birlikte saglk sistemin-
den ve saglik politikalarindan beklenen topluma ¢ag-
das teknoloji iceren, yeterli kapasiteye ve yetkinlige
sahip kaliteli bir saglhk hizmeti sunmasi gibi hedefleri
de yerine getirmesidir. Bu noktada buyuk yatirimlarin
yapildigi saglik sektori icin kaynaklarin etkin kullani-
minin hayati dnem tasiyan bir unsur haline gelmis ol-
dugu acikca soylenebilmektedir (Kocaman vd., 2015;
Smith,2012).

Bu calismanin amaci; gecis ekonomileri kapsa-
minda yer alan Merkezi ve Dogu Avrupa? lkelerinin
gecis stireci ile birlikte saghk politikalarinda yasadigi
dontsumi inceleyerek yapilan saglik harcamalarinin
etkinligini ampirik olarak Veri Zarflama Analizi (VZA)
ile test etmektir. Caismanin ilk boliminde konuilgili
literattir aktarilarak teorik cerceve cizilmistir. Kullani-
lacak olan ampirik ydntemin ve veri setinin detayl bir
sekilde tanitildigi ikinci bolimin ardindan Gguinci
bolimde ise elde edilen analiz sonuglari ile Glkelerin
etkinlik diizeyleri kiyaslanmistir. Sonug¢ bdliminde
de genel bir degerlendirme yapilarak 6nerilerle calis-
ma sonlandiriimistir.

2. LITERATUR OZETi

Bir Ulkenin saglik sisteminden beklenen temel
fayda, yénetim (saglik hizmetlerinin organizasyonu
ve diizenlenmesi), finansman (gelir toplama, fonlarin
havuzda toplanmasi), saglik hizmetlerinin sunumu,
kaynak saglama (saghk hizmetlerinin sunumunda
kullanilan temel girdilerin temini) islevlerini yerine
getirmesidir. Saglik sistemleri, temel islevlerindeki
farkliliklari bakimindan serbest piyasa, refah yone-
limli, kapsayici ve sosyalist tipte olmak Uzere dort
gruba ayrilabilmektedir (Celebi ve Cura, 2013). Saglk
sistemlerinin orgltlenme yapisindaki bu farkliliklara
bagh olarak saglik hizmetlerinin sunumu ve Ureti-
mi, muayenehanesinde hizmet sunan hekimler ta-
rafindan bireysel olarak yapilabildigi gibi 6zel saglk
kuruluglan ve kamu saglk kuruluslarinca da yapila-
bilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani da dog-
rudan 6deme, Ozel sigorta sistemi, kamusal sigorta
sistemi ve vergiler yoluyla gerceklestirilebilmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin tretim, sunum ve fi-
nansman sekillerinin farkli sekilde 6rgitleyerek farkh
saglik sistemleri olusturmak mimkindir. Saglik sis-
temini 6nemli kilan saglik harcamalarinin finansman
seklinin bireyin yasam kalitesinin, toplum sagliginin
ve toplum refahinin ana belirleyicisi olmasidir (Sena-
talar, 2003; Yardim vd., 2010). Gupta, Verhoeven ve

Tiongson (2001) saglik harcamalarinin toplumdaki alt
ve Ust gelir grubu arasindaki farkliliklarn kapatmada
da onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.
Bu baglamda devletin tercih ettigi tretim, sunum ve
finansman yontemi ile saglik alaninda ulasmak iste-
digi temel amaclar; esitlik, mikro ekonomik etkinlik,
etkililik ve makroekonomik maliyet kontroltdiir.
Esitlik; tim vatandaslarin temel saglk hizmetlerine
erisiminin saglanmasi, mikro ekonomik etkinlik; ti-
ketici tatminin en st diizeye maliyetlerin ise en alt
seviyeye de tutulmasidir. Etkinlik, veri girdi ile daha
fazla cikti elde edilmesi veya veri ¢ikti miktarina ulas-
mak icin daha az girdi kullaniimasi olarak 6zetlenebi-
lirken, etkililik saglikla ilgili temel gostergelerin iyiles-
tirilmesi konusunda belirlenen hedeflere ulasiimasi
yani nihai amaclarin basarilmasidir. Makroekonomik
maliyet kontrolt; milli gelirin saglik hizmetlerine ay-
rilan payinin belirli bir diizeyde tutulmasi olarak ifade
edilmektedir (Oxley ve MacFarlan, 1996; Mandl|, Dierx
ve llzkovitz, 2008). Saglk hizmetlerinin sunumun-
daki etkinlik kavrami; belirlenen amag¢ ve hedeflere
ulasmak Uzere gerceklestirilen faaliyetlerin bu amag
ve hedeflere ulagsma derecesini belirleyen bir perfor-
mans boyutu olarak dustinulmektedir (Arslan, 2002).
Zira saglik sektoriinde kullanilan tibbi teknolojinin
hizla degismesi ve emek yogun bir calisma alaninin
olmasi, saghgi yuksek maliyetli bir hizmet alani haline
getirirken, etkinlik 6lctimlerini (Sahin, 1999) de zorun-
lu kilmaktadir.

Gecis Oncesi donemde kaynak tahsis mekanizma-
st merkezi planlama olan Merkezi ve Dogu Avrupa
llkeleri, bu donemde esitlik hedefine ulasmakta ba-
sarl gostermislerdir. Fakat bu Ulkelerin kaynak dagili-
minda etkinligin saglanmasi bakimindan ayni sonuca
ulasamadiklari gorilmektedir. Bu basarisizligin en
onemli nedenlerinden biri etkinlik 6lciimlemeleri ko-
nusunda yetersiz kalmalaridir. Bu noktadan hareketle
sosyalist donemde saglik sisteminde yasanan temel
sorunlar su sekildedir (Nruyen ve Frenk, 2011; Strat-
mann vd., 2010):

»  Topluma sunulan saglik hizmetlerine ilave-
ten ilaglarin Ucretsiz olarak verilmesi, iyi bir alt yapi
tesis edilmesine ragmen birokrasi ve planlamanin
kati bir sekilde uygulanmasina bagh olarak hizmet
kalitesinin sinirlandinimasi ve boylelikle tam kapasite
kullaniminin engellenmis olmasi.

»  Nitelik degil niceligin 6nemsenmesi ve bu
durumun fiziki alt yapi ve saglik personelinin perfor-
mansi Uzerinde olumsuz etki yaratmasi.

» Devlet butcesinden finanse edilen saglik
sektoriintin kati bir sekilde merkezi otoriteye baglan-
mis olmasi yerel ihtiyaglarin karsilanmasinda yetersiz-
lik yaratmasi.
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»  Kaynaklarnn etkin kullaniminin 6zendirilme-
mesi ile saglik hizmetleri yerine tedavi edici hizmet-
lerin agirhk kazanmasi. Yerinde ve zamaninda tedavi
olmak isteyen hastalar gayri resmi 6deme yapma yo-
luna basvurmaya baglamis olmasi.

Gecis sonrasi donemde bu Ulkelerde mali goster-
gelerin bozulmasi ve kamu fonlarinin azalmasi saghk
hizmetlerinin sunumunu da etkilemistir. Halk tarafin-
dantalep edilen saglk hizmetiile arz edilen saglik hiz-
metleri arasinda olusan bosluk hizmet standartlarini
disurerek gayri resmi 6demeleri yayginlastirmistir.
Merkezi planlamaci dénemde fiyat mekanizmasinin
olmamasinin toplumda takas usulliniin yani yapilan
hizmete karsi hizmet sunma veya hediye verme gibi
gayri resmi uygulamalarin yer edinmis olmasinin et-
kisi yeni ddnemde de gézlenmektedir (Ensor, 2004).

Merkezi ve Dogu Avrupa Ulkeleri saglk alaninda
gecisin farkli evrelerinde finansman kaynaklarindan
(kullanici katkilarinin 6zel saglk sigortalarinin siste-
me dahil edilmesi), idare sekline (hastane yonetimin
ozerklik kazanmasi), hizmeti sunum seklinden kay-
naklarin gelistirilmesine (calisanlarin niteligini artti-
rict dnlemler alinmasi) kadar bircok reform yapmistir.
Reform sonrasi donemde sosyoekonomik gosterge-
lerin iyilesmesi bakimindan Bati Avrupa standartlari-
na en ¢ok yaklasan yine bu Ulkeler olmustur. Bugin
kamu ve 6zel sektoriin karmasindan olusan bir sosyal
glvenlik sistemi ile zorunlu cepten 6demeleri ikame
yerine tamamlayici olarak kullanan 6zgln bir saglik
sistemi tesis edebilmislerdir (Wagener, 2011).

