SAGLIK POLITIKALARI

Amerikan saglik sistem
Olbama ile "degisiyor mu”

Prof. Dr. Fahri Ovali

Ip alanindaki arastir-
malara Amerika Birle-
sik Devletleri’nin ciddi
miktarlarda kaynak ak-
tarmasi ve bu konuda
dunya liderligini elinde
bulundurmasi, Ameri-
kan saglik sisteminin de sanki dun-
yadaki en iyi sistem oldugu 6nyargi-
sini birlikte getirmektedir. Acaba
durum gercekten bdyle midir? Diger
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bir deyisle, Amerikan saglik sistemin-
de higbir problem yok mudur? EGer
bu yargr dogru ise, yeni bagkan
Obama’nin tum Ulke igin getirecegini
vaat ettigi “degisim” saglk sistemini
nasll etkileyecektir?

Ozellikle son yillarda giderek artan
oranda kisi, saglik sistemine akitilan
paranin bdydklugu, sigortasi olmayan
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insanlarin sayisindaki artis ve harca-
malarin giderek daha da artmasi ne-
deniyle Amerikan saglk sistemini
sorgular hale gelmistir. llac sirketleri-
nin karlarini artirmak icin yaptiklari
reklamlar, “icat ettikleri hastaliklar”
ve olmayan hastaliklari tedavi etmek
icin piyasaya surdukleri “anlamsiz”
ilaclar gibi komplo teorileri ayri bir
yaziya konu olabilecek kadar uzun-
dur. Ancak gelinen noktada, artik de-



gisimin bir “secim” degil, bir “gerekli-
lik” oldugu Uzerinde durulmaktadir.
Oncelikle, dogru bilinen bazi yanlisla-
ra dikkat cekmekte fayda vardir:

ABD'de son 30 yil icinde saglik har-
camalari, ekonominin genel blytme
hizindan daha hizli artmis ve yilda or-
talama yuzde 2,8'lik bir yukselme
gbOstermistir. Eger bu egilim bir 30 yil
daha devam edecek olursa, gayri safi
hasilanin yuzde 30’u saglik harcamal-
rina gidecektir ki, su anda bile hi¢gbir
butce kalemi bu kadar ytksek degil-
dir. Buradan hareketle baz ekono-
mistler, eger saglik harcamalarindaki
artis frenlenmez ise, yakin gelecekte
tum mali politikalarin iflas edecegini
ve egitim, guvenlik, altyapi gibi temel
alanlara yatinm yapilamayacagina
dikkat cekmektedirler.

Saglik sisteminde yapilacak bir refor-
mun en temel 6gelerinden birisi, si-
gortasiz kisilerin de saglk guvencesi
kapsamina alinmasidir. Kulaga ¢ok
hos gelen bir talep olmakla beraber,
bunun gerceklestiriimesi olduk¢a zor-
dur. GUnumuzde ABD’deki kisi basi-
na dusen saglik harcamasi, yuksek
gelir duzeyine sahip diger Ulkelerde-
kinden 2 kat daha fazladir. Ancak
buna ragmen ABD, herkese saglik
glvencesi saglamayan nadir Ulkeler-
den birisidir. Herkesi sigorta kapsa-
mina alabilmek i¢in bunun azaltiimasi
gerekecektir ancak bu da muidmkudn
degildir. Neden gayet basittir: Saglik
icin harcanan her dolar, saglik veya
sigorta sektérindeki bir baska Kisi
icin bir gelir kaynagidir. Sigorta sir-

ketlerinin yénetim giderleri ve yoneti-
cilerinin yUksek maaslari bir yana, bu
sektdrde calisan on binlerce telefon
ve bilgisayar operatéru, sigorta acen-
teleri, konsultanlar ve diger orta-alt
gelire sahip kisiler rakamin yuksek ol-
masina katkida bulunmaktadirlar.
Ozellikle bireysel sigorta hizmetlerin-
de, yonetim giderleri sigorta primleri-
nin ylzde 30-50’sini olusturmaktadir.
isverenin sagladig grup sigorta siste-
minde ise bu oranlar ylUzde 12-15
arasindadir. Hizmetlerin asiri kullani-
mi ise ayri bir problemdir ¢clinku ge-
reksiz veya cok az ise yarayan testler,
ilaclar, girisimler vb. bunlari yapanlar
icin ayr bir gelir kaynagidir. Dolayi-
siyla eger bir reform yapilacaksa, bel-
ki de amag harcamalari azaltmak de-
gil, artis hizini frenlemek olacaktir.

