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Giris

2008 krizinin ardindan bankalar1 kurtarmak icin
trilyonlarca  ABD dolarmin harcanmasi, buna
karsilik emekgilerin saglik hizmetlerini alma
konusunda zorlanmalar1 halkin tepkisini artirmisti.
Oyle ki, son donemlerde sik¢a halkin genis
katiliminin saglandigi ve ciddi bir saglik reformu
talep eden gosteriler ve eylemler yapiliyordu.
Ciinkii yaganmakta olan iktisadi krize ilave olarak,
ABD saglik sisteminin krizi de énemli boyutlara
ulasmisti ve ABD saglik sistemi -6zel saglik
sigortalar1 olmasma ragmen- aileleri finansal yikima
dogru gotiirmekteydi. Buna karsilik saglik reformu
yasa tasarist 212’ye karst sadece 219 oyla, yani
sinirda kabul edildi. Tek bir Cumhuriyetgi tiye dahi
pakete destek vermedi. Tam tersine muhafaza-sag
egilimli kesimler reform karsiti kampanyalar diizen-
lediler, Obama’y1 sosyalistlikle sugladilar. Saglik re-
formu yasasinin ABD saglik sisteminde radikal bir
déniigiim saglayip saglayamayacagi hususu ise
bugiinlerde tartisilan konularin baginda geliyor.

Hakim-Ana Akim iktisat Yaklasimi
Saghk Hizmetlerine ve Sigortacilik
Sektoriine Nasil Bakiyor?
Kapitalist tretim iligkilerinin gecerli oldugu
bugiiniin diinyasinda saglik ve sigortacilik sektor-
leri birbirleriyle ¢ok baglantili, cok énemli iki sek-
tordiir. Ciinkii tipk: egitim ve sosyal giivenlik gibi
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TEDAVI ETMEK...

1980’lere kadar daha ziyade bir kamu hizmeti olarak
goriilen saglik sektorii 6zellestirmelere en cok tabi
tutulan sektorlerin baginda geliyor. Oyle ki, neo-
liberal donemle birlikte diinyanin hemen her
yaninda saglik hizmetleri hem dogrudan, ama asil
olarak da  tageronlagtirma
dzellestirilmektedir.

yontemleriyle

Sermaye icin ¢ok karli bir alan haline getirilen
saglik hizmetlerinin 6zellegtirilmesini tamamlayan
bir diger karl sektor kugkusuz saglik sigortast sek-
toriidiit. Boylece, sermaye hem bizzat saglik hizme-
tinin sunucusu, hem de sigortaci aracist olarak
biiyiik capta kar elde etmis ve bu iki alanda da hizla
biiyiimiistiit. Ayrica sigortacilik sektorii bir biitiin
olarak finansal sektdriin en onemli bir bilegeni
haline gelmis ve elinde tuttugu mali varliklar
itibariyle bankalarin 6niine gecmistir. Ayrica, 2008
krizinin ardindan gériildiigii gibi, bankalarin yani
stra bu krizden en cok etkilenen sirketler AIG gibi
diinyanin en biiyiik sigorta tekelleri olmustur.

Her iki sektor de ana akim iktisad1 icinde “6zel-
likli piyasalar” olarak ele alirlar. Bu iktisat
anlayiginin saglik ve sigortacilik sektoriine bakigini
etkileyen temel olay ise 1929-1933 krizidir. “Biiyiik
Depresyon” olarak anilan bu krize kadar, “birakiniz
yapsinlar” felsefesi altinda piyasalarin mitkemmel
bir bicimde kaynak tahsisini yapacagina ve boylece
de her hangi bir krize yol agmaksizin toplumsal
refahin artirilacagina inaniliyordu. Kugkusuz 19
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yiizyilin sonlarinda ortaya ¢ikan ve bugiinkii ana
akim iktisadin atast olan neo-klasik iktisat
yaklagiminin diginda konuya farkli yaklaganlar da
vardr. Ornegin Karl Marx 1860’1 yillarda kaleme
aldipi Das Kapital'de agir1 sermaye birikiminin
sermayenin organik bilesiminde bir artiga neden
olacagint ve bunun da kir oranlarini diigme
egilimine sokarak kapitalizmi dongiisel krizlere
sokacagini ortaya koymustu.