Gegis sonrasi donemde Avrupa Birligi Gyesi olan
bu ulkelerde farkli saglik politikalari uygulanmasin-
da Avrupa Birligi'nin 2007 yilina kadar ortak bir sag-
lik politikasi gelistirmemis olmasi da etkili olmustur.

Avrupa Birligi, bu tarihten itibaren saglik sistemi ve
teknolojilerini gelistirmek lzere bir strateji belgesi
gelistirmistir. Avrupa Birligince hazirlanan komisyon
raporunda ulkelerin saglik sistemlerinin incelenmesi,
farkliliklarinin ortaya konmasi yaninda maliyet etkin-
ligi problemlerinin ¢6zUmu icin yardim stratejileri ge-
listirilmistir (Paoli, 2012).

Gegis sonrasi donemde Merkezi ve Dogu Avrupa
llkelerinde saglik alaninda yasanan déntsiimiin et-
kileri Uzerine istatistiksel ve ekonometrik yontemler
kullanilarak uygulamali calismalar da yapilmistir. Bu
calismalardan Fakin ve Crombrugghe (1997), Evans
vd. (2001) Kumbhakar (2004), Mirmirani (2008), Strat-
mann vd. (2010), Safaei (2012), Tambori vd. (2013),
Carvalho vd. (2013)'nun kullandidi veri seti, degisken-
ler, ydntem ve elde ettikleri temel bulgular Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Bu calismalarin dikkat ceken en 6nemli yani gecis
sonrasi donemde meydana gelen degisimin etkisin-
deki ulkelerin saghk alaninda yasanan donlsiimden
nasil etkilendikleri Uzerine incelemeler olmalaridir.
Literatlir taramasi genel olarak incelendiginde saghk
sistemlerinin etkinligini 6lcmek adina gerceklesti-
rilen pek cok farkli calisma bulmak mimkindir. Bu
calismalara 6rnek olarak Hollingsworth vd.(1999);
Linna vd. (2003), Kayal vd. (2004), Retzlaff-Roberts
vd. (2004), Puenpatom ve Rosenman (2006), Jacobs
vd. (2006), Kirigia vd. (2007), Masiye (2007), Joumard
vd. (2010), Zhang vd. (2007) ve Popescu vd. (2014)'nin
calismalari verilebilir. Ancak gegis ekonomili tlkelerin
saglk harcamalarinin bilesim ve finansman yontem-
lerinde yasanan donisimiin etkilerinin irdelendigi
literatlr kisithdir.
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Tablo 1: Saglik Harcamalarinin Etkinliginin Olciilmesi ile ilgili Literattr

Yazarlar Veri Seti Veriler Yontem Temel Bulgular
Fakin ve Dogu Avrupa | Girdi: Kamu saglik harcamalari Non parametrik Kamu harcamalarinin
Crombrugghe Ulkeleri Cikti: Patent, Universiteye giris, bebek girdi ¢iktr analizi azaltilmasi ve yeniden
(1997) 1992 6ltim oranlari, beklenen yasam siiresi, yapilandiriimasi ile etkinligi
yasli demografik bagimlilik orani, ana arttinr.
telefon hatti sayisi
Evans vd. (2001) | 191 Ulke Girdi: Kisi basina saglik harcamasi, gelir Panel veri Kisi basina saglik harcamalari
1991-1997 diizeyi ve egitim harcamalari Deterministik arttikca etkinlik artar. Ulke
Cikti:Bebek 6lim oranlari, tedavi olan stokastik sinir kosullari dnemli bir etkendir.
hasta sayisi modelleri
Kumbhakar 141 ulke Girdi: Kisi basina saglik harcamalari, Panel veri Stokastik | Heterojenlie neden olan,
(2004) 1993-1997 okullasma orani sinir yaklagimi etkinsizlik yaratan degiskenler
Cikti: Ortalama yagam siiresi tespit edilmistir.
Mirmirani Gegis Girdi. Kisi basina saglik harcamasi, Veri zarflama analizi | Ulkeler kaynak kullaniminda
(2008) ekonomileri ayakta tedavi gorenlerin toplam niifusa etkinlik durumlarina gére
1997-2001 orani, doktorlarin toplam niifusa orani, siralanmistir.
asilamalar
Cikti: Ortalama yasam siiresi ve bebek
oltm oranlari
Stratmann vd. OECD ilkeleri | Bagimh degisken: Kisi basina kamu saglik | Panel veri analizi Cepten 6demeler etkinligi
(2010) 1990-2007 harcamalari Bagimsiz degiskenler: Mali olumlu etkilemektedir.
dengesizlik indeksi, borclanma, tlke
spesifik degiskenler
Safaei (2012) Bagimli degisken: Oliim oranlari veya Panel veri analizi Yukselen gelir ile acik toplum
M. ve Dogu ortalama yasam beklentisi olmak pozitif, 5lim oranlari
Avrupa Bagimsiz degiskenler: Kisi basina gelir, negatif iliskiye sahiptir.
Ulkeleri 1990- | aciklik indeksi, demokrasi indeksi
2009
Tambori vd. Bulgaristan, Bagimli degisken: Saglik harcamalarinin Logit ve Saglik hizmetleri talebinde
(2013) Macaristan, finansman sekli (cepten, bor¢lanarak vb.) | multinominal kisinin kendi finansmanini
Litvanya, Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, lojistik regresyon yapmasi agirlik kazanmaktadir.
Polonya, egitim, yerlesim, hane halki geliri, saglik
Romanya ve sigortasinin durumu, saglik durumunda
Ukrayna kisinin kendi algisi ve kronik hastaliklarin
2010 teshisi
Carvalho vd. 25 Gegis Bagimli degisken:insani gelisme indeksi Panel veri analizi Ozellestirmeler insani gelisme
(2013) Ekonomisi Bagimsiz degiskenler: Blyik ve tizerinde negatif etkiye
1992-2007 kicuk olcekli 6zellestirmeler, girisim, sahiptir.
rekabetcilik, bankacilik ve ticaret yapma
0zgurlu indeksleri

3. GECiIS EKONOMILERINDE SAGLIK
SISTEMININ ETKINLIK ANALizi

Sosyalist Sovyetler Cumhuriyeti Birligi (SSCB)'nin
dagilmasindan sonra Merkezi ve Dogu Avrupa Ulke-
leri, yasanilan ekonomik ve mali krizi asmak ve pi-
yasa ekonomisine geciste ayakta kalabilmek adina
hikimet harcamalarinin onceliginde degisiklikler
yapmislardir. Saghk harcamalarinda meydana gelen
degisimlerle birlikte farklilasan saglk sisteminin yeni
yapisi piyasa ekonomisi zihniyeti ile degisen sayisiz
ekonomik ve sosyal degisiklikler arasindaki yerini al-
mistir. Degisen bu yapinin saglik sistemi izerindeki
etkisinin incelenmesi adina gegis ekonomili Glkeler
arasindan ozellikle de Avrupa Birligi'ne kabul edilen

Ulkelerin saghk sistemlerinin etkinliginin incelenmesi
icin Veri Zarflama Analizi tekniginden yararlanilmis-
tir. Ulkeler arasinda etkinlik kiyaslamasi yapilmasinin
temel nedeni Tablo 1'de de gorildigu Uzere litera-
tlrde gecis stirecini tamamlayan ulkeler tizerine her-
hangi bir incelemenin yapilmamis olmasidir. Diinya
Bankasi'nin 2008 yilina ait yayinlanan Unleashing
Prosperity:Productivity Growth in Eastern Europe and
the Former Soviet Union bashkli refah konulu raporda
bahsedildigine gore; gecis ekonomili tilkelerden Bul-
garistan, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Letonya, Litvanya,
Macaristan, Polonya, Romanya, Slovakya, Slovenya AB
Uyesi olduklari tarihten itibaren ki bu tarihler 2004 ve
2010 yillandir, piyasa ekonomisine gegislerini tamam-
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lamis durumda ulkeler olarak kabul edilmektedirler.
Bu nedenle bu Ulkelerin saglik harcamalari (izerine
etkinlikleri analiz edilerek piyasa ekonomisine gecis
sureci ve sonrasinda saglk sistemlerinde meydana
gelen degisikliklerin etkinlik duzeylerinde yillar iti-
bariyle herhangi bir etki yaratip yaratmadigi tespit
edilmek istenmistir. Bu tespitler Ulkeler arasi goreceli
performans karsilastirmalari ile desteklenerek ortaya
konulmaya cahsilmistir.