Tiptaki ilerlemeler, saglik harcamala-
rinin yilda ytuzde 2,8 artisina neden
olmaktadir. Tani ve tedavi alaninda
yasanan gelismeler, yasam suresini
ve yasam kalitesini artirmistir. Bu fay-
dalari bir yandan devam ettirirken bir
yandan da harcamalar nasil azaltila-
bilir? Belki de yapiimasi gereken, yeni
ilaclarin ve girisimlerin maliyetlerini ve
faydalarini de@erlendirecek, yari ba-
gimsiz bir kurum kurmaktir. Fakat bu
alandaki yeniliklerin ortaya cikis hizi
dikkate alindiginda, yeni kurulacak
bu kurumun da ¢ok ciddi bir butceye
sahip olmasi gerekecektir. Tek basi-
na doktorlarin veya ku¢uk derneklerin
bu yukudn altindan kalkmasi mumkuin
degildir. Ancak bu da yeterli degildir.
Onemli olan, buradan cikacak deger-
lendirme sonuglarina, tim saglk ku-

rumlarinin uymayi ve uygulamayi iste-
meleridir.

Herkese saglik givencesi verebilmek
icin, 6deme guglugu icinde olanlarin
uygun bir sekilde stbvanse edilmele-
ri gerekir. Aslinda hicbir Ulke, belirli
sUbvansiyonlar yapmadan herkes
icin saglik guvencesi saglayamaz.
Bunun aksini savunan politikacilarin
gercekleri sakladigr dusunulmelidir.
GUnUmuUzde, saglik glvencesi olan
Amerikalilarin yaklasik yarisi, calistik-
lari icin bu glUvenceye sahiptirler ve
isin ilging tarafi, bu givence bedelini
isverenlerin  &dediklerini dusunurler.
Eger bir sirket, elemantiicin yilda 3000
— 4000 dolar sigorta primi 6duyorsa,
bunun maliyetini birka¢ sekilde karsi-
layamaya c¢alisacaktir: Muhtemel Uc-
ret artiglarini azaltarak; sirket Grunleri-
ne zam vyaparak (bu da tim
calisanlarin reel Ucretlerin asag! ce-
kilmesi anlamina gelir) ve karlarini
azaltarak. Sirketlerin karlarini azalt-
malari en son duslUnecekleri secenek
olacagi i¢in, genellikle ilk iki secenek-
ten birini uygulayacaklardir ki, sonug-
ta, sigorta primlerinin buyUk bir kismi
isveren tarafindan degil, is goren ta-
rafindan 6¢denmis olacaktir. Ornegin,
son 30 yilda sigorta primleri ylzde
300 oraninda artmistir. Bu artis, nor-
mal bir buytmeye eslik etmesi gere-
ken Ucret artislarindan kisilarak karsi-
lanmis ve ortalama bir is¢i, enflasyon
oraninda bile bir Ucret artisi alama-
mistir. Sirket karlar ise, vergilerden
sonra ylzde 284 artmistir. Birgok Kisi,
devletin kendisine saglik guvencesi
“verdigini” dusunur. Devletin saglik
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Saglik harcamalarini bir
sekilde azaltmak
mumkundur ancak halen
mevcut sistemden
nemalanan kesimler, bu
istege siddetle karsi
clkmaktadirlar. Bu kesimlere
karsi cikabilecek bir
baskan, ABD'de gercek bir
saglik reformunu
yapabilecektir. Acaba bu
baskan, yeni secilmis
baskan Barack Obama
olabilecek midir?

sigortasina harcadigi her dolarin ise,
halkin cebinden c¢ikar. Ancak eger
sorumsuzca davranilir ise, borg para
bulunur ve bu kez para, faiz seklinde
gelecek nesillerin cebinden c¢ikmis
olur.

Herkese saglk guvencesi saglama-
nin yolu, geliri, is durumu, aile duru-
mu ve diger 6zellikleri her ne olursa
olsun, herkese temel saglk glvence-
si saglamak ve bunun icin mevcut
vergi gelirlerinin belirli bir oranini kul-
lanmaktir. Boyle bir sistemde, zengin
ve saglikli olanlar, fakir ve hasta olan-
lari sibvanse etmis olacaktir. Ortala-
ma geliri ve ortalama sagligi olanlar
ise, kendi kendilerine yetecek bir
saglik givencesine kavusacakiir.

