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Obama ile Yesil Karth Hastalarin Yolu Nerede Kesisir?

YUksek saglik harcamalar, gibnimuozde pek ¢ok Ulkenin
tedavi edemedigi ortak bUtce sorunsalidir. Saglik sektéronun
genis kapsami, hizmetlerin verimliliginin lcUm zorlugu, yUksek
maliyetleri, arz ve talep yanl bilgi asimetrisine sahip yapisi bu
sorunun temel girdileridir. TUm kamu mallarinda oldugu Uzere
tUketiciler bu hizmetten dislanamazlar ve birbirlerine rakip
degildirler. Saglik hizmeti tUketicilere sunulan en dnemili
hizmet gruplanndan oldugu icin bu hizmetin salt piyasa
ortaminda goérulmesi eksik hizmet riskini dogurmaktadir,
toplumsal faydanin maksimizasyonu acisindan piyasaya
mudahale gerekmektedir fakat saglik hizmetlerinin tUmuUyle
kamu mali olarak addedilmesi de tartismalidir. S&z konusu
bilgi asimetrisi ve talebi yaratanlarnn ayni zamanda
politikacilarnn secmen kitlesini olusturdugu gercedi sistemi
ahlaki ¢cékuntU (moral hazard) tehlikesi ile karsi karsiya
birakmaktadir. Tim bu hassas dinamikler arasinda saglik
harcamalarinin gerek kisi basina dusen harcama gerekse
kamu harcamalarinin oransal tutan bazinda giderek artan
yUzdeler teskil etmeleri sebebiyle pek cok Ulke saglik
harcamalarinin finansmaninda yeni modeller arayisi
icindedir.

! http://www.tepav.org.tr/tr/ekibimiz/s/1266/Idil+Ozdogan
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Saglhk harcamalarinin ne kadan kamu, ne kadan bireyler tarafindan finanse
edilmelidir?

Genel konjonktUrde, saglik harcamalannin finaonsmaninda ana hedef dogrudan
harcamalarn (out of pocket) mUmkin oldugunca azaltimasidir. Fakat dogrudan
harcamalarin bir baska ifadeyle cepten harcamalarn ilag kullanminda % 10 - 20
oranlarinda gorulen katki payl harcamalarn gibi harcamalarn igerisinde tutulmasi tercih
edilmektedir. Bu oranin temel amaci 6édemelere tUketicilerin kendi bUtcelerinden
katkida bulunmasi yoluyla fazla tUketimin engellenmesidir. Fakat bu katkinin toplam
icindeki payr oldukca oénemlidir. CUnkU bu payin haksiz yukselisi esitsizige neden
olabilmekte ve kamusal mal tanimindan, 6zel mal tanimina gecise yol acmaktadir.2

Saglk  hizmetlerinin finansmaninda uygulamada Uc modelden siklikla
faydalanilmaktadir. Tm vatandaslara saglik hizmetini toplanan vergiler sonucu esit ve
ulasilabilir haklarla sunan Beveridge modeli, istihdam temelli ve prim 6deme sistemine
dayall Bismarck modeli ve bu iki sistemin ayni potada eritildigi karma, bir baska ifadeyle
“Bev-marck Modeli”. Kollektivist nitelikli politik rejimin hakim oldugu Ulkelerde sistemin
dogasi geregi saglik sisteminin vergiler ile finansmani neredeyse tek ¢c&zim olarak
adledilebilir. Beveridge modeli koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetlerini genel vergi
gelirlerinden finanse ederek tUm vatandaslara esit ve hakkaniyet esasina dayal sekilde
sunmay! hedefler. Verginin, sistemin finansmanindaki agirligini belirleyen en énemli etken
toplumun kollektif sorumlulugu ne olcUde kamusal yollarla Ustlenecegdidir. Bismarck
modeli ise sigorta sistemine dayanmaktadir.3

