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Oz

Saglik, bireylerin kaliteli yasam siirdiirebilmelerini saglayan temel faktordiir. Bireyin saglikli olabilmesi ve sagligi-
m koruyabilmesi icin diizgiin ve etkin isleyen saglk sisteminin varli§ina ihtiya¢ duyulur. Saglik sisteminin
etkinliginde, saglik hizmetleri maliyetleri ve bu maliyetlere yonelik finansman yontemleri etkin bir role sahiptir.
Bu dogrultuda iilkelerin tercih ettikleri finansman yontemleri énemli bir arastirma konusudur. Saglk talebi
agisindan saglik hizmetleri finansmamnda dogrudan finansman ve dolayli finansman olmak iizere temel iki
yontem bulunmaktadir. Dogrudan finansman yonteminde bireyler, saglik harcamalarim dogrudan kendileri
dderler. Dolayl finansman yonteminde ise hizmet talep eden ile hizmeti sunan arasmda ddeyici konumda olan
iiciincii taraf bulunur. Bu yontemde kullanlan temel araclar; genel vergiler, ozel vergiler, primler, tiiketici katkila-
11 ve bagislardwr. Calismada, saglik sisteminin vergilerle finansman edildigi, dolayli finansman yontemi dikkate
almmugtir.  Bu baglamda makalede, saglik hizmetlerini vergilerle finanse eden 28 iilke analiz edilmistir. Kiimele-
me analizinin tercih edildigi caligmada, iilkelerin sahip olduklari benzer dzelliklere bagl olarak dort grupta kiime-
lendikleri belirlenmistir. Aymi kiimede yer alan iilkelerin, vergi gelirlerinin GSYIH pays, kisi bagina diisen GSYIH
ve insani gelisme indeksi siralamasindaki konumlarina gore birbirlerine yakin konumda yer aldiklar: tespit edil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, Vergilerle finansman, Kiimeleme analiz.

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi-International Journal of Society Researches
ISSN:2528-9527 E-ISSN : 2528-9535
http://opusjournal.net



ISSN:2528-9527

E-ISSN : 2528-9535

’ Yil Year: 11
Cilt Volume:18

Sayi Issue :Yonetim ve Organizasyon Ozel Sayisi

Uluslararasi Toplum Aragtirmalari Dergisi Temmuz July 2021

International Journal of Society Researches Makalenin Gelis Tarihi Received Date: 10/09/2020
Makalenin Kabul Tarihi Accepted Date: 08/06/2021

An Empiric Analysis on the Countries That Finances
Health Services with Taxes

Abstract

Health is the main factor that enables individuals to lead a quality life. In order for the individual to be healthy
and to protect his health, there is a need for a properly and effectively functioning health system. Healthcare
costs and financing methods for these costs play an important role in the effectiveness of the health system. From
this point of view, the financing methods preferred by the countries are an important research subject. In terms
of health demand, there have been two main methods of financing health services as direct financing and indirect
financing. In the direct financing method, individuals pay their health expenses directly by themselves. On the
other side, there is a third party who is the payer between the service requester and the service provider in the
indirect financing method. The main instruments used in this method are uniform taxes, specific taxes, premi-
ums, consumer contributions and endowments. In the study, the indirect financing method, which is the health
system financed by taxes, has been taken into consideration. In this context, 28 countries that finance their
health services with taxes are analyzed in this article. In the analysis in which cluster analysis was preferred, it
was determined that countries cluster in four groups depending on their similar characteristics. Countries in the
same cluster have been found to be close to each other in terms of their positions in GDP share of the tax reve-
nues, GDP per capita, and human development index.

Keywords: Health services, Tax funding, Cluster analysis.
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Giris

Bireylerin kaliteli yasam stirdiirebilmeleri igin gerekli olan temel faktorlerin
basinda saghk gelmektedir. Bireylerin saglikli olmalari, o iilkedeki saghk
hizmetleri ile yakindan iligkilidir. Saglik hizmetleri, insan ve toplum sagh-
gma zarar veren etkenleri ortadan kaldirilarak toplum saghgin etkilemesi-
nin oniine gegmek, hastalar1 tedavi etmek, mevcut fiziksel ve psikolojik
durumunda sorun yasayan kisilerin ise uyumlarm saglamak icin yapilan
faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Insanlarmn {ilkelerinde ki mevcut saglik
hizmetlerine erisebilmeleri ise iilkenin saglik diizeyini gostermektedir.