Bu gercekler isigi altinda neler yapila-
bilir? Hazirlanan bir rapora goére, eger
herkese saglik guvencesi saglanir ve
bazi dnlemler alinabilirse, Snimuzde-
ki 10 yilda 1,5 trilyon dolar tasarruf
saglanabilir. Bu 6nlemlerin temelinde,
maliyetlerin tek bir kaynaktan karsi-
lanmasi yerine, hem kamunun hem
de kisinin kendisinin karsilamasi yer
almaktadir. Ozellikle yeni ortaya cikan
pahali tedavilerin gercekten faydali
olup olmadiginin arastiriimasi blyuk
énem taslyacaktir. Ornegin ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Mukemmellik
Enstitusy, yeni ortaya ¢ikan ilaclar, ci-
hazlar ve tani testlerinin yeterli kaniti
bulunup bulunmadigin arastirmakta-
dir. Eger yeni yontemin sagladigi fay-
da, elde edilen kaliteli yasam yili basi-
na 50 bin dolardan az ise, bu yénteme
onay vermektedir. Boyle bir sistem
hentz ABD’de bulunmamaktadir.

ABD'de henlz ¢ok yayginlasmayan
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bir diger sistem ise, elektronik saglik
kaydidir. ABD’deki birinci dlizey dok-
torlarin yalnizca ytzde 25’inde elekt-
ronik saglk kaydi bulunurken bu oran
ingiltere, Hollanda ve Yeni Zelanda’da
ylzde 90’dan fazladir. Eger boyle bir
sistem devreye sokulabilirse, 10 vyl
icinde edilecek tasarruf yaklasik 88
milyar dolar olarak hesaplanmistir.

ABD, birinci duzey saglik hizmetinin
finansmaninda diger Ulkelerden ol-
dukga farkhdir. Birgok Ulkede insan-
lar, birinci duzey saglik hizmeti igin
bir doktora baglanmak zorundadir.
Turkiye'de de bu sistem bazi pilot il-
lerde baslamistir. Ornegin ingiltere’de
doktorlar, koruyucu hekimlik, kronik
hastaliklarin izlemi, hastalarin ydnlen-
dirilmesi ve geri bildirimlerin takibi
gibi konularda belirli performans he-
deflerinin  Uzerine c¢iktiklari zaman,
Ucretlerinin ylzde 25’ine kadar varan
oranlarda ekstra prim alabilmektedir-
ler. Hollanda’da, doktorlarin ¢zel ofis-
lerinde c¢alisan hemsireler, kronik
hastalar ile ilgilendikleri zaman, dev-
let belirli oranlarda desteklemektedir.
Bircok Ulke, ilag masraflarini azalta-
bilmek icin, ilag firmalari ile ¢esitli pa-
zarlklara girismistir veya Almanya’da
oldugu gibi, devlet, esdeger ilaclar
arasinda en dusuk fiyatlisini 6demek-
tedir. ilag masraflarinin azaltiimasi,
ondmuzdeki 10 yilda, ABD’de 43 mil-
yar dolarlik ek bir tasarruf saglayabi-
lecektir.

Dolayisiyla; saglk harcamalarini bir
sekilde azaltmak mumkindUr ancak
halen mevcut sistemden nemalanan
kesimler, bu istege siddetle karsi ¢ik-
maktadirlar. Bu kesimlere karsi cika-
bilecek bir baskan, ABD’de gercek
bir saglk reformunu yapabilecektir.
Acaba bu baskan, yeni secilmis bas-
kan Barack Obama olabilecek midir?