Amerikan saglik sistemi uzun yillar sigorta prim sistemi Uzerinden beslenmistir. Nitekim
ulusal bir sigorta sistemi olmadan endustrilesmis yegane sistem olarak da adlandirlabilir.
Ozel ya da prim esash sigorta sisteminin yaninda Medicare ve Medicaid programlari
bulunmaktadir. Medicare, 6zellikle alt gelir gruplarn icin eyaletler ve federal hUkUmet
tarafindan ortaklasa finanse edilen bir sosyal programdirr. Medicare (Tibbi Bakim)
cogunlukla genel bUtce Uzerinden finanse edildigi icin tUmuUyle kamusal bir hizmet
sistemi gibi gérinse de, bu sistem masraflann yalnizca bir kismini karsilamaktadir.
Medicare faydalanicilan % 20’ lik tutar icin ayni sekilde &zel sigorta sirketlerinden ddeme
tutarni tamamlamak Uzere sigorta satin almak veya cepten édeme gerceklestirmek
zorundadirlar?.

Saglik hizmetlerinin  finansmaninda merkezi hUkUmet ve eyaletlere ait gelirlerin
kullaniimasinin yaninda tibbi bakim (Medicare) ve tibbi yardim (Medicaid) icin yapilan
genel yardimlar ve merkezi idare ile eyaletlerin baz hastaneleri finanse etmeleri, &zel
sigortalarin - sagladigr  finansman ve cepten &demeler finansman kaynaklarini
olusturmaktadir. Uygulamada, ABD'de kamu ve &zel kesimin katkilarninin birlestigi ve

2 Tatar, M., Ozgen, H., Sahin, B., Belli, P., Berman, P.: Informal payments in the health sector: a case study from Turkey.
Health Aff. 26(4), 1029-1039, 2007

3Yalgin, T, Yildinm, H, Yeni TUrkiye Dergisi Sagdlik &zel sayisi No: 40 Saglik Hizmetleri Finansmani, 2001

4 http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11306.pdf
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bunun calisanlardan alinan primlerle desteklendigi karma bir finansman sistemi
mevcuttur.s

DUnya Bankasi 2010 yili verilerine gére A.B.D. 8362 $, TUrkiye 678 $ kisi basi saglk
harcamasi yapmaktadir. Bahsi gecen harcamalarin Ulkelerin gayrisafi yurtici hasilalarina
orani Turkiye'nin %6,7, A.B.D.'nin ise %17,9'luk kismini teskil etmektedir. Konuya A.B.D.
perspektifinden bakarak baslayacak olursak yaklasik olarak OECD Ulke ortalamasinin iki
katina yakin saglik harcamasi yapan A.B.D. saglik performansi acisindan Dunya Saglik
Orgitt verileri bakimindan sralamada 37. srada yer almaktadir.¢ -7

Yukarnda bahsetmis oldugumuz Uzere Medicaid ve Medicare disinda &zel sigorta sistemi
Uzerinden beslenen A.B.D. saglik sigortasi sistemini ayakta tutan temel unsur hastalik
halinde sigorta basvurusunu reddetmelerinin yasaklanmamasidir ki aksi durumda sigorta
sisteminin karsisinda duran en 6nemli tehlikelerden “free rider” problemi yani ancak
saglik sigortasina ihtiya¢c duyuldugu anda sisteme dahil olunarak, surekli olarak sisteme
6deme yapanlann katkilarindan haksizca nemalanma riskinin dogmasi kacinilmazdir.
ABD’'nin yUksek saglik harcamalarina ragmen, yaklasik 31 milyon kisinin saglik sigortasi
kapsaminda olmadidi, cogunlukla yUksek édemeli 6zel sigortalarla finanse edilen saglik
sistemi bu baglamda bir reform ihtiyaci icine girmistir. Bu dénemde vyillardir beklenen
saglik sigortasi reformu * Affordable Care Act” her vatandasa sosyal sigortall olarak
sistemin finansmanini surekli destekleme zorunlulugu beraberinde sigorta yaptirmayanlar
icin para cezasi yaptinmi ile getiriimistir. TOUm ifirazlara ragmen YUksek Mahkeme
tarafindan bir nevi vergi olarak adlandinlan sézkonusu para cezasini kapsayan
“Obamaact” olarak da adlandirlan reform, ABD sigorta sistemini karma modelden,
nispeten toplumun tUmunden alinan vergi benzeri sosyal primlerle beslenen Beveridge
modeline dogru bir gecise sUrUklemektedir.