Ulkelerin saglik sistemlerinin etkin ve siirdiiriilebilir bir igleyise sahip
olmasi, toplumun saghk diizeyi agisindan onemlidir. Bu baglamda saglik
hizmetleri finansmamni nasil yapilmadigr da 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun
temel nedeni ise siirdiiriilebilir bir sistemin, etkin bir saglik hizmeti finans-
man kaynagma sahip olmasi gerekliligidir. Saglik hizmetlerinin artan ytik-
sek maliyete sahip olmasi farkh finansman kaynaklar: kullanimin ortaya
ctkarmaktadir. Giiniimiizde kiiresel boyutta yasanan COVID-19 salgini da
saglik hizmetleri maliyeti ve finansmaninin 6nemini gosteren Snemli bir
Ornektir.

Saglik hizmetleri finansman kaynaklar1 saglk talebi acisinda dogrudan
ve dolayli finansman kaynaklar1 olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Zaman
igerisinde alternatif finansman kaynaklar: ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alisma, sag-
ik hizmetlerinde dolayl finansman yontemlerinden birisi olan vergilerle
finansman yontemini dikkate almistir. Analiz yontemi olarak kiimeleme
analizi tercih edilmistir. Kiimeleme analizi, grup halindeki verileri benzer-
liklerine gore simiflandirmada tercih edilen ¢ok degiskenli istatistik yontem-
lerden birisidir. Analiz yardimiyla, saglik harcamalarim vergilerle finanse
eden 28 iilkenin 2017-2018 donemindeki durumlari incelenerek, sahip ol-
duklar1 benzerlikler neticesinde nasil gruplandiklar1 degerlendirilecektir.

Makale bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetleri-
nin finansman yontemleri hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci béliim, saglik
hizmetlerinin finansmanina yonelik yapilan birtakim caligmalar icermekte-
dir. Ugiincii ve dérdiincii boliimlerde ise sirastyla yontem, veri seti ve analiz
sonuglar1 yer almistir. Son boliim sonug boliimii icermektedir.
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Saglik Hizmetleri ve Finansman Yontemleri

Saglik hizmetleri, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Ka-
nun’da (1961), insan ve toplum sagligma zarar veren etkenlerin ortadan
kaldirilarak toplum saghgm etkilemesinin Oniine ge¢mek, hastalar1 tedavi
etmek, mevcut fiziksel ve psikolojik durumunda sorun yasayan kisilerin ise
uyumlarini saglamak icin yapilan faaliyetler olarak tamimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saghk hizmetleri, insan saghg1 igin tehdit
olusturan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, mevcut hastaliklara tam konul-
mas, tespit edilen hastaliklarin tedavi edilmesi, bedensel ya da zihinsel
yeteneklerin azalmasi veya tamamen kaybedilmesi durumunda gerekli
iyilestirme faaliyetlerini kapsayan tiim tibbi hizmetlerdir. Saglik hizmetleri
tanimlar1 dikkate alindiginda, saglik hizmetlerinin farkli amaglara sahip
oldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda saghk hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri
olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir (Kok ve Saymm, 2009, ss.277-278;
Batirel, 1993, s.18; Dagli, 2006, s.21). Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik
durumunun ortaya ¢itkmasin engelleyen Onleyici hizmetleri ifade etmekte-
dir. Bu tip saglik hizmetleri, anne-cocuk saglig1 korunmasi, gevre kirliliginin
Onlenmesi, is yeri ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi gibi bir¢ok hizmeti
kapsamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta bireylerin saghk duru-
munu iyilestirmek i¢in bagvurulan tibbi hizmetlerdir. Rehabilite edici saglik
hizmetleri ise, kaza ve benzeri sebeplerle bireylerin yasadiklar1 psikolojik
sorunlar, engelleyici kisitlilik gibi durumlarmn etkilerini ortadan kaldirmak
ya da hafifletmek amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Ortak hedefi bireye
ve topluma fayda saglamak olan saglik hizmetlerinin her biri belirli maliyet-
lere sahiptir. Tiirlerine gore maliyet farkliliklarina sahip olmalarma karsin
saglik hizmetlerinin tamamindan elde edilen fayda, katlanilmas: gereken
maliyetten her zaman yiiksek olacaktir (Fanshel ve Bush, 1970, s.1059). Bu
duruma bagh olarak, ortaya ¢ikan maliyetlerin kim tarafindan ve nasil fi-
nanse edilecegi sorular1 6n plana ¢tkmaktadir.