3.1.YONTEM

Veri Zarflama Analizi (VZA) ¢oklu girdi ve ciktiya
dayanan coklu karar verme birimlerinin goreceli et-
kinligini hesaplayan matematik tabanl bir tekniktir
(Liu vd., 2000). ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes
(1978) tarafindan gelistirilen bu matematiksel mode-
lin temeli benzer karar birimleri arasindaki girdi ve
ciktilari esas alan goreceli bir teknik etkinlik hesabidir.
Tip, egitim, Uretim, benchmarking, uzay calismalari,
spor, isletme ¢6ziimleri, toptanci magazalar, bankaci-
lik, yer secimi, silahli kuvvetler, fast-food restoranlar,
bdlgesel kalkinma gibi konularda uygulama alani bu-
lan VZA'nin en karakteristik 6zelliklerinden biri dog-
rusal programlama prensibine dayaniyor olmasidir ki
ayrica birden cok girdi ve ciktiyi birlikte dikkate alma
imkani tanimasi da bir bagka dnemli 6zelligidir. Girdi
ve ciktilarin farkh birimlerden olusabilmesine ve her
bir karar biriminin yalnizca en iyi karar birimi ile kar-
silastirabilmesine imkan sunan bir teknik olmasi ile
de etkinlik degerlendirmesi yapan diger tekniklerden
ayrilmaktadir.

VZA'da 6lcede gore sabit getiri ile analiz yapan bir
yontem olan CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) modeli
ile 1984 yilinda Banker-Charnes-Cooper tarafindan
gelistirilen 6lcege gore degisken getiri varsayimi al-
tinda analiz yapan BCC modeli temel modeller olarak
kabul edilmektedir. VZA ile etkinlik analizinde hangi
modele basvurulacagi yapilacak arastirmanin niteligi-
ne gore farklilik gostermektedir. Gegis ekonomili Gil-
kelerin karar verici birimleri temsil ettigi bu calismada
saglik harcamalarinin teknik degil toplam etkinliginin
elde edilmesi hedeflendigi icin bu hedefe uygun, top-
lam etkinlik 6lcimunin bir parcasi olan dlcege gore
sabit getiri varsayimi altinda analiz yapilmistir. Bu var-
sayim altinda gerceklestirilecek etkinlik analizine en
uygun model de CCR modeli oldugu icin bu model
tercih edilmistir. CCR modelinin iki farkh tiirG bulun-
maktadir. Bunlardan ilki mevcut bulunan cikti seviye-
sini karsilayabilecek sekilde girdileri minimize etmeyi
amaglayan girdi-odakli model, bir digeri ise mevcut
girdilerden daha fazlasini talep etmeyecek sekilde
ciktilart maksimize etmeyi amaclayan cikti-odakl mo-
deldir. Bu ¢alismada girdi odakli CCR modeli tercih
edilmistir. Bunun en 6nemli nedeni Ulkelerin ciktiyi

kontrol etme veya (izerinde degisiklik yapma guicle-
rinin girdi Uzerinde degisiklikler yapabilme glclerine
kiyasla daha sinirh olmasidir. Ciktilar sabit tutulurken
girdi degerlerinin azaltildigi bir saglik sisteminin yillar
itibariyle piyasa ekonomisine gecis suireci boyunca
ve sonrasinda etkin olup olmadiginin degerlendiril-
mesi icin en uygun modelin girdi odakli CCR modeli
oldugu kanaatini destekleyen benzer calismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar arasinda 6zellikle 2008
yihinda Mirmirani’nin OECD ve gecis ekonomili tlke-
lerin saglik sistemlerinin etkinligini girdi odakli CCR
modeli kullanarak karsilastirmasi dikkat cekmektedir.
Clnkli Mirmirani, bu modelin saglik sistemini yone-
ten politik glcgler icin de en uygun yontem oldugunu
tespit etmistir.

Girdi odakli CCR modelin dogrusal programlama
formiilasyonu su sekildedir:

S
Max e, = 2. uer
r=1

Sinirlayici Sartlar:

Modelde kullanilan semboller asagidaki sekilde
tanimlanmaktadir.

u, :o'uncu karar verme birimi tarafindan r'inci

ciktiya verilen faktor agirlhig,

Yro: Etkinligi olcilen o’'uncu karar verme birimi-

ne ait r'inci ¢ikti miktari,

Y, ij'inci karar verme biriminin kullandigi r'inci
cikti miktari,

X; :jiinci karar verme biriminin kullandigr i'inci

girdi miktari,
V; :o'uncu karar birimi tarafindan i'inci girdiye ve-
rilen faktor agirhg,

X,, : Etkinligi 6l¢lilen o’'uncu karar verme birimine
aiti'inci girdi miktari.

Her bir Glke yani karar verici birim icin analiz
edilecek her bir yil icin n adet matematiksel model
olusturularak modeldeki kisitlar ayni kalacak sekilde
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amag fonksiyonlari tek tek hazirlanmaktadir. Modelin
¢6zUmu icin her bir karar birimi kendi toplam etkin-
ligini maksimum kilacak agirliklari girdiler icin v, ,
V,, 1 Vai Ve Vg ciktilaricin Uy ve Uy, sembollerini
kullanarak belirledikten sonra bu agirlik degerleri kul-
lanilarak optimum etkinlik degeri olan ¢, elde edilir.
Eger ¢, degeri 1'den kiiclik tespit edilirse karar verici
birim yani o ulke icin CCR etkinsizdir diye ifade edi-
lir. Bu deg@erin 1'e esit olmasi durumunda karar verici
birim icin CCR etkindir denilmektedir. Bu modellerin
elle ¢oziilmesi veri setinin blyukligi nedeniyle ter-
cih edilmemis ve VZA icin gelistirilen yazilimlardan
biri olan DEA Solver Pro 4.1. yazihmindan destek ali-
narak arastirmanin bulgulari elde edilmistir.

3.2. VERI SETIi

Girdi degerlerinin azaltildigi bir saglik sisteminin
yillar itibariyle piyasa ekonomisine gecis siireci ve
sonrasinda etkin olup olmadiginin degerlendirilmesi
adina literaturde farkli calismadan yararlanilarak pek

cok girdi ve ¢ikti degiskeni belirlenmistir. Bu girdi ve
ciktilar calismanin veri setini olusturmaktadir. Ancak
bazi verilerin elde edilmesi konusundaki bir takim
kisitlar ve VZA'nin 6nemli sartlarindan biri olan girdi-
cikti sayisi ve karar verici birim sayisi arasinda dikkat
edilmesi gereken denge g6z 6nlinde bulundurularak
literatlirde saglik harcamalari konusunda en sik kulla-
nilan girdi ve gikti degiskenleri belirlenmistir. m girdi
sayisl, s ¢ikti sayisi ve N karar verici birim sayisi ola-
rak kabul edildiginde bu sayilar arasindaki dengenin
VZA yénteminde ne olmasi gerektigi konusundaki
gorislerden (Sherman ,1984; Boussofianee vd, 1991;
Cooper vd., 2001) arasindan en glincel olan Dyson ve
arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklari calismadaki go-
ris baz alinarak denge N = 2m + s formali ile saglan-
mistir. Boylelikle secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
etkinlik analizindeki glicleri arttirilmistir.

Bu glicleri artan ve gegis ekonomili Ulkelerin sag-
lik harcamalarinin etkinligini belirlemede siklikla kul-
lanilan degiskenler Tablo 2'de gosterildigi gibidir.