Secimlerden 6nce yapilan bir kamuo-
yu arastirmasinda  Amerikalilarin
cogu, saglk sisteminde ciddi bir kriz
olmadigini, yalnizca bazi sorunlar bu-
lundugunu belirtmisler, ancak Ugcte iki
cogunluk, baskan Bush'un saglik po-
litikalaninin do@ru olmadigini sdyle-
miglerdir. Amerikalilarin ¢ogu, Irak’tan
doénen gazilerin yeteri kadar saglk
bakimi almadigina inanirken her 5
Amerikalidan biri, son zamanlarda al-
digi saglik hizmetinin yeterli olmadigi-
ni, yine 5 Amerikalidan biri, saglk
primlerini 6demekte zorluk cektigini,
her 4 Amerikalidan biri ise, gelecekte
primleri 6deyememekten korktugunu
sOylemiglerdir. Amerikan baskanlk
secimlerinde, sec¢cmenler igcin en
6nemli 6 konudan biri de saghktir.
Hatta 2008 secimlerinde saglik, en
6nemli 3'UncU konu olarak 6ne c¢ik-
mistir. Saghgr daha énemli bir konu
gbrenler arasinda; erkeklere nazaran

kadinlar, yuksek gelir gruplarina na-
zaran orta ve dustk gelir gruplari,
genclere nazaran 65 yasin Uzerinde-
kiler ve beyazlara nazaran siyahlar
gelmektedir. Saglikla ilgili 6ncelikler
siralamasinda ise, saglk primlerinin
karsilanabilmesi ilk sirayi alirken sag-
Ik sigortasi kapsaminin genisletiimesi
ikinci sirada yer almaktadir. Obama'’yi
destekleyenlerin blyuk bir kismi, sag-
lik sisteminde ciddi bir reform yapil-
masini savunurken, McCain'i destek-
leyenlerin bUyUk bir kismi, saglkta
reforma ihtiyac olmadigini veya kiguk
degisikliklerin  yeterli olabilecegdini
stylemislerdir. Saglikta reform yapil-
masini isteyenler, merkezi hiklumetin
rold, saglik harcamalarinin dagihmi ve
kurtaj hakki gibi konularda degisiklik-
ler yapiimasini istemiglerdir.

Obama’nin vaat ettigi saglik reformu-
nun temelini, herkes icin saglik sigor-
tasi olusturmaktadir. Bu kapsamda,
halen sigortasiz halde bulunan 67 mil-
yon Amerikalidan 46 milyonunun si-
gorta kapsamina alinmasi, isverenlerin
saglik sigortasindaki payinin artiriima-
sl, saglik hizmetlerinin daha verimli su-
nulmasi ve ortalama bir ailenin saglk
primlerinin yilda 2 bin 500 dolar azaltil-
mas! planlanmaktadir. Aslinda genel
olarak bakildiginda bu planlarin saglk
sistemindeki sorunlara yalnizca semp-
tomatik bazi iyilestirmeler hedefledigi
ve temel sorunlari ¢ézmekten uzak ol-
dugu goérulmektedir.

Obama’nin saglk planinda, saglk
durumu her ne olursa olsun, herkesin
ayni primi 6deyecegdi bir sistem 6ne-
rilmektedir. Bu da yilda yaklasik ola-
rak 12 bin dolarlik bir prim édenmesi
anlamina gelmektedir. Aslinda, genis
kapsaml bir saglik sigortasi icin ver-
gilerin ¢cok 6nemli bir bolumund bu
sektére ayirmak gerekecektir. Eger
daha dar kapsamli bir sigorta yapilir
ise, bu kez sigorta kapsami disinda
kalan agir hastaliklar icin Kisilerin
daha fazla kisisel harcama yapmasi
gerekecektir. Ancak Obama, bu se-
cenege fazla sicak bakmamakta. Ter-
sine, bireysel sigorta sirketleri arasin-
daki rekabetin azaltimasini, grup
sigorta sistemlerinin artirimasini ve
gerekirse saglik sigortalarinin “degis-
tokusunu” 6neriyor. Boylece, sigorta
sirketlerinin hep dusUk riskli veya hep
yUksek riskli kigileri kapsama almasini
engellemeyi hedefliyor. Bu durum,
Amerika gibi rekabete alismis bir top-
lumda, simdiye kadar fazla gértlme-
yen ve rekabeti ortadan kaldirdigr igin
de elestirilen bir durum. Yani insanla-
ra sunulan alternatifler azalacak.
Obama, pazarin ¢6kmesindense, hu-
kimetin alacagi risklerin artmasini
tercih ediyor. Sigortasizlarin sigorta
kapsamina alinmasinin maliyetinin 1.5
trilyon dolar olacagi yukarida belirtil-



misti. Bu rakamin emlak vergilerinde
yapilacak duzenlemelerden karsilan-
mas! ddsunultyor ancak bunun hangi
stre igcinde yapilacagi belli olmadigi
icin gercekgci olup olmadigi da stphe-
li géranuyor.