Saglik hizmetleri finansmaninda saglik talebi acisindan temel iki yontem
vardir. Bunlar, dogrudan finansman ve dolayl finansmandir. Son yillarda
bu iki yontem disindan alternatif yontemler de ortaya ¢tkmustir (Yildirim,
1994, ss.39-42; Aktan ve Isik, 2006, s.5-7).
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e Dogrudan Finansman Yontemi: Saghk hizmeti talep eden bireyin, aldig:
saglik hizmetinin ticretini dogrudan kendisinin 6dedigi yontemdir. Tii-
ketici konumundaki birey piyasa mekanizmasi isleyisinde oldugu gibi
hareket eder.

e Dolaylh Finansman Yontemi: Bu yontemde hizmet talep eden ile hizme-
ti sunan arasinda 6deyici konumda olan bir {iglincii taraf sz konusu-
dur. Ugiincii taraf saglik sigortast kapsaminda kamu ya da 6zel sektor
olabilmektedir. Dolayli finansman yonteminde, saglik sisteminin isleyi-
sinde genel vergiler, 6zel vergiler, primler, tiiketici katkilar1 ve bagislar
yer almaktadir.

o Alternatif Yontemler: Maliyet paylasimi, tiiketici katkilar1 ve goniillii
saglik kuruluslan tarafindan yapilir. Maliyet paylasiminda, saglik hiz-
meti talebinde bulunan birey hizmetin maliyetinin bir kismin yiiklenir.
Bu durum, saglik hizmetinin belli asamalar1 ya da tamamu igin gegerli
olabilmektedir. Tiiketici katkilarinda, saglik hizmeti tiiketiminde bulu-
nan birey dogrudan bir kisim harcamay cebinden yapmaktadir. Gontil-
li saghk kuruluslarinda ise, vakiflar, dernekler ve hayir kurumlar yer
almaktadir. Bu tip saghk kuruluslar verdikleri saglik hizmeti maliyetini
diizenledikleri etkinliklerden elde ettikleri kaynaklarla saglarlar.

Dolayli finansman yontemlerinden biri olan vergilerle finansmanda, sag-
ik harcamalarmin biiyiik bir kism1 bireyler tarafindan 6denen ve bir ha-
vuzda biriken vergilerle karsilanmaktadir. Diger bir ifadeyle, devlet, ha-
vuzda biriken vergi gelirleri ile saglik hizmetlerini finanse eder. Bu finans-
man yonteminde bireyler vergi ve saglk hizmeti kullanim1 asamasinda
belirlenen yasal katki pay1 hari¢ herhangi bir 6demede bulunmazlar. Biitiin
toplumu kapsayan sistemde, ihtiya¢ duyulan hizmete zaman ya da kisi
ayrimi yapilmaksizin ulasilir. Yani, bireyin 6dedigi vergi miktari, saghk
hizmeti alma hakki tizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir (Ugurluoglu
ve Ozgen 2008, ss.138-139; Tatar, 2011, ss.112-113). Bunun yaru sira tilkeler
arasinda devletin saglik hizmeti finansman katki oraninda farklhiliklar orta-
ya gikabilmektedir. Ulkelerin gelir diizeyi, gelismislik seviyesi gibi faktorler
bu farkliligin sebepleri arasinda yer almaktadir.
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Literatiir Ozeti

Literatiirde saglik hizmetlerinin finansmanma yonelik calismalar bulun-
maktadir. Bu calismalarin, ¢ogunlugunda teorik olarak saglik hizmetlerinin
finansman yontemlerini ele aldiklar1 goriilmektedir.

Liaropoulos (1995) calismasinda Yunanistan'da saglik hizmetlerinin fi-
nansmaninda 6zel saglik sigortasinin roliinii incelemistir. Arastirma netice-
sinde, Yunanistan'da ki 6zel saglk sigortasinin bu rolii iistlenmekte yetersiz
kaldig1 sonucuna ulagmustir. Ozel saglik sigortasinda ki hizli artis, kamu
sektoriiniin yetersiz finansmam ve 6zel sektor icin kisitlayicl politikalar
neticesinde olustugunu ifade etmistir. Ayrica, 6zel sektoriin biiyiik olctide
0zel saglk sigortas: tarafindan finanse edildigi belirtilmistir. Yazar, kamu
sektoril ile 6zel saglk sigortas: arasinda, halk saghgi hizmetlerinin sunu-
munu ve saglik sisteminin genel teknik, tahsisat ve dinamik verimliligini
artiracak bir ig birligi yapilmasini onermistir.