Tablo 2: Girdi ve Cikti Degiskenleri

Girdi Degiskenleri

Cikti Degiskenleri

Bin kisi basina diisen doktor sayisi

Bin kisi basina diisen hastane yatagi sayisi
Kisi basina diisen saglik harcamasi ($)
Bagisiklik kazandirma orani (%)

Beklenen Yasam Siresi
Bebek Oliim Orani (Tersi-%)

Doktor ve hastane yatagi sayisi llke nifusuna
bagl oldugundan ve buna gore degisiklik gosterece-
ginden dolayi bin kisi basina diisen doktor ve hastane
yatagdi sayisi olarak ele alinmistir. Kisi basina diisen
saglk harcamalari ise her tirll saglik hizmeti sagla-
ma, aile planlama, beslenme aktiviteleri, acil servis
yardimlarini da kapsayan bir degisken olarak 2005 yili
uluslararasi alim guicli oranlari g6z 6niinde bulundu-
rularak ABD dolarina karsilik gelecek sekilde diizen-
lenmis olan rakamlar seklinde kullaniimistir. Son girdi
degiskeni ise Ulkelerin badisiklik kazandirma oranlari-
dir. Bu oran kizamikgik enfeksiyonuna karsi bagisiklik
gelistirmek adina kizamikgik asisi olan 12-23 aylik ¢o-
cuklarin yiizdesi seklinde ele alinmistir. Cikti degiskeni
olarak secilen degiskenlerden ilki dogumdan itibaren
beklenen toplam yasam siiresi iken diger degisken ise
her bin dogumda meydana gelen 6lim oranini gos-
teren bebek 6lim oranidir. Beklenen yasam siresinin
pozitif etkisi gz 6niinde bulundurularak degerlen-
dirme 6ncesi bebek 6lim oraninin tersi alinmis ve
analize dahil edilmistir.

Kisaca girdi ve cikti degiskenlerine ait veriler Din-
ya Bankasinin veri tabanindan elde edilmistir. AB'ye
Uyeligi gerceklesmis gecis ekonomisine tabi olan 10
Ulkenin 2000-2013 yillari arasindaki girdi ve ¢ikti de-

giskenlerinin degerleri ile matris olusturulmustur. Bu
matrisler daha 6nce de bahsedilen 6zel bir yazihm
kullanilarak girdi odakli CCR modeline uygun sekilde
analiz edilerek bulgular elde edilmistir.

4.BULGULAR

2008 yilinda Diinya Bankas! yayinladigi bir rapor-
da 2007 yihinda Romanya ve Bulgaristan'in da AB'ye
Uye olmasi ile birlikte ikinci bir dalganin tamamlan-
digini ve bdoylelikle 2004 yilinda AB’ye Uye olan Cek
Cumbhuriyeti, Estonya, Litvanya, Letonya, Macaristan,
Polonya, Slovenya, Slovakya ile birlikte bu Ulkeler icin
piyasa ekonomisine gegisin tamamlandigi vurgusu
yapmistir. Bu rapordan yola ¢ikilarak 2007 yili milat
kabul edilmis ve SSCB'nin dagilmasinin yarattig etki-
nin devam ettigi ve piyasa ekonomisine gecis streci
olarak da kabul edilen 2000-2006 yillari arasindaki 7
yillik dénemde Ulkelerin var olan saglik sistemlerinin
durumu ortaya konarak Ulke kiyaslamasi yapilmistir.
Tum bunlara ilaveten 2007-2013 yillari arasinda piya-
sa ekonomisine gecildikten sonraki donemde saglik
sisteminde bir degisiklik olup olmadigi da ortaya ko-
nularak saglik sistemi etkin ve etkin olmayan Ulkeler
siralanmustir. ilk dénem olarak kabul edilen 2000-2006
arasindaki déonemde Ulkelerin etkinlik skorlari Tablo
3'de gorildugu gibidir.
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Tablo 3: Ulkelerin 2000-2006 Yillari Arasi CCR Modeline Gére Etkinlik Degerleri

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Bulgaristan 1 1 1 0,99122 1 0,99916 0,98955
Cek Cumbhuriyeti 1 1 0,99288 0,97494 0,9846 0,98303 1
Estonya 1 1 1 1 1 1 1

Letonya 0,91706 0,93211 0,94526 0,94959 0,94686 0,98185 0,96194

Litvanya 0,92208 0,95960 0,95746 0,95455 0,96013 0,96123 0,94883

Macaristan 0,89861 0,91155 0,91800 0,92068 0,92445 0,92452 0,93369
Polonya 1 1 1 1 1 1 1
Romanya 1 1 1 1 1 1 1

Slovakya 0,94571 0,94760 0,96266 0,97494 0,95547 0,96724 0,96351
Slovenya 1 1 1 1 1 1 1

Tabloda verilen etkinlik degerlerine gore gecis
ekonomili Ulkeler arasindan Estonya, Polonya, Ro-
manya ve Slovenya 2000-2006 yillari boyunca saglik
sistemlerini etkin bir sekilde yoneten Ulkeler olarak
tespit edilmistir. Ayrica bu dlkeler sahip olduklar et-
kinlik degerleri ile etkin sinir Gzerinde bulunmayan
diger (lkelere de referans olabilecek nitelikte birer
Ulke olduklarini gostermislerdir. Referans (lke kavra-
minin kullanim amaci piyasa ekonomisine gecis siire-
cinin saglik sektorii boyutunda yiritilecek stratejile-
rin belirlenmesine yardimci olmaktir. Etkin olmayan
Ulkelerin hangi girdileri ne kadar artinp azaltacag

konusunda kullanilan 4 yogunluk degerleri de g6z
onlnde bulundurularak hesaplamalar yapilmistir. Bu
hesaplamalarda kullanilan referans tlkeleri ve yogun-
luk degerleri Ek 1'de tablo olarak verilmistir. Bu deger-
ler etkin olmayan Ulkelerin etkin hale getirilebilmesi
icin gerekli olan iyilesme derecelerinin hedef deger-
lerinin hesaplanmasina olanak saglayan benimsenen
stratejiye yon veren degerlerdir. 2000 yil icin saglik
sistemini diger Ulkelere gore en basarisiz bir sekilde
yoneten ulke olan Macaristan'in gerceklesen degerle-
ri ve dogrusal programlama ydntemi ile hesaplanan
hedeflenen degerleri Tablo 4de gorildugi gibidir.

Tablo 4: Macaristan’a Ait 2000 Yili Girdileri icin lyilestirme Degerleri

Gergeklesen Hedef Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 32 2,875581392 -0,324418608 -10,14%
Bin kisi basina diigen hastane yatadi s. 8,100000382 6,519263946 -1,580736435 -19,52%
Kisi basina duisen saglik harcamasi 851,8512479 757,4174855 -94,43376237 -11,09%
Bagisiklik kazandirma orani 29 88,96329931 -10,03670069 -10,14%

Macaristanin 2000 yilinda bin kisi basina diisen
doktor sayisi ortalamanin altinda iken hastane yatagi
sayisi ile kisi basina disen saghk harcamalar da orta-
lamanin hayli Gsttinde ¢ikmistir. Bagisikhk kazandir-
ma orani ise yine ortalamanin tstiindedir. Bu sekilde
kullanilan girdilerin degerlendirilmesi sonucu VZA'nin
ortaya koydugu rakamlar karar verici mekanizmalara
Oneri mahiyetindedir. Macaristan'in saghk alaninda
yeni sisteme ayak uydurabilmek adina bin kisi basi-
na disen doktor sayisini %10,14 oraninda ve bin kisi
basina diisen hastane yatagi sayisini %19,52 oraninda
azaltmasi Onerilmistir. Piyasa ekonomisinin gerektir-
dikleri dusunuldugunde kisi basina diisen saghk har-
camalarinin %11,09 oraninda ve bagisiklik kazandir-
mada kizamikgik asisi vurdurma oranlarinin % 10,14
seklinde azaltilmasi 6nerisi sasirtici degildir. 2007 yili
oncesi donemde gecis ekonomili tlkeler arasinda be-
bek 6lum oraninin disirilmesi ve beklenen yasam

stresinin artirlmasi agisindan bu girdi degiskenleri
Uzerinde gergeklestirilecek degisiklikler 5Snemli goriil-
mektedir. 2000 yilinda etkin olmayan diger gegis eko-
nomili Glkelerin iyilestirme tablolari Ek 3'de verilmistir.