Kongre arastirma hizmetleri verilerine gére yeni uygulama ile ortalama vyillik 120.000 $
gelir elde eden bir aile, sisteme dahil olmamasi durumunda 3000 $ tutannda ceza
vergisi 6demek durumundadir.9500$ yillik gelir ise vergi muafiyeti icin belirlenen kisisel alt
baremdir. 8

YUksek Mahkeme'nin onayladigi % 0,9 oranindaki “individual mandate”, “bireysel
zorunlu” vergi ile beraberinde gelen yatinmlardan alinacak %3.8 oraninda yeni saglik
sistemi vergisi ev fiyatlan, sermaye gelirleri, hisse senetlerine varan genis bir skalada
fiyatlarda degisiklige yol acacaktir.y

5 Mutlu, A, Isik, A, Saglik Ekonomisi Politikalan, Marmara Universitesi Yayinlan, 2002

¢ http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP

7 http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS

8 http://www.irs.gov/publications/p17/index.html

? http://www.ncsl.org/issues-research/health/congressional-research-service-reports-on-health-c.aspx
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A.B.D. ve TUrk sistemleri yapisal olarak birbirlerinden oldukca farkli sistemler olmasina
ragmen A.B.D. saglk sisteminin yolu Obamaact sayesinde Turkiye'deki yesil kart
sistemiyle kesismektedir.10

“Obamaact” ve Yesil Kart”

Simdi “Obamaact”, Turkiye'de genel saglik sistemi icinde yeniden yapilandinimasina
calsilan yesil kart uygulamasiyla hangi izdiosimunde eslesiyor, inceleyelim. Sosyal
GUvenlik Kurumu 2011 verilerine gére Turkiye'de Sosyal GUvenlik kapsamindaki kisi sayisi
61.506,194'dir. Bu rakamin 35.470,36'lik kismini, bir sigortaliya bagmli olarak kapsamda
yer alanlar, 16.196,304’'10k kismini akfif sigortali olanlar, 9.518,648'lik kismini aylk alan
pasifler olusturmaktadir. Bu baglamda yesil kart sahiplerinin yani sosyal guvenlik kapsami
disindaki kisilerin sayisi ise 9 milyon 449 bin 734’ dir.iste bu noktada A.B.D. sisteminin temel
sorunu olan, sistemin finansmanina katkida bulunan akfif sigortall eksigi nedeniyle
herkese sosyal prim 6deme zorunlulugu getiriimesi kavrami, TUrkiye'de yesil kartllara
uygulanan sistem ile benzer bicimde karsimiza ¢cikmaktadir.

Sekil 1. Sosyal Giivenlik Sistemi Kapsami

Sosyal Giivenlik Kapsami ( 5510 Sayih Kanunun 4-1/a, 4-1/b, 4-1/c Maddesi Kapsaminda)
Social Secunty Cowverage (Within the Scope of Article 4-1/a, 4-1/b and 4-1/c of Act 5510}
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Kaynak: SGK

Paralel reform uygulamas kapsaminda 9.449,734 vyesil karthnin  geliri, gelir tespit
yodntemiyle yeniden belirlenerek séz konusu yesil karthlardan aylik kisi basi gelirleri asgari
Ucretin 1/ 3'Unden az olanlarin Genel Saglik Sigortasi primlerinin devletce karsilanmasi,

10 Kararnn detaylan ve anayasal perspekfiften incelenmesi agisindan Tepav arastirmacilanndan Mehmet Ratip'in

¢alismasinin incelenmesinin faydall olacagr kanaatindeyim.

http://www.tepav.org.tr/upload/files/13431376258.Bir Yasanin Anayasaya Uygunlugunun Hikayesi Obama  nin Saglik
Reformu Cerceve Anayasa ve Yargisal Aktivizm.pdf
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1/3'0n UstUnde olan kapsam disi kesiminde sisteme prim édemek yoluyla entegrasyonu
zorunlu kiinmistir. A.B.D. saglik gUuvencesi reformunda da daha énce ifade etfigimiz
Uzere muafiyet icin yillk gelir vergisi baremi, ézel muafiyet kosullarn icinde diger zorda
olma kosullarn ve Medicaid destegi tanimlanmistir. Sosyal gUvenlik sistemi Uzerinde yesil
karth sayisini azaltmaya yénelik bu eylem sonucu toplam yesil kart maliyeti ile asgari
Ucretin 1/3'0n0n altinda kisi basi geliri tespit edilenlerin ddenen GSS primleri arasindaki
fark tutarinda bUtce fazla verecektir.