Isik (2001)" a gore Diinya’da ve Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin en iyi se-
kilde sunulabilmesi icin hem kamu hem de 6zel sektor finansman kaynakla-
rina ihtiya¢ vardir. Saghk bilincinin artmasi, gelir seviyesinin yiikselmesi,
bilimsel gelismeler ve diger bircok nedene bagh olarak artan saglik harca-
malarinin karsilanmasinda kit olan kaynaklar tiim finansman y&ntemlerinin
birlikte uygulanmasim zorunlu kilmaktadir. Arastirmaya gore, 6zel saglik
sigortast daha ¢ok gelismis olan iilkelerde tercih edilen bir finansman yon-
temi olmakla beraber gelismekte olan {iilkelerde kisith da olsa uygulanmak-
tadur.

Liu ve Mills (2002) Cin’de halk saglig1 hizmetlerinin finansman reformla-
rint incelemislerdir. Yazarlar, halk sagligi hizmetlerinin finansmaninda hii-
kiimetin roliiniin azalmasmin, saglik sektoriiniin genel verimliliginin diis-
mesine neden olacagimi ifade etmislerdir. Ayrica, halk sagligi hizmetlerine
iliskin ticretlendirmenin, bu hizmetlere olan talebi azaltabilecegini ve hasta-
lik bulagma riskini artirabilecegini belirtmislerdir. Cin ekonomisi i¢in, halk
saghgr hizmetlerinin piyasaya yonelik finansman reformlar1 bir politika
secenegi olarak goriilmemelidir. Arastirma neticesinde, Cin Hiikiimeti'nin
halk saglig1 hizmetlerini finanse etmede ¢ok aktif bir rol tistlenmesi gerekti-
gi sonucuna ulagsmislardir.

Celikay ve Giimiis (2010) birkag iilkenin saglik finansman sistemleri ile
Tiirk saghk finansman sistemini karsilastirarak, 6zel sektoriin ya da piyasa
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mekanizmasi ile fiyatlandirma yolu ile saglik hizmetinin sunulmasimin etkin
kaynak tahsisinde basarili olmadig1 sonucuna varmuglardr.

Tatar (2011) ¢alismasinda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmanin-
da yogun olarak tercih edilen sosyal sigorta modelini teorik agidan dikkate
almustir. Arastirmaci, saglik hizmetlerinin kullanimmin artmasinda hizmete
erisiminde kolaylik, hizmet kullanimini tesvik edilmesi gibi uygulamalarin
etkili oldugunu ifade etmistir.

Tekin ve Celik (2012) politika haritalama yontemini kullanarak Tiirki-
ye’de ki saglik altyap: yatirimlarinda bir finansman yontemi olarak Kamu-
Ozel Ortaklig1 (KOO) politikasmi incelemistir. Makalenin drneklemini, Tiir-
kiye’de saglk sektoriinde altyapi finansman yontemi olarak KOO politikast
icinde yer alan kamu ve 6zel sektor temsilcileri ve bu politika ile ilgili diger
kisi ve gruplar olusturmustur. Mayis-Kasim 2009 déneminin dikkate alindi-
g1 analiz sonuglari, politikanin giiglii sekilde desteklendigini ve uygulanabi-
lir bir politika oldugunu gostermistir.

Erumut (2014) mevcut saglik finansman yontemleri cercevesinde bazi
iilke uygulamalarim inceleyerek Tiirkiye igin etkin olan saghk finansman
modeli {izerinde ¢alismistir. Calismanin sonucunda, Tiirkiye’de var olan
birtakim ekonomik nedenlerle, saghk prim gelirlerinin saghk giderlerini
karsilama konusunda yetersiz kaldig1 sonucuna ulasilmustr.

Arik ve Tleri (2016) saglik hizmetlerinde bir geri ddeme yontemi olarak,
Tiirkiye’de teshis iligkili gruplar (TIG) sisteminin etkinligini inceleyerek,
TIG sisteminin saglik finansmarmnin siirdiiriilebilirligini saglayabilecegini
Ongormiiglerdir.