Girdi odakli modellerin tasarruf bazli modeller ol-
masi ve bunun yaninda kamuda devletin yaptidi ta-
sarruflarin 6nem tasimasi ile de en az girdiyle en iyi
¢kt degeri elde edilmesinin anlami etkin kullanimin
var oldugudur. 2007 6ncesi doneme kadar SSCB’nin
dagiimis olmasinin etkilerinin halen goérildigu ve k-
resel pazarda yer bulmak adina gegis siirecini tamam-
lamaya calisan bazi gecis ekonomili Ulkelerin 2004
yilinda AB'ye Uye olmayi basarmis olduklari gorul-
mektedir. Ancak bu uyelige ragmen gecis ekonomili
Ulkeler kategorisinde degerlendirilmeye alinmaya de-
vam etmislerdir, ta ki 2008 yilinda Diinya Bankasi'nin
yayinladigi Ulkelere ait refah konulu raporda gecis
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surecinin artik tamamlandigi ibaresi yer alana kadar.
Bu nedenle 2007 yili 6ncesi donemde saglik sistem-
lerinin nasil oldugu yéniinde degerlendirmede bulu-
nulan Ulkelerin gegis siireci tamamlandiktan sonraki

doénem olan 2007-2013 yillari boyunca saglik sistem-
lerinin etkinliginin 2007 yili ncesi donemden ¢ok da
farkli sonuclar elde etmedigi tespit edilmistir.

Tablo 5: Ulkelerin 2007-2013 Yillari Arasi CCR Modeline Gére Etkinlik Degerleri

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bulgaristan 0,99923 1 0,99172 0,96168 0,95065 0,97341 0,96461

Cek Cumbhuriyeti 0,99001 1 0,96814 0,96601 0,95901 0,95555 0,93864
Estonya 1 1 1 1 1 1 1

Letonya 0,94533 0,99902 0,96276 1 1 1 0,94055

Litvanya 0,94712 0,95607 0,96733 0,95455 0,94471 0,96710 0,96551
Macaristan 0,94179 0,95189 0,94031 0,92275 0,90819 0,93333 1

Polonya 1 1 1 1 1 1 0,97373
Romanya 1 1 1 1 1 1 1

Slovakya 0,94642 0,94875 0,93131 0,92834 0,92824 0,92545 0,93182
Slovenya 1 1 1 1 1 1 1

Tablo 5'de de goriildigi Gizere Estonya, Romanya,
Polonya ve Slovenya, 2007 yili 6ncesi donemde oldu-
gu gibi yine etkinligini devam ettiren Ulkeler olarak
tespit edilmistir. Letonya ise 7 yil dncesine gore saglik
sistemini daha etkin kullanmaya yonelik degisimleri
ile dikkat cekici bir tlke konumundadir. Gegisin et-
kilerinin daha da kuvvetlendigi yillardan olan 2007
yilinda yine gecisin erken dénemlerinde oldugu gibi

Macaristan'in saglik harcamalarinin etkinligi konu-
sunda en basarisiz tlke oldugu gorilmektedir. 2013
yili harig etkin olamayan Macaristan icin Ek 2'de tablo
halinde verilen her bir Ulkenin referans ve yogunluk
degerleri kullanilmis ve 2007 yili icin hedef degerler
ve mevcut girdi diizeylerinde yasanacak degisimler
hesaplanmistir.

Tablo 6: Macaristan’a Ait 2007 Yili Girdileri icin lyilestirme Degerleri

Gergeklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 2,783 2,110101723 -0,672898277 -24,18%
Bin kisi basina diisen hastane yatagi s. 7.1 5,271635176 -1,828364824 -25,75%
Kisi basina diisen saglik harcamasi 1450,649273 1366,207222 -84,44205066 -5,82%
Bagisiklik kazandirma orani 99 93,23722662 -5,762773381 -5,82%

Tablo 6'da da gorildiigl tzere 2000 yilinda oldu-
gu gibi 2007 yilinda da Macaristan icin girdi kullanimi-
nin tasarrufuna yonelik dneriler ortaya ¢ikmistir. Ku-
rulan model tasarruf modeli olmasi sebebiyle de bu
istenen bir durumdur. Bu degerler bir sonraki yil icin
Macaristan’a 6neri mahiyetinde en az maliyetle en
iyi cikti degerlerini elde etme olanagi verecek deger-
lerdir ki Ulke yoneticilerinin bu onerileri dikkate alip
almamalari o dénemin sartlarina gore ve yonetim an-
layislarina gore de degisiklik gostermektedir. Bin kisi
basina diisen doktor sayisinda %24 lik bir azaltima
gidilmesi, bin kisi basina disen hastane yatagdi sayi-
sinin %25 oraninda azaltimi, kisi basina diisen saglik
harcamalarinin % 5 oraninda ve bagisiklik kazandir-
ma faaliyetlerinin de % 5 dusurilmesi sonucunda
bebek 6lim oraninin ve beklenen yasam siiresinin
ayni oranda kalmasini saglayabilecektir. Bu sonuclar
VZA'nin onerdigi rakamlar olmakla birlikte doktor
sayisinda istenen azaltimdan kasit doktorlarin etkin-

liginin artinlmasina yonelik bir uyar niteligi tasimak-
tadir. Kisaca bu noktada azaltim bir doktorun daha
da fazla calisarak daha ¢ok hastaya daha etkin saghk
hizmeti sunmasi olarak da yorumlanabilmektedir. Ka-
rar mekanizmalarinin verecedi kararlar bu asamada
onemlidir. Kaynaklarin etkin kullanilamamasi durumu
sermaye, isglicii ve malzeme gibi kayiplara yol acabil-
mektedir ki ilerleyen yillarda zamaninda alinmayan
onlemler saglk hizmetlerinde bir dar bogaz yaratabi-
lir. Macaristan gibi etkin olmayan dlkelere ait iyilestir-
me degerleri hem 2000 hem de 2007 yillari icin piyasa
ekonomisi mantigini yansitan benzer bulgular olmasi
nedeniyle Ek 3 ve Ek 4'de tablolar halinde verilmistir.