Sekil 2. Yesil Kart Gelir Araligi Belirlenmesi Metodolojisi

Gelir Kisi Basina Aylk GelirGelir Araligi (TL) Prim Durumu
Kodu Durumu

GO BrOt asgari Ucretin U¢te0 - 295,50 Primi devlet tarafindan
birinin altinda Odenecektir.

Gl BrOt asgari Ucretin U¢te 295,50 - 886,50 Primini kisi ddeyecek.
biri ile asgari Ucret

arasinda Prim futan:

295,50 x %12= 35,46 TL

G2 BrOt asgari  Ucret ile886,50-1.773  Primini kisi ddeyecek.
asgari  Ucretin  iki  kat

arasinda Prim tutari:
886,50 x %12= 106,38 TL
G3 Brot asgari Ucretin iki1773 - = Primini kisi 6deyecek.

katindan fazla
Prim tutar:

1.773x%12=212,76 TL

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhidi Gelir Testi Islemleri

http://www.sydgm.gov.ir/tr/haberler/s/4814

Saglik sisteminin prim &deyicilerinin ayni zamanda secmenler oldugu dustnUlUrse, bu
alanda atilan her adimin bUtce kalemleri altinda iyi makyajlanmasi kacinilmazdir.
Nitekim TUrkiye'de yesil kart sisteminin devreden cikariimasi strecinde ve A.B.D’ de saglik
vergilendirmesinin 6zel sigorta édemelerinden duUsUk olacagina dair hesaplamalarda
benzer bUtce makyajlanyla karsilasimaktadir. Yesil kart bUtce ve ddenek dedisimini
inceleyecek olursak Saglik Bakanligi'nin yUksek harcama kalemlerinden olan yesil kart
6demelerinin bu surecte Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'na devri ve sistem tUmuyle
elimine ediimeden &nce Saglk Bakanlhigr buUtcesindeki direkt azalis etkisi karsimiza
cikacaktir. Bu da suphesiz ki reformun basarili mali etkilerini kisa vadede destekleyecek
bir argmandirr.
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Sekil 3. Saghk Bakanhgi Merkezi Yonetim Butgesi

Saglik Bakanligi Merkezi Yonetim Biitesi Milyon TL

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MERKEZi YONETIM BUTGESI 4003| 5350 6.625| 6.765| 8798 5.751|  4.941 906 340 359
Kamu Personeli Saglik Giderleri 2194 2440 2711 2734 3292 807 246 362 340 359
Tedavi 1.272 1.635 1.736 1,788 2.145 548 173 239 251 264
ilag 922 805 975 946 1.147 259 73 122 88 95
Yesil Kart Saglik Giderleri 1809 2911 3914 4031 5506 4944 4695 544 0 0
Tedavi 1.047| 1987 2607 2.730] 3.746| 3403 3.352 125 0 0
ilag 762 924| 1307 1301 1760 1541 1343 419 0 0
SOSYAL GUVENLIK KURUMU 13.607| 17.667| 19.984| 25346 28811] 32.509| 34.154| 43.359| 47.693| 50.540
Tedavi 6.606| 9.294| 11.126| 14.629| 15.650| 18.962| 20.045 28.376| 30.073| 31.576
ilag 7.001 8372 8858 10.717| 13.161] 13.547] 14109 14983 17.620] 18.964