Giilay (2017) calismasinda, saglik sigortacilig ile Tiirk ve Ingiliz Saglik
finansman sistemlerinin genel yapisini ele alinmistir. Yazara gore, Tiirkiye
ekonomisi icin, vergilere dayali finansman mekanizmasi olan Beveridge
Sistemi etkin bir yontem olabilecektir.

Kocataskin (2019)'a gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninin
onemli bir kolunu olusturan SGK'nin baglica gelirini olusturan primler
1980’den sonra yetersiz kalmis ve sonrasinda da agik vermeye devam etmis-
tir. Tlgili soruna ¢oziim olarak hazineden, genel vergi gelirlerinden transfer-
ler yapilmaya baglanmistir. S6z konusu transferler, SGK primlerinin karsi-
lamas1 gereken saglik harcamalarina yatirldig: icin kamusal yatirimlar ve
harcamalardan kisilmistir. Bu durum, cifte vergilemeye benzer bir duruma
sebebiyet vermistir.
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Zhou vd. (2020) Cin icin saglik bakimi finansmanini incelemislerdir. In-
celeme neticesinde Cin'in saglik-bakimimin performans: 2008-2013 done-
minde iyilestigini, saglik hizmetlerine fon saglamak i¢in diisiik oranh katki-
lar kullanmanin yoksullar icin adil olmadigim belirlemislerdir. Esit saglik
bakimi finansman dagitimi elde etmek igin alinacak 6nlemler arasinda, sag-
lik sigortasi programlar: tarafindan sunulan uygun paketlerde ki iyilestir-
meler ve temel saglik hizmetlerinin saglanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bu calisma, literatiirdeki makaleleri inceledikten sonra, saglik hizmetle-
rini vergilerle finanse eden tilkelerin durumunu kiimeleme analizi ile arasti-
rarak literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Yontem-Veri Seti

Calismada, saghik harcamalarim vergilerle finanse eden iilkeler arasinda ki
benzerlikleri incelemek amaciyla kiimeleme analizi tercih edilmistir. Kiime-
leme modeli, bir¢ok arastirmada kullanilan istatistik analiz yontemlerinden
birisidir (Ornegin; Oz vd., 2009; Celik, 2013; Gengoglu ve Kuskaya, 2016;
Danaci ve Kogtiirk, 2017; Kuskaya ve Gengoglu, 2017; Akdamar, 2019 gibi).
Bu modelde bagimli-bagimsiz degisken ayrimi yapilmamaktadir. Bu du-
rum, nasil gruplandig: yoniinde net bir fikre sahip olunamayan degiskenle-
rin alt grup ayrimlarinin yapilabilmesine imkan tammaktadir (Ozdamar,
1999, 5.257). Genel olarak analiz yardimiyla, ayni kiime i¢inde yer alan bi-
rimler birbirine yakin, olusan bu kiimeler ise birbirine uzak sekilde konum-
lanmaktadir (Nakip, 2006, ss.437-439 ve Akin ve Eren, 2012, 5.176).

Kiimeleme analizi yontemleri arasindan, hiyerarsik kiimeleme tercih
edilmistir. Bunun temel sebebi ise, kiime sayzst ile ilgili net 6n bilginin bu-
lunmamasidir (Ozdamar, 1999, s.271). Hiyerarsik kiimeleme yontemleri
arasindan ise, yaygin olarak kullanilan Ward yontemi tercih edilmistir. Ana-
lizde y1g1s1m tablosu ve agac grafigi yardimiyla uygun kiime sayis1 belirle-
necektir.

Analizde yer alan iilkeler belirlenirken, Atabey (2012)'in ¢alismasinda ki
siiflandirma dikkate alinmistir. Tiirkiye'nin de dahil edildigi saglik harca-
malarin vergilerle finanse eden 28 iilke Tablo 1'de yer almaktadr.
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Tablo 1. Analize Dahil Edilen Ulkeler

Brezilya Danimarka Irlanda Norveg Rusya Isveg
Bulgaristan  Finlandiya Italya Filipinler Suudi Arabistan Ingiltere
Kanada Yunanistan Kazakistan Polonya Sierra Leone Venezuela
Cin izlanda Litvanya Portekiz Ispanya