5.S0NUC

Bu calisma 90'li yillara kadar saghk sistemleri farkh
sekilde yonetilmis ve SSCB’nin 1991 yilinda dagiima-
sindan hem ekonomik hem de sosyal agidan etkilen-
mis simdinin gecis ekonomili Glkeleri olarak adlandiri-
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lan Ulkelerin saghk harcamalarinin etkinligine yonelik
bir analizdir. Analize uygun oldugu belirlenen girdi
ve cikti degiskenleri ile 2000-2013 yillari boyunca
Ulkelerin saglik sistemleri goreceli olarak degerlendi-
rilmeye alinmistir. Kalkinmislik dlizeyinin gostergesi
olmasi bakimindan 6nem tasiyan saglik sistemi tze-
rinde merkezi planlamaci devlet anlayisindan serbest
piyasa ekonomisi anlayisina gecisin ulkelerin saglk
sistemleri Uzerinde ne gibi etkilerinin oldugunun
ortaya kondugu bu calismada saglik harcamalarinin
etkin yonetilip yonetilmedigi VZA teknidi ile tespit
edilmeye calisiimistir. Gegis ekonomili lkeler olarak
adlandirilan tlkeler icerisinde 2004 ve 2007 yillarinda
AB'ye Uye olan 10 gecis Ulkesi saglik sistemlerinde
meydana gelen degisiklikleri daha iyi yansitabildigi
ve Diinya Bankasi tarafindan 2007 yili itibariyle piyasa
ekonomisine gecis slireclerini tamamladiklar ifade
edildigi icin homojen bir kiime olarak degerlendir-
meye alinmiglardir. VZA, Ulkelerin saglik sistemlerinin
etkin olup olmadiklarini Glke karsilastirmalari yaparak
tespit etmektedir. Bu nedenle etkin ¢ikan Ulkelerin
en iyi saglik sistemine sahip Ulkeler olduklarini séy-
lemek pek de dogru bir sdylem olmamak ile birlikte
modelde yer alan Ulkelerin karsilastirilarak goreli ola-
rak etkin olup olmadiklarinin tespit edilmesi ve bu
tespitlere gore Ulkelere ait cikarimlarda bulunulmasi
karar mekanizmalarina yardimci olabilecek nitelikteki
degerlendirmeleri sunmaktadir. VZA'nin girdi odakli
CCR modeli ile gerceklestirilen analizde 6ncelikli ola-
rak 2000-2006 yillari arasinda piyasa ekonomisine ge-
¢is slirecini yasayan ve bu sirec icerisinde AB'ye lye
olarak kabul edilen tlkelerin yillar itibariyle girdilerini
tasarruflu bir sekilde kullanip kullanmadiklari gérece-
li olarak tespit edilmistir. Etkin olmayan ulkelere refe-
rans olacak Ulkelerin tespiti ile de girdi azaltimi ya da
arttinmi konusunda hedeflenmesi gereken degerler
tespit edilmistir. Tim bunlar ile karar mekanizmala-
rinin yurittigu politikalar sonucu AB’ye liye olmayi
basarmis ulkelerin 2007-2013 yillari arasindaki saghk
sistemlerine iliskin goreceli etkinlik degerlendirmele-
ri yapilmistir. Boylelikle gegis siireci sirasinda ve stireg
bitimi sonrasinda goreceli etkin olan Ulkelerin farkli-
lasip farkhlasmadigi belirlenmistir. 2000-2006 yillari
arasi donemde Ulkelerin Ek 5'te sunulan yillar boyu
etkinlik siralamalari degerlendirildiginde Slovenya,
Estonya, Polonya ve Romanya'nin 7 yillik donemde
saglik sistemlerini etkin bir sekilde yonettigi; Bulgaris-
tan, Cek Cumhuriyeti'nin ise zaman zaman etkin ama
genel olarak etkin olmayan bir sekilde yillarini gecir-
mis oldugu tespit edilmistir. Letonya, Litvanya, Ma-
caristan, Slovakya ise 2000-2006 yillar arasi donem-
de etkin olmayan Ulkeler olarak belirlenmislerdir. Ek
6'da verilen ikinci 7 yillik dénem icin yapilan etkinlik
siralamasi 2007-2013 yillar arasindaki donemi kapsa-

makta ve yine ayni homojenlikteki tlkeler arasinda-
ki goreceli olarak en etkin Ulkeleri tespit etmektedir.
Bu tespitlere gore en etkin ulkeler Slovenya, Estonya,
Romanya olmustur. Polonya 2013 yili hari¢ diger yillar
etkin durumda iken, gecen 7 yillik dénemde goreceli
olarak hig etkin olmayan Ulke olan Letonya 2010 ve
2011 yillarinda en etkin ulke olarak tespit edilmistir.
Bu durum Letonya'nin Avrupa Komisyonu tahmin-
lerine gore, Avrupa Birligi ve Euro alaninda en hizl
blyime yakalayan tlke olmasi ile tutarhdir. Buna
gore Litvanya'nin 2014 icin 3.8, 2015 de 4.1 ile lye-
ler arasinda en yiiksek biylime oranina sahip olmasi
beklentisini karsilasmaktadir®> Ayrica Bulgaristan'in
AB uyesi olmadan 6nceki donemlerinde girdi degis-
kenlerini diger Ulkelere gore daha etkin kullandigi
ancak piyasa ekonomisine uyum sireci ile birlikte
diger Ulkeler arasinda saglik sisteminin yonetimi
acisindan daha geride kaldigi sonucuna ulasiimistir.
Macaristan'in ise yillar boyu ayni homojen kiime ice-
risinde goreceli olarak girdilerini etkin kullanamadigi
gorilirken 2013 yilinda ise saglik harcamalarini etkin
sekilde yoneten bir tlke konumuna ulastigi ve boy-
lece sirece dahil oldugunu gorilmustir. AB'ye Uye
olduktan sonraki donem icerisinde de saglik sistem-
leri agisindan Ulkeler bazinda ¢ok buytk farkhhklar
goOrulmemistir. Ancak istikrarin mevcut sartlarda her
llke acisindan saglanmis oldugu sdylenebilmektedir.
Karar mekanizmalari ekonomilerinin bicim degis-
tirmesine adapte olmak icin yurittikleri politikalar
nezdinde saglik sistemlerinin daha gui¢li olmasini is-
temislerdir. Ancak izledikleri politikalardaki eksiklikler
nedeniyle istikrar saglanmis gibi gériinse de degisim
strecinde ve sonrasindaki pek ¢ok Ulkenin goreceli
olarak saglk sistemlerin hala tam olarak etkin olma-
diklari tespit edilmistir.

GlnUmuzde ekonomik gelismeye insani bir boyut
kazandiriimasi, gelismislik diizeyinde saglk verileri-
nin de dikkate alinmasini gerektirmektedir. Dolayi-
siyla, ekonomik buytimenin surekliligi bakimindan
calisan nufusun Uretkenliginin saglanmasi amaciyla
saglik sisteminin etkin olmasi gerektigi distincesi si§
kalmaktadir, fakat buyliime olmadan gelismenin sag-
lanamayacagi da kabul edilen bir savdir. Bu bakim-
dan koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte tedavi hiz-
metlerinin etkinligi, hastaliklardan korunma ve teda-
vi slireleri Uizerinde etkili olmasi bireyin mutlulugu ile
birlikte Gretkenligini de dogrudan etkiyecegi de goz
ardi edilmemelidir. Bu baglamda, saglik harcamalari
diger kamu harcama kalemlerinden daha dikkatli ele
alinmali ve etkileri daha detayli degerlendirilmelidir.
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SON NOTLAR

! Rudraswamy ve Doggalli (2012), saglikta gecis ile
gecis ekonomilerindeki saglik politikalarint ayrigtirmakta-
dir. Birinci kavram; daha 6nce merkezi planlamaya dayali
olan gecis ekonomilerinde, gecis siirecindeki kétiiye giden
birgok saglik gostergesiyle ilgili durumu ifade etmektedir.
Ikinci terim ise belirli bir niifusda ki saglik ve hastalik ka-
liplarini anlamina gelmekeedir.

2 Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, ,
Litvanya, Polonya, Slovakya ve Slovenya gecis donemi-
ni tamamlamis iilkeler olarak ifade edilmektedir (Alam,
Casero, Khan ve Udompsaph, 2008; Rudraswamy ve
Doggalli; 2012). Calisma esnasinda bu durum dikkate
alinmugtir.

* heep://www.latvia.eu/tr/news/latvia-set-have-
highest-gdp-growth-eu

KAYNAKLAR

Adeyi, O., Chellaraj, G. , Goldstein, E., Preker, A.
ve Ringold, D. (1997) “Health Status During the Tran-
sition in Central and Eastern Europe: Development in
Reverse” Health Policy Plan, 12(2):132-45.

Alam, A., Casero, P, Khan, E ve Udomsaph, C.
(2008) “Unleashing Prosperity:Productivity Growth in

Eastern Europe and the Former Soviet Union” 7he World
Bank Report, 42.

Arslan, A. (2002) “Kamu Harcamalarinda Verimlilik,
Etkinlik ve Denetim” Maliye Dergisi,140.

Boussofiane, A., Dyson, R.G. ve Thanassoulis, E.
(1991) “Applied Data Envelopment Analysis” European
Journal Of Operational Research, 52(1):1-15.

Carvalho, A., Nepal, R. ve Jamasb, T. (2013), “Mar-
ket-Oriented Structural Reforms and Human Develop-
ment: Evidence from Transition Economies”, School of
Economics, University of Queenslands Discussion Paper

Series, 593.

Charnes, A., Cooper, W.W. ve Rhodes, W. (1978)
“Measuring Efficiency of Decision Making Units” Euro-
pean Journal of Operational Research, 2: 429-444.

Charnes, A., Cooper, W.W, Leiwen, A.Y. ve Seiford,
L.M. (1994) “Data Envelopment Analysis” USA : Kluwer
Academic Publishers .

Chubarova, T., Grigorieva, N. ve Mkhitaryan, L.
(2013) “Health Care Reforms in the CIS: Comparative
Analysis of Armenia and Russia” The Ist International
Conference on Public Policy, Grenoble, France, 26-28
June.