isverenin Ustlendigi saglik sigortasi-
nin payl, 1990’larin baslarinda yuzde
75’ler duzeyinde iken, 2007 yilinda
ylUzde 70’e inmistir. Obama, bu nok-
tada isverenlere 2 secenek sunmak-
ta: Ya saglik primlerini daha fazla
6deyin ya da verginizi. Ancak, yukari-
da da belirtildigi gibi, isverenin daha
fazla prim 6demesinin bedelini yine is
goérenler 6deyecektir ve Uretim artigi-
na paralel olarak almalari gereken tc-
ret zamlarini alamayacaklardir. Bunun
bir diger sonucu da, yeni is olanakla-
rinin - olmamasi nedeniyle, issizlik
oranlarinin artmasi olacaktir. Satisla-
rn azalmasina yol agabilecegi icin,
sirketler Urlnlerine zam yapmayi pek
distnmeyeceklerdir. Kucuk sirketler
icin, sigorta primlerinin yarisinin dev-
let tarafindan karsilanmasi dtsuntlu-
yor ancak bu sirketlerin de bu riski
bile almak istemeyecekleri kuvvetle
muhtemel.

Kisacasi, Obama’'nin dnerdigi saglk
reformunda, saglik harcamalarinin gi-
derek azaltiimasi ve daha fazla insa-
nin saglk sigortasi kapsamina alin-
masi yer aliyor. Bunun i¢in de saglik
sigorta sisteminde degisiklikler 6neri-
liyor ancak yapilmasi dusuntlen de-
gisikliklerin yakin zamanda etkisini
gbstermesi beklenmiyor. Yani, eger
bilgi teknolojileri, koruyucu tip ve ve-

rimlilik artigi ile 200 milyar dolarlk bir
tasarruf saglanabilirse, federal saglik
harcamalarini 65 milyar dolar artira-
rak herkes i¢cin saglk hedefine biraz
daha yaklasilabilecek. Amerikalilarin
bu yukdn altina girip girmeyeceklerini
ise zaman gosterecek.

Kamuoyu arastirmalarinin  da gos-
terdigi gibi, Amerika’da saglikla ilgili
yapllacak duzenlemelerde, Ureme
saghgr ve kurtaj hakki gibi konular ¢ok
o6nemli bir yer tutmaktadir. Obama,
merkezi hiukumetin embryonik kok
hucre arastirmalarini desteklemesini,
cocuklar dahil herkesin aile planla-
masi hizmetlerine sinirsiz bir sekilde
erisimini ve kurtaj hakkini savunmakta.
Bunlara paralel olarak, 2002’de kabul
edilen “déllenmeden doguma kadar
gecen sure dahil, 19 yasindan kuguk
herkesin ¢cocuk” olarak tanimlandigi
dlzenlemeyi desteklememekte ve co-
cuklarda ve ergenlerde yapilacak kur-
tajlarda ailenin bilgilendirilmesi veya
onay alinmasina karsi c¢ikmaktadir.
Obama’nin Yiuksek Mahkeme’ye ken-
dininkine benzer fikirleri olan yargiclar
atayabilece@i dusunuldiginde, 6nu-
muzdeki ddnemde Amerikan yargisin-
dan bu konularla ilgili farkli kararlarin
¢clkmasi  muhtemel g&zUkmektedir.
Ancak biyolojide meydana gelebile-
cek bilimsel gelismelere bagli olarak,
goruslerde degisiklikler olmasi da her
zaman mUmkundur ve Obama’nin bu
konularda nasll bir strateji izleyecegdini
de yine zaman gosterecektir. O za-
man; bekleyelim, gérelim...

GUnUmuzde ABD’deki Kisi
basina dusen saglk
harcamasl, yuksek gelir
duzeyine sahip diger
Ulkelerdekinden 2 kat daha
fazladir. Ancak buna ragmen
ABD, herkese saglik
guvencesi saglamayan nadir
Ulkelerden birisidir. Herkesi
sigorta kapsamina alabilmek
icin bunun azaltilmasi
gerekecektir ancak bu da
mumkudn degildir.
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