Biiyitk Depresyon ile birlikte, bir burjuva re-
formist iktisat¢t olan J. M. Keynes'in katkilariyla
serbest piyasa efsanesi sona erdi ve piyasa
mekanizmasinin ileri siirtildiigii gibi mitkemmel
calismadigi, piyasalarin  bagarisiz  kalmasinin
kagmilmaz oldugu dogrulanmug oldul. Neo-klasik
iktisadin bundan sonraki acilimi 1980’li yillarin
ortalarina kadar “Piyasa Bagarisizliklar1 Yaklagim1”
oldu. Bu teori bir anlamda kapitalist devletlerin ik-
tisadi olarak miidahale alanlarinin sinirlarini da
cizmis oldu: Artik devletin iktisadi olarak gorevi,
piyasalarin bagarisiz oldugu noktalarda “ikinci en iyi
coziim olarak” miidahale etmek (5rnegin
1929-1933 ve 2008 krizlerinde oldugu gibi) ve bu
bagarisizliklar: ortadan kaldirmaket.

Piyasa Basarisizligi Teorisi'nin, piyasa bagarisizligt
olarak tespit ettigi alanlar ise sirasiyla ekonomik
istikrarsizliklar ve krizler, tekeller (6zellikle dogal
tekeller), negatif ve pozitif digsalliklar (cevre kirliligi
gibi), kamusal-sosyal mal ya da hizmetler (milli
savunma, saglik, egitim, yargi gibi) ve bilgi
basarisizliklari gibi alanlardi.

Saglik hizmetleri ve sigortacilik hem kamusal
mal/hizmet, hem de bilgi bagarisizliklari alanlarinda
bir piyasa basarisizlig1 olusturmakta ve bu anlamda
da 6zel sektor tarafindan sunulmasi halinde eksik
ya da fazla iiretim sorunu (etkin kaynak tahsisi)
dogmakta ve beraberinde toplumsal refah
azalmaktadir.

Kamusal mal-hizmet olma yodniinden, 6rnegin
saglik hizmeti, sadece bu hizmeti alan bireyin ken-
disine ozel fayda saglamakla kalmamakta, iginde
yagadigr topluma da -hastalik yaymadig1 igin-
toplumsal bir fayda saglamaktadir. Keza, beseri ser-

maye perspektifiyle saglikli olmak, verimli bir
isgiiciine sahip olmak -bu anlamda da daha fazla
arti-deger yaratmak- acisindan ¢ok énemlidir. Bunu
daha da ileri gotiirerek isgiicti verimliliginin iktisadi
kalkinma ve biiyiime icin énemine de vurgu yap-
mak miimkiindiir. Benzer bir sekilde, bu yaklagim
i¢inde sigortacilik hizmeti erdemli bir hizmet olarak
tanimlanir. Bu hizmetin erdemi bilingsiz tiiketiciler
tarafindan tam olarak bilinemedigi icin sigortalama
isini kamunun, ya bizzat bu sunumu iistlenerek, ya
da siibvansiyonlarla 6zel sektorii tesvik ederek
verilmesini saglamasi gerektigi ve hatta bu hizmeti
satin almanin zorunlu hale getirilmesi gerekliligi
savunulur (6rnegin Avrupa’da pek ¢ok tilkede 6zel
saglik sigortasi zorunludur ve ABD’de son reformla
zorunlu hale getirilmistir).

Bilgi bagarisizliklari perspektifiyle bu iki sektoriin
konumu daha da énemlidir. Tam Rekabet Teorisi'ne
gore, tam rekabet piyasast kogullari gegerliyse kay-
nak tahsisi optimal olup, toplumsal refah en iist
diizeydedir. Bu, ideal “birinci en iyi durumu”dur. Bu
kosullarin baginda ise tiiketici ve {reticilerin,
tiretilen mallarin maliyetleri, fiyatlari, faydalar,
tiretim kogullar1 vb hakkinda tam bir bilgiye sahip
bulunmas1 gerekliligi gelit. Sadece tam bir
bilgilenme saglanirsa, bireyler satin alma sirasmnda
iriiniin marjinal maliyetini (fiyat) marjinal
faydasina esitleyerek, rasyonel bir tiiketici gibi
davranmig olurlar ve faydalarini -dolayisiyla da
refahlarini- en ¢oklarlar.