Celebi, K., Cura, S. (2013), “Etkinlik Gostergeleri A¢i-

sindan Saglik Sistemleri: Karsilastirmaly Bir Analiz”, Mali-
ye Dergisi, 164: 47-67

Dyson, R.G., Allen, R., Camanho, A.S, Podinovski,
V.V., Sarrico, C.S. ve. Shale, E.A. “Pitfalls and Proto-
cols in DEA” European Journal of Operational Research,
132(2):245-259.

Ensor, T. (2004), “Informal Payments for Health care

in Transition Economies”, Social Science ¢ Medicine 58:

237-246

Evans, D., Tandon, A., Murray, C. ve Lauer, J. (2001)
“Comparative Efficiency of National Health Systems:
Cross National Econometric Analysis” BM], 323.

Fakin, B. ve Crombrugghe, A.D. (1997) “Fiscal Ad-
justments In Transitions Economies Transfers and the Ef-
ficiency of Public Spending: A Comparison with OECD
Countries” World Bank Policy Research Working Paper,
No: 1803.

Gupta S., Verhoeven, M. ve Tiongson, E. (2001).
Public Spending on Health Care and the Poor. IMF Wor-
king Papers, No:127.

Hollingsworth, B., Dawson, PJ., Maniadakis, N.
(1999)“Efficiency measurement of health care: a revi-
ew of non-parametric methods and applications” He-
alth Care Management Science,2(3):161-172.

Jacobs, R., Smith, PC. ve Street, A. (2006) “ Measu-
ring Efficiency in Health Care” The United States of Ame-
rica: Cambridge University Press.

Joumard,I., Andre, C. ve Nicq,C. (2010) “Health
Care Systems: Efficiency and Institutions”, Working Pa-
pers, 25.

Kayali, C. A., Kayali, N. ve Kartal,B. (2004) “Veri
Zarflama Analizinin Tiirk Saglik Sektoriinde Bir Uygula-
mast”, Celal Bayar Universitesi S.B.E., 2(2): 67-89.

Kirigia, J.M., Asbu, E.Z., Greene, W. ve Emrouzne-
jad, A. (2007) “Technical Efficiency, Efficiency Change,
Technical Progress and Productivity Growth in the Nati-
onal Health Systems of Continental African Countries”
Eastern Africa Social Science Research Review , 23(2):19-
40.

Kocaman, A., Mutlu, M., Bayraktar, D. ve Araz, 0.
(2012) “OECD Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Analizi”
Endistri Miithendisligi Dergisi, 23(4):14-31.

Korkut, U. ve Buzogdny, A. (2013) “Successful
Transplants? Reform Governments and Health Care Po-
licy Change in Slovenia, Slovakia & Hungary”, Paper for
the ICPP Conference, Grenoble, 26-28 June .

Kumbhakar, S. (2004) “Efficiency of World Health
Systems”  hetp://www. economics.unsw.edu.au/RESE-
ARCH/SEMINAR/Visitor/kumbhaker (07.02.2013)

Kutzin, J. (2010)
Analysing Health Financing Systems and the Effects of

“Conceptual Framework For

532



Gegis Ekonomilerinde Saglik Harcamalarinin Etkinligi Uzerine Bir inceleme

Reforms” Implementing Health Financing Reform Lessons
from Countries in Transition Observary Studies Series, 21.

Linna, M., Nordblad,A. ve Koivu,M. (2003) “Tech-
nical and Cost-efficiency of Oral Health Care Provision

in Finnish Health Centres” Soc Sci Med , 56(2):343-353.

Liu, J., Ding, E ve Lall, V. (2000) “Using Data En-
velopment Analysis to Compare Suppliers for Supplier
Selection and Performance Improvement” Supply Chain
Management An International Journal , 5(3):143-150.

Mandl, U., Dierx, A., Ilkovitz, F. (2008) The Effecti-
veness and Efficiency of Public Spending. European Eco-
nomy Economic Papers, No:31

Masiye, F. (2007) “Investigating Health System Per-
formance: An Application of Data Envelopment Analysis
to Zambia Hospitals” BMC Health Services Research, 7:58.

Mirmirani, S. (2008) “Health Care Efficiency in
Transition Economies: An Application of Data Envelop-
ment Analysis “ International Business & Economics Rese-

arch Journal, 7(2): 47-56.

Nguyen, N. ve Frenk, J. (2011) “Health Policies in
Transitions, Oxford Textbook of Public Health” hteps://
medtextfree.wordpress.com/2011/04/06/3-4-health-
policies-in-transition-economies (02.06.2013)

Oxley, H. ve MacFarlan, M. (1995) “Health Care
Reform: Controlling Spending and Increasing Efficiency”
OECD Economic Studies, No: 24.

Paoli, E (2012) “Health System Efficiency and Susta-
inability European Perspective” Eurobealth, 18(3):14-18.

Popescu, C., Asandului, L. Ve Fatulescu, P. (2014)
“A Data Envelopment Analysis for Evaluating Romania’s
Health System” Procedia - Social and Behavioral Sciences,
109: 1185-1189.

Puenpatom, A. ve Rosenman, R. (2006) “Efficiency
of Thai Provincial Public Hospitals After the Introduction
of National Health Insurance Program” School of Eco-
nomic Sciences, Washington State University, Working
Paper Series, 2-33.

Retzlaff-Roberts, D., Chang, C.E ve Rubin, R-M.
(2004) “Technical Efficiency in the Use of Health Care
Resources: A Comparison of OECD Countries” Health

Policy, 69(1):55-72.

Rudraswamy, S. ve Doggalli, N. (2012) “Health Po-
licies in Transition Economics” Journal of Hospital Admi-
nistration, 1: 1.

Safaei, J (2012) “Communist Health Transitions in
Central and Eastern Europe” Economics Research Interna-
tional, 2012 (2012).

Sherman, H.D. (1984) “Data Envelopment Analysis
as a New Managerial Audit Methodology-Test and Eva-
luation” Auditing: A Journal of Practice and Theory, 4: 35-
53.

Smith, P (2012) “What is the Scope for Health
System, Efficiency Gains and How They can be Achie-
ved”, Eurohealth, 18(3): 3-7.

Stratmann T., Crivelli, E. ve Leive, A. (2010) “Subna-
tional Health Spending and Soft Budget Constraints in
OECD Countries “ IMF Working Paper, 10:147.

Senatalar, B. (2003) “Saglik Ekonomisine Genel Ba-
kis” Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(4).

Sahin B. (1999) “Sagligin Olciimii ve Kullanim Alan-
larina Teorik Bir Bakis” Saglik ve Toplum Dergisi, 9(3):
3-12.

Tambori, M., Pavlova, M. Rechel, B., Golinowska,
S., Sowada, C. ve Groot, W. (2013) “The Inability to
Pay for Health Services in Central and Eastern Europe:
Evidence from Six Countries” European Journal of Public

Health, 24(3):378-385.
United Nation (2013) World Economic Situation and
Prospects Reports.

Wagener, H. (2011) “The Welfare State in Transition
Economies and Accession to the EU” Wesz European Poli-
tics, 25(2): 152-174

Yardim, M.S, Cilingiroglu N ve Yardim, N (2010)
“Catastrophic Health Expenditure and Impoverishment
in Turkey “ Health Policy, 94: 26-33.

Zhang, N., Hu, A., Zheng, J. (2007) “Using Data
Envelopment Analysis Approach to Estimate the Health

Production Efficiencies in China,” Frontiers of Economics
in China, 2(1): 1-23.