Kiiba fran Yeni Zelanda Romanya Sri Lanka

Analizde kullanilan degiskenler; World Bank Health Data’dan temin
edilmistir. Verilerin ulagilabilirligi goz oniinde bulundurularak cesitli sos-
yoekonomik gostergeler analize dahil edilmistir. Tigili gostergelere ait veri-
ler, 2017-2018 y1lina aittir. Analizde yer verilen degiskenlerin tamami, Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Analizde Kullamlan Degiskenler

Degisken Ad1 Birim

Yash bagimhilik oram %

Geng bagimhilik oran Y%

Kaba dogum oram Bin kisi bagina
Cari saglik harcamalarmin GSYIH pay1 %

Kisi bagina saglik harcamalari (sgp) $

Kamu saglik harcamalarmmn GSYIH pay1 %

Kamu saglik harcamalarimin toplam kamu harcamalarindaki %

pay1

Dogurganhk orani Kadin bagmna
Dogumda yasam beklentisi Yil

Oliim oranu (bes yas alt1) Bin bebek bagma
Analiz Bulgular1

Ward yonteminin kullanildig1 ¢alismada kiime sayisini belirlemek igin sira-
styla y1g1s1m tablosu ve agag grafigi kullanilmistir. Yigisim tablosu, Tablo
3'te yer almaktadir. Yigisim tablosunda yer alan katsayilar arasinda ki fark
yardimiyla kiime sayisi tahmin edilmektedir. Katsayilar arasindaki farkin
belirgin bir sekilde arttig1 asama dikkate alinarak kiime sayisi belirlenmek-
tedir.
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Tablo 3.Yigisim Tablosu (Agglomeration Schedule)

Asama Birlestirilmis Kiime Katsayilar  Kiimenin ilk Gériildiigii ~ Sonraki
Asama Asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2

1 12 20 0,182 0 0 6
2 17 19 0,424 0 0 9
3 4 11 0,673 0 0 7
4 7 27 0,941 0 0 10
5 21 22 1,236 0 0 13
6 10 12 1,615 0 1 8
7 4 18 2,086 3 0 20
8 6 10 2,581 0 6 14
9 2 17 3,105 0 2 13
10 7 14 3,659 4 0 16
11 9 13 4,439 0 0 16
12 5 15 5,367 0 0 18
13 2 21 6,391 9 5 23
14 6 28 7,583 8 0 23
15 3 24 9,143 0 0 19
16 7 9 10,951 10 11 20
17 1 25 13,248 0 19
18 5 26 15,813 12 0 24
19 1 3 18,763 17 15 22
20 4 7 21,953 7 16 21
21 4 16 26,170 20 0 25
22 1 8 33,849 19 0 24
23 2 6 43,731 13 14 25
24 1 5 58,180 22 18 26
25 2 4 85,350 23 21 27
26 1 23 149,667 24 0 27
27 1 2 270,000 26 25 0

Tablo 3'te ki katsayilar incelendiginde 24. asamada 6nemli bir artisin ol-
dugu gozlemlenmektedir. Bu asama dahil geri kalan asamalarda da artisla-
rin devam ettigi gozlemlenmistir. Bu durum, tilkelerin dort grupta kiime-
lendiklerini isaret etmektedir. Yigisim tablosunun ardindan $ekil 1’de yer
alan aga¢ grafigi dort kiimenin mevcudiyetini desteklemektedir.
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Birlestirilmis Kiimeleme Mesafesi
o 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1

italya 12—
Portekiz 20—
ispanya 10—
Finlandiya
Yunanistan 28—
Romanya 211
Rusya 22
Litvanya 17—
Polonya 19—
Bulgaristan 2
Danimarka 4
isveg 11—
Norveg 18—

o~ ingittere 7
Yeni Zelanda 27—
Kanada 14
irlanda 9
izlanda 13—
Kiba 16—
Filipinler 5
o I
Venezuella 26 —I
Gin 3 —]
Sri Lanka 24
Brezilya 1 :‘ —
Suudi Arabista 25
iran
Sierra Leone 2

Sekil 1. Ward Yontemiyle Olusturulan Aga¢ Grafigi (Dendrogram)

Yigisim tablosu ve agag grafigi incelendiginde, olusan dort kiime ve bu
kiimelerde yer alan tilkeler Tablo 4'te yer almaktadir.