Ozellikle, 19.Yiizyilin sonlarindan itibaren
gelen tekelci kapitalizm ¢ag ile birlikte tam reka-
bet piyasalarinin ortadan kalktigr ve tam bilgiye
erismenin 6zellikle de tiiketici agisindan miimkiin
olmadig1 hemen her mal tiirii igin ortaya cikmugtir.
Ancak, finansal iiriinler, sigortacilik, gida ve saglik
mali ya da hizmetinde bu bilgilenme sorunu ¢ok
daha 6nemli boyulara ulagmis, dolayisiyla da ¢ok
onemli sonuglara yol a¢mustir. Ornegin ilag
firmalart giivenilirligi hi¢ bilinmeyen, ortalikta
serbestce alinip satilan ilaglar iiretebilmektedirler.
Ilag sektdriiniin kapitalist diinyanin en hizh
biiyiiyen, ayn1 zamanda da en karh tekelleri oldugu



goz oniine alindiginda? igin 6nemi ortaya gikar.
Diger taraftan, bu tiir ilag ve cihazlarin icerigi ve
tagidigi riskler konusunda bilgi sahibi olmalari
beklenemeyeceginden, halk ciddi saglik riskleriyle
karst kargtya kalabilmektedir.

Piyasalarin isleyis mantig1 geregince, ilag ve diger
saplik malzemelerini iireten, satan firmalarin tam
ve dogru bilgiyi sunmalart i¢in her hangi bir neden
yoktur. Tam tersine bu firmalar yaniltic bilgi sunan
devasa reklam kampanyalarina girigmekte ve ¢ok
biiyiik biitcelerle promosyonlar yapmaktadirlar.
Yani, 6zel sektoriin bu bilgiyi sunmast kar amacina
aykirt diismektedir. Bu konuda Tiirkiye iyi bir
ornektir. 2006 yilinda, dénemin sosyal giivenlik
bakaninin aciklamasina gore, biitceden ilaca 9 ka-
trilyon TL harcanmustir. Bu ilaglarin icinde, igerigini
ve faydasini en az bildigimiz, riskli ilaclar grubunda
yer alan antibiyotikler en basta gelmektedir. Bu ne-
denle de yeni bir ilacin satilmasina izin verilmesi
(sertifikasyon) , ruhsata baglanmasi, denetlenmesi
ve standart koyma gibi tedbirlerin alinmasi ihtiyaci
dogmakta, bu da kamusal miidahaleyi giindeme ge-
tirmektedir3.

Saglik hizmetini alanlar yoniinden ise, ya boyle
bir bilgi mevcut degildir, ya erisilebilir degildir, ya
da konu ¢ok teknik olarak ele alindigindan, bilgi
anlagilabilir degildir. Yani, saglik hizmeti sunanlarin
ornegin ilag ya da tedavi ile ilgili bilgileriyle
hastanin bilgi diizeyi arasinda bir asimetri vardir.
Kamu ekonomisi literatiiriinde buna “asimetrik
bilgi” olgusu adi verilir ve bu olgunun varlig1 Piyasa
Basarisizliklart  Yaklagimi altinda kamu miida-
halelerinin gerekgelerinden birisini olugturur®.