533



Berna BULGURCU, Pinar GZDEMIR

Ekler
Ek-1: Ulkelerin 2000-2006 Yillari Arasi Referans Ulkeleri ve Yogunluk Degerleri

Referans Ulkeleri ve Yogunluk Degerleri
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Bulgaristan - - - Pol.
0,15206
Pol. Pol. Rom.
0,6419 0,62407 0,75149
Rom. Rom. Sloven.
0,33904 - 0,35836 0,08907
Cek Cum. - - Est. Est. Est. Est. Est.
0,51037 0,0452 0,23065 0,14753 0,32458
Sloven. Pol. Pol. Pol. Rom.
0,52491 0,39582 0,23263 0,30708 0,12948
Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
0,55188 0,54042 0,54358 0,55818
Estonya - - - - - - -
Letonya Bul. Bul. Bul.
0,66692 0,49059 0,515531
Pol. Pol. Pol. Pol. Bul. Pol. Rom.
0,3 0,34073 0,33134 0,65516 0,41089 0,9418 0,67839
Sloven. Rom. Rom. Rom. Pol. Rom. Sloven.
5,25E-03 0,14430 0,129943 0,31402 0,56397 0,01009 0,28059
Litvanya Bul. Bul. Bul. Bul. Est.
1,0049 0,26221 0,399466 0,115219 0,13222
Est. Est. Pol. Pol. Pol. Rom.
0,12866 0,534012 0,93909 0,68589 0,90992 0,60550
Pol. Sloven. Sloven. Rom. Rom. Sloven.
0,590295 6,83E-02 0,02611 0,17133 0,04192 0,22731
Macaristan Bul.0,617452 Bul. Bul. Pol. Pol. Pol. Rom.
Sloven. 0,62953 0,58007 0,47237 0,52275 0,49366 0,40901
0,3580 Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
0,3573 0,40340 0,48221 0,43419 0,459039 0,55811
Polonya - - - - - - -
Romanya - - - - - - -
Slovakya Bul. Bul. Bul.
0,56446 0,488029 0,49931
Cek C. Pol. Est.
0,120134 0,460598 0,0906
Pol. Sloven. Pol. Pol. Pol. Pol. Rom.
0,260718 5,55E-02 0,3601 0,95977 0,77409 0,73650 0,5089
Sloven. 5,79E- Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
02 0,0588 0,02613 0,20750 0,24057 0,47999
Slovenya - - - - - - -
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Ek-2: Ulkelerin 2007-2013 Yillari Arasina Referans Ulkeleri ve Yogunluk Degerleri

Referans Ulkeleri ve Yogunluk Degerleri
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bulgaristan Est.
Let. Let. 0,16926 Let. | Rom.
Pol. 0,46695 Est.0,31128 | 0,58918 0,58118 0,59427 0,74298
Rom. Rom. Rom. Rom. Rom. Sloven.
0,51716 - 0,68368 0,41135 0,42116 0,23516 0,23745
Cek Cum. Est.
Est. Est. 0,22963 | Est. 0,02048,
0,33314 Pol. Est.0,19764 | Let. 0,08316 Let. | Rom.
0,15290 Est.0,43186 | Let.0,27161 | 0,219804 0,31361 0,25329
Sloven. Rom. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
0,52141 - 0,56684 0,53584 0,55266 0,60633 0,72017
Estonya - - - - - - -
Letonya Est.
0,35919
Pol. Bul. Rom. Rom.
0,811603 0,20988 Est. | 0,59474 0,78157
Sloven. 0,46029 Pol. | Sloven. Sloven.
0,12667 0,30645 0,03296 - - - 0,19562
Litvanya Est.
Est.0,27252 | Est.0,27828 | Est.0,25995 | 0,17964,
Bul.0,12789 | Est. Let. Let. Let. Rom.
Pol. 0,864404 | Est.0,84691 | 0,87794 0,63729 0,61483 0,58794 0,46549
Sloven. Rom. Rom. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
0,07458 5,40E-05 0,09853 0,07311 0,08896 0,13254 0,32001
Macaristan Let. Pol.
Est. Est. 0,68624 0,58658 0,20996
0,62364 Pol. | Rom. Rom. Rom.
Pol. 0,63565 0,20858 0,09754 Let. 0,63092 | 0,06804 0,34715
Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
0,32233 0,15159 0,19509 0,35061 0,33297 0,41253 -
Polonya Macar.
0,08004
Rom.
0,57275
Sloven.
- - - - - - 0,35025
Romanya - - - - - - -
Slovakya Est.
Est. Est.0,21054 | 0,45924,
0,50389 Pol. | Est. Let. Rom.
Pol. 0,49812 0,05256 0,41806 Let.0,27483 | Let.0,66831 | 0,26429 0,01238
Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven. Sloven.
0,46749 0,42611 0,55246 0,69053 0,33497 0,50572 0,50014
Slovenya - - - - - - -
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Ek 3. 2000 Yilina Ait Etkin Olmayan Ulkelerin lyilestirme Dereceleri

LETONYA Gergeklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 3,204 2,938267 -0,26573 -8,29%
Bin kisi basina duisen hastane yatadi s. 8,73 6,440415 -2,28958 -26,23%
Kisi bagina duisen saglik harcamasi 479,1415 439,4025 -39,739 -8,29%
Bagisikhk kazandirma orani 97 88,95503 -8,04497 -8,29%
LITVANYA Gergeklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 4,01 3,41589 -0,59411 -14,82%
Bin kisi bagina diisen hastane yatadi s. 9,76 7,44682 -2,31318 -23,70%
Kisi bagina duisen saglk harcamasi 559,5763 386,9086 -172,668 -30,86%
Bagisiklik kazandirma orani 97 89,44224 -7,55776 -7,79%
SLOVAKYA Gergeklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 3,2 3,026282 -0,17372 -5,43%
Bin kisi bagina diisen hastane yatagi s. 79 6,831747 -1,06825 -13,52%
Kisi bagina diisen saglik harcamasi 604,1054 571,3104 -32,795 -5,43%
Bagisiklik kazandirma orani 98 92,67988 -5,32012 -5,43%
Ek 4. 2007 Yilina Ait Etkin Olmayan Ulkelerin lyilestirme Dereceleri
BULGARISTAN Gerceklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 3,665 2,521805 -1,143195 -31,19%
Bin kisi bagina duisen hastane yatagi s. 6,4011 6,15277 -0,24833 -3,88%
Kisi basina diisen saglhk harcamasi 841,0533 840,403 -0,650308 -0,08%
Bagisiklik kazandirma orani 96 95,92577 -7,42E-02 -0,08%
CEK CUMHURIYETI Gerceklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi bagina diisen doktor s. 3,61 2,716733 -0,893267 -24,74%
Bin kisi bagina duisen hastane yatadi s. 8,1 5,219829 -2,880171 -35,56%
Kisi bagina duisen saglk harcamasi 1665,23 1648,588 -16,64262 -1,00%
Bagisiklik kazandirma orani 98 97,02057 -0,97943 -1,00%
LETONYA Gerceklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina diisen doktor s. 3,039 1,996663 -1,042337 -34,30%
Bin kisi basina dlisen hastane yatagdi s. 7,6 5391924 -2,208076 -29,05%
Kisi bagina diisen saglk harcamasi 1197,883 11324 -65,48304 -5,47%
Bagisiklik kazandirma orani 97 91,69743 -5,302565 -5,47%
LITVANYA Gerceklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi basina duisen doktor s. 3,807 1,978834 -1,828166 -48,02%
Bin kisi bagina duisen hastane yatagi s. 8,1 5459141 -2,640859 -32,60%
Kisi basina diisen saglk harcamasi 1136,56 1076,463 -60,09688 -5,29%
Bagisiklik kazandirma orani 97 91,87102 -5,128985 -5,29%
SLOVAKYA Gerceklesen Olmasi Gereken Fark %
Bin kisi bagina diisen doktor s. 3,059 2,179755 -0,879245 -28,74%
Bin kisi bagina duisen hastane yatadi s. 6,8 5,141106 -1,658894 -24,40%
Kisi bagina duisen saglk harcamasi 1619,034 1532,28 -86,75399 -5,36%
Bagisiklik kazandirma orani 99 93,6952 -5,304797 -5,36%
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Ek 5.:2000-2006 Yillari Arasi Dénemde Ulkelerin Etkinlik Siralamasi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Sira no Sira no Sira no Sira no Sira no Sira no Sira no
Bulgaristan 5 6
Cek Cumhuriyeti
Estonya
Letonya 9 9 9 9 9 7 8
Litvanya 8 7 8 8 7 9 9
Macaristan 10 10 10 10 10 10 10
Polonya
Romanya
Slovakya
Slovenya

Ek 6. 2007-2013 Yillari Arasi Ulkelerin Etkinlik Siralamasi

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sira no Sira no Sira no Sira no Sira no Sira no Sira no

Bulgaristan

Cek Cumhuriyeti

Estonya

Letonya

Litvanya

Macaristan

Polonya

Romanya

Slovakya
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