Tablo 4. Kiimeleme Tablosu

Kiime Numarasi Kiimede Yer Alan Ulkeler

italya, Portekiz, ispanya, Finlandiya, Yunanistan, Roman-
Birinci Kiime ya, Rusca, Litvanya, Polonya, Bulgaristan

Danimarka, Isvec, Norvec, Ingiltere, Yeni Zelanda, Kanada,
Ikinci Kiime Izlanda, Irlanda, Kiiba

Filipinler, Kazakistan, Venezuela, Cin, Sri Lanka, Brezilya,
Uciincii Kiime Suudi Arabistan, Iran
Dordiincti Kiime Sierra Leone

Sonug ve Degerlendirmeler
Bireylerin saglk diizeylerini korumalarmi saglayan saglik hizmetlerinin

amacy; insan ve toplum sagligina zarar veren etkenleri ortadan kaldirilarak
bunlarin toplum saghgin etkilemesini engellemek, hastalar: tedavi etmek,
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mevcut fiziksel ve psikolojik durumunda sorun yasayan kisilerin ise uyum-
larini saglamaktir. Boylece hem bireylerin hem de toplumun saglik diizeyi
acisindan mevcut ve muhtemel sorunlarin 6ntine gegilebilmektedir.

Saglik diizeyi tizerinde etkili olan saglik hizmetlerinin arzi ve talebi iilke-
lerin saglik sistemleri ile dogrudan ilintilidir. Saglik sistemlerinin temel be-
lirleyicilerinden birisi, saglik hizmetleri finansman yontemidir. Saghk hiz-
metleri talebi agisindan finansman yontemleri; dogrudan ve dolayl finans-
man yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Vergilerle finansman ise dolayl
finansman yontemleri arasinda yer almaktadir. Mevcut ¢alismada vergilerle
finansman yontemi dikkate alinmigtir. Bu finansman yontemini tercih eden
28 iilkenin 2017-2018 doneminde ki benzerliklerine bagh olarak durumlar:
kiimeleme analizi yardimiyla incelenmistir.

Kiimeleme analizi sonucu belirlenen iilke gruplari, kisi basina GSYIH,
insani kalkinma endeksi siralamasi ve toplam vergi gelirlerinin GSYIH pay1
kriterleri dikkate almarak yorumlandiginda (World Bank, 2020; UNDP,
2020);

e Ikinci kiimede yer alan ilkelerin insar kalkinma indeksi siralama-
sinda yer alan ilk on bes {ilke arasinda yer aldiklar1 goriilmektedir.
Kisi basma diisen GSYIH bakimindan analize dahil edilen iilkeler
arasinda en yiiksek gelire sahip olanlarin ayn kiimede bulundugu
anlagilmaktadr. Tkinci kiimede yer alan {ilkelerin kisi bagina diisen
GSYIH ortalamast $49979'dir. Vergi gelirlerinin GSYIH'ya oranina
bakildiginda ise, kiime ortalamasmin %24 oldugu anlasilmaktadir.

e Birinci kiimede yer alan iilkelerin, insani gelisme indeksi siralama-
sinda 15-55. sira arasinda yer aldiklar1 goriilmektedir. Kisi basma
GSYIH ortalamasi $29499, vergi gelirlerinin GSYIH pay1 ise
%18,6"dur.

e Ugiincii ve dérdiincii kiimede yer alan iilkelerin belirtilen degisken-
lere bagh olarak en diisiik degerlere sahip oldugu gozlenmektedir.
Uciincii kiimenin kisi bagma GSYIH ortalamasi $20041, vergi gelir-
lerinin GSYIH pay ise %9,9'dur. Dérdiincii kiimede yer alan Sierra
Leone'nin kisi bagma GSYIH’s1 $1425, vergi gelirlerinin GSYIH pay1
ise %8,5'tir.

Genel olarak sonuglar dikkate alindiginda, {ilkelerin biiytiik bir kisminda
vergi gelirlerinin GSYIH’ye oranimin %20 ve iizerinde oldugu goriilmekte-
dir. Bu iilkelerin belirgin bir sekilde aym kiimelerde (birinci ve ikinci kiime)
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yer aldigi gozlemlenmektedir. Dikkate alnan kisi bagma GSYIH ve HDI
siralamasi bu durumu destekler niteliktedir. Bu durum, yiiksek gelismislik
seviyesi ve gelir diizeyine sahip tiilkelerin vergilerle finansman yontemine
daha yakin olduklari igaret etmektedir. Ulkelere ait verilen erisilebilirliginin
saglanmasi, orneklemin genislemesine imkan taniyacaktir. Boylece yapila-
cak calismalarda daha net sonuglar almabilecektir. Saglik harcamalar fi-
nansmarn agisindan, vergiler disindaki diger dolayl finansman yontemleri
(primler, tiiketici katkilar1 ve bagislar vb.) de dikkate alinarak bu ¢alismanin
bulgularmin genisletilmesi gelecekteki calismalar igin arastirma konusu
olarak onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