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Odenek cetvelleri ve bUtceleri detayll bir bir bicimde inceledigimizde, 2011 yili yesil kart
harcamalar  4.944.000.000 TL'lik tutara yol masraflarinin da eklenmesi suretiyle
5.139.815.000 TL olarak gerceklesirken, 2012 yili icin hUkUmet édeme gUucU olmayanlarin
GSS primi olarak 4.084.694.000 TL aynldigini fakat ayrlan bu rakamin Aile ve Sosyal
Politikalar 6denek cetvelinde vyeraldigini gdrecegiz. 2012 yilinda Saglk Bakanhgi
harcamalarindaki goéreli dustsun temel nedeni 2011 yilina kadar Bakanligin Tedavi
Hizmetleri Genel MUdUrl0gu harcamalarn icinde yer alan yesil kart harcamalarnin
cikanimis olmasidir. Saglik Bakanhgr 6édenek cetvelinde yesil kartlilara iliskin olarak 2012
yili sonuna kadar yesil kartllan finanse edecek 539.000.000 TL'lik édenek de hesaba
katldiginda Saglik Bakanlhgi'nin yesil kart finansmanini bUtgesinden elimine ederek
500.000.000 TL civannda kar etmesi planlanmaktadir.’'12 Asgari Ucretin 1/3'0nUn
Uzerindeki yesil kart sahiplerinin prim ddemeleri de SGK sistemine gelir kaydedilecektir.
Nitekim, gecen sUrede 11 milyon 650 bin kisinin gelir testi yapilmis ve bu test
dogrultusunda sisteme ilave saglik primi édeyecek kisi sayisi ise 3 milyon 826 bin Kisi
olarak aciklanmistir. G1, G2 ve G3 grubunun 8 ay sUresince dédedikleri primlerle 8 aylik
periyotta 2 milyar 100 milyon liralik gelir saglamigtir.

" http://stk.bilgi.edu.tr/docs/SOSYAL-KORUMA-170712.pdf
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Sekil 4. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 2012 Yi Odenek Cetveli

ODENEK CETVELI

sUTCE VILL = s0us
KURUM ADE @ 24 Alis vi SonvaL s b oA as sl
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oo Jr v o o av ) o 1 |
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.000 000

2 AN YAROPE AR
= ¢ e 25000

28
b cne! Bitce Idarcer 3 .084.693.000
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9 > cn W QLwen € we 30ya yarcm harowte 5,699 D00
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1 Bsessumar 703000
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02 [SOSYAL GUVENLIK KURUMLARINA DEvie T PRIME GloerLewi 251.000)
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03 MAL ve nizMmeT aAum GioDERLERI 3.1 98.000
2 PO rime YONCUIC MALVE MALZIME ALIMIAKE 23 000
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7 Proxsus Mal GAaYRIMAOOL nAK AL, SAXKP VE ONAIM GlDs e 30000
8 JoaviMincul MAL SACIM VE ONARDE Gloc el 8000

Kaynak: Bumko
Aktif Sigortall Sayisini Arthrmak

Gerek A.B.D."de gerekse TUrkiye'de surdUrUlmekte olan saglik reformlar incelendiginde
ikisinin de temel amacinin vergiler ve akfif sigortall sayisini arttirarak pasif sigortalilar,
bUyUk resimde ise sistemi finanse etmek olacagl gérulecektir. Turkiye'de aktif / pasif
sigortall sayisina dair guncel veriler incelenecek olursa; sistemin halihazrda kendini
finanse edemeyecek durumda oldugu cok acik ortadadir.

Sekil 5. 2011 Yili itibariyle Aktif- Pasif Sigortali Sayisi

7,374,631

9.274.682

Aktif Sigortahlar Pasif Sigortahlar

Kaynak: SGK
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Sekil 6. Sosyal Givenlik Kurumu Gelir Gider Dengesi

Toplam Gelirlerin
Yillar Gelirler Artig Orani Giderler ArRu:tSr;m Agik -I;:agl:ll:;n? Iadg:lai?
Years Rewvenues Rate of Increase Expenditures Increase Deficit Compensaﬁm Rate of
Total Ex penditures by
Total Revenues
2000 8575831 - 10.987.036 - -2.411.208 781%
2001 13.360579 55,8% 17.830.745 62,3% -4.470.166 749%
2002 20.018.189 49.8% 27.982 484 56,9% -7.964275 71.5%
2003 27.916539 39.5% 41.336.077 47.7% -13.419538 687.5%
2004 34689248 24,3% 50.621.622 22,5% -15.932374 68.5%
2005 41249438 18,9% 59.941.373 18.4% -18.691935 68.8%
2006 53.830.8886 30,5% 71.867.475 19,9% -18.036.589 749%
2007 56.874830 57% 81.915.401 14,0% -25.040571 69.4%
2008 67257484 18.3% 93.159.482 13.7% -25901978 72,2%
2009 78.072.788 16.,1% 106.775.443 14,6% -28.702655 731%
2010 95273183 22,0% 121 997 301 14,3% -26.724118 781%

NOT: Nakit Hareketler Tablosu Dikkate Alinarak Hazirlanan Gergeklesm e Rakam laridir.

Kaynak: SGK

Sosyal gUvenlik kurumu verilerinden acikca gorUldigu Uzere devlet katkisi olmaksizin
prim gelirleri sadece emekli ayligi édemelerini gerceklestirebilmek icin dahi yetersiz
kalmaktadirlar. Ortaloma yasam suresi beklentisinin arttigr ve TUrkiye'nin demografik

yapisinin - yaslanma yénunde degistigi

dUusunuUlUrse

bu acid

kapatmak Uzere

gerceklestirilen cari transferler gun gectikce artacaktir. 2012 yill bUtce gerekcesinde yer
aldigr Uzere cari transferler icin toplam 130 milyar 220 milyon TL édenek &ngdriimus
olup, cari transferler icinde en 6nemli kalem sosyal guvenlik sistemine yapilacak
transferlerdir. 2012 yilinda bu amacla 6ngérilen édenek tutar 69 milyar 123 milyon TL'dir

Sekil 7. Prim Gelirleri, Emekli Ayligi ve Saglhk Giderleri

Bin TL - Thousand TL

Deviet Katkisi
Harig Prim | 1 i ) ) Prim Gelirlerinin Emekli Ayliklarini

Villar Gelirleri orani Emekli Ayhg Saghk Odemeleri | Toplam Odeme | ve Sagik Odemelerini Kargilama

Years Premium Rate of Odemeleri Health Total Orani
Revenues Change Pension Payments Payments Payments Corpensation Rate Of Pension and
Except State g Health Payments By Premium Income
Confribution

2000 5.575.348 £.756.700 2533552 9.390.252 70,0%

2001 0730521 48,1% 10.696.800 4575995 15.272.595 63,8%

2002 14821913 52,2% 16.687.400 7,629 027 24.316.427 61,0%

2003 21178426  42,9% 25174.200 10661718 35.835.918 59,1%

2004 27423790  29,5% 230.660.700 13.150.120 43.810.829 62,6%

2005 30882405  12,6% 38.537.100 13,607 884 52.144.984 59,2%

2008 41610875  34,8% 45.075.855 17 666674 62.742.529 66.3%

2007 44051735  58% 52.311.728 10083613 72.295.341 60.9%

2008 54546 453 23,8% 50.136.530 25345 913 84.482.452 64,8%

2003 54570182  0,1% £6.603.072 28610684 97.414.656 56,0%

2010 BEO12858 22,6% 78.057.499 32508883  111.466.382 §0,0%

Nakit Hareketler Tablosu Dikkate Ahnarak Hazirlanan Gergekles me Rakamlaridir.

Kaynak: SGK

www.tepav.org.tr

8



Obama ile Yesil Kartl Hastalarn Yolu Nerede Kesisire

SONUGC YERINE

Saglik harcamalarnin kamu hizmeti 6zelligi nedeniyle pek cok Glkede devlet mudahilligi
s6z konudur. Piyasa ortamina goére, bazen hizmet saglayici bazen duzenleyici olan
devlet oftoritesi tarafindan saglk hizmetleri sosyal politka araci olarak da
kullanilabilmektedir. Harcamalarin etkinliginin esas oldugu ve hizmetlerin verimliliginin
OlgUlmesinin olduk¢a zor oldugu saglik sektdrunin kimi zaman popdlist kararlar ile
yonlendiriimesi sistemi cok daha buUyuk cikmazlara gbétirmektedir. Reform baslidr altinda
yapllan dUzenlemelerin uzun vadede buUtceye efkileri iyi analiz edilmelidir. Saglik
sistemini  finansmanina ¢6zim cogunlukla sistemin kendi yapisal degisimi icinde
aranmaktadir. Bu muhakkak ki dogrudur. Fakat sistemin finansman kaynagi olan sosyal
guvenlik sisteminin islevsel hale gefirimesi en az saglik sistemi icin dngdrilen degisim
kadar dnemlidir.
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