An Empiric Analysis on the Countries That Finances
Health Services with Taxes

*

Pelin Gengoglu- Sevda Kuskaya- Nurhan Togug

Erciyes University- Istanbul Esenyurt University

Health is one of the basic factors necessary for individuals to lead a qual-
ity life. The health of individuals is closely related to the health services
in the country. Health services are defined as activities carried out to
eliminate the factors that harm human and public health, to prevent
them from affecting public health, to treat patients, and to ensure the
adaptation of people who have problems in their current physical and
psychological conditions. The ability of people to access the available
health services in their country shows the health level of the country. It is
also important for the health level of the society that the health systems
of the countries have an effective and sustainable functioning. In this
context, how health services are financed comes to the fore. The main
reason for this is that a sustainable system must have an effective health
care financing source. The increasing high cost of health services reveals
the use of different financing sources.

In terms of health demand, there have been two main methods of fi-
nancing health services as direct financing and indirect financing. In the
direct financing method, individuals pay their health expenses directly
by themselves. On the other side, there is a third party who is the payer
between the service requester and the service provider in the indirect
financing method. The main instruments used in this method are uni-
form taxes, specific taxes, premiums, consumer contributions and en-
dowments. In recent years, alternative methods have emerged apart
from these two methods. In alternative methods, the cost of health care is
shared and undertaken by the individuals requesting health care and
voluntary health organizations.

In this paper, the indirect financing method, which is the health sys-
tem financed by taxes, has been taken into consideration. Most of the
health expenditures are covered by taxes paid and that accumulated in a
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pool by individuals in this tax financing method. In other words, the
government finances health services with the tax revenues accumulated
in the pool. In this method, individuals do not make any payments other
than taxes and the legal contribution determined during the use of health
services. In this system, which covers the whole society, the needed ser-
vice is reached without discrimination of time or person. That is, the
amount of tax an individual pays does not have any effect on his or her
entitlement to health care. In addition, there might be differences in the
contribution rate of the state's health care financing between countries.
These differences might be caused by various factors such as the income
level of the countries and the level of development.

Cluster analysis was preferred as the analysis method. This analysis is
one of the multivariate statistical methods preferred in classifying
grouped data according to their similarity. Among the clustering analy-
sis methods, hierarchical clustering was preferred. The main reason for
this is the lack of clear preliminary information about the number of
clusters. Among this analysis, the widely preferred Ward method was
used. With the help of the analysis, the situation of 28 countries that fi-
nance their health expenditures with taxes in the period of 2017-2018 was
examined and how they were grouped as a result of their similarities
was evaluated.

When the country groups determined as a result of the clustering are
interpreted by taking into account the GDP per capita, the ranking of the
human development index and the share of total tax revenues in GDP, it
is seen that,

e the countries in the first cluster are among the 15-55 in the rank-
ing of the human development index. The average GDP per capi-
ta is $29499, and the share of tax revenues in GDP is 18.6%.

e the countries in the second cluster are among the first fifteen
countries in the human development index ranking. When GDP
per capita is taken into account, it is understood that among the
countries included in the analysis, those with the highest income
are in the same cluster. The GDP per capita of the countries in the
second cluster is average $49979 and the ratio of tax revenues to
GDP is average 24%.
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e the countries in the third and fourth clusters have the lowest val-
ues depending on the variables mentioned.

e In general, when the results are taken into account, it can be seen
that the ratio of tax revenues to GDP is 20% and above in most of
the countries. It can be also observed that these countries are
clearly in the same clusters (first and second clusters). GDP per
capita and HDI rankings also support this situation. In this case,
it indicates that countries with a high level of development and
income are closer to the method of financing with taxes. Ensur-
ing the accessibility of country data will allow the sample to ex-
pand. Thus, clearer results can be obtained in further studies.
Expanding the findings of this study by considering other indi-
rect financing methods other than taxes is suggested as a re-
search topic for future works.
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