Yani, sunucularin saglhk hizmeti ile ilgili olarak,
hem maliyet hem de fayda konusundaki bilgisi, alict
durumundaki hastalardan ¢ok daha fazladir. Zira
hastalarin tek bilgi kaynagi ilaci regeteye yazan
doktorlardir. Kaldi ki ozellikle acil durumlarda
hasta, tedavinin maliyetini, niteligini, faydasini
sorup Ogrenme ya da sorgulama durumunda
degildir, ¢linkii karar1 doktorlar verirler. Onlar da,
ozellikle de 6zel saglik kurumlari sz konusu
oldugunda, en yiiksek maliyetli tedaviyi dnerme
konusunda tegvik edilmislerdir. Boyle bir durum,
stradan 6zel bir mal icin agir1 tiiketim gibi bir etkin-
sizlik ortaya ¢ikarirken, saglik hizmeti ve gida
mallarinda israf gibi kaynak tahsisi sorunlarina ilave
olarak, bagka ciddi riskler (6ltimler, sakat kalma vb)

ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica bu durum kamu
biitgesi tizerinde ¢ok agir yiiklere, biitge aciklarina
ve sonrasinda daha agir bir vergilemeye ya da
bor¢lanmaya neden olmaktadir.

Diger yandan bu yaklagim gergevesinde, gele-
cekle ilgili belirsizliklerin ve beraberinde gelen risk-
lerin bilginin ©zel piyasalarca tam olarak
sunulmasin1 caydirict bir faktdr oldugundan yola
cikilarak, saglik sektoriindeki sorunlarin sigortala-
mayla ¢oziimlenebilecegi kabul edilir. Ancak, bir
yandan, her geyin sigortalanmasi ticari olarak
miimkiin olamadigi gibi (6rnegin kotii hava
kosullarina karst genel tarim, afet sigortast gibi),
sigortacilik sektoriiniin kendisi de “asimetrik bilgi,
ahlak ¢okiintiisii, ters secim” gibi nedenlerle piyasa
basarisizliklarina neden olur. Nitekim 6zel saglik
sigortast kapsamindaki tedavi ve ilag masraflarinin
gereksiz yere de olsa artirilmast hastanelerin ve ilag
sitketlerinin karmni artirdigindan, bu durum sigorta
primlerinin hizla yiikselmesine yol agar®. Bu ise bir
siire sonra police bedellerini 6deyemeyen
sigortalinin poligesini yenileyememesine neden
olur. 2008 krizi sonrasinda ABD bagta olmak izere
pek ¢ok tilkede bu sorun yaganmis ve sigortali sayist
azalmigtir.

Kapitalist hiikiimetler ve hakim iktisat
teorisyenleri saglik ve sigorta sektoriinde yaganan
bu sikintilari, kar amacl kapitalist sistemin
kaginilmaz bir sonucu olarak gérmezler. Bu nedenle
de soruna yaklagim bicimleri daha ziyade yukarida
dzetlendigi bigimiyle, kamusal mal perspektifi ya da
asimetrik bilgi ile stnirli kalmigtir. Sorun bu haliyle
bir piyasa basarisizligi olarak tanimlandigindan,
bunlarin giderilmesinde 1980’lere kadar kamusal
sunum ve/veya kamunun giidiimiinde sunuma
agirhik verilirken, 1980’lerden itibaren bu noktadan
da geriye gidilerek hizmet sunumunu 6zel sektdre
birakip, gerektiginde regiile etme-diizenleme esas
olmustur. Ancak son 30 yildir yaganan deneyimler,
bu ¢abalarin sorunu ¢dzmek bir yana, saglik ve
sigortaciik sektoriindeki sorunlari daha da
biiyiittiigiint, halkin sagliginin cok ciddi riskler
altinda oldugunu, buna kargilik hizmet sunucular
ve aract konumundaki sigorta sirketlerinin ¢ok
biiyitk capta karlar elde ettiklerini ortaya
koymustur. Bu baglamda, diinyanin en biiytik saglik
ve sigorta sektorlerine sahip ABD’deki durumun
analizi ve Obama Yonetimi'nin yakin zamanda



Tablo-1: Amerikan Saglik Sigortasi Bigimleri (2000, 2007, 2008)

Police Turi 2000
(%)
Ozel Police 72,6
- Sirket Poligesi 64,2
- Bireysel Police 9,6
Kamusal 24,7
-Medicare 13,5
-Medicaid 10,6
-Askeri 3,3
Sigortasiz 13,7

2007
(%)

67,5
59,3
8,9
27,8
13,8
13,2
3,7
15,3

2008 2000-2008 | 2007-2008
(%) Degisim (%) Degisim (%)
66,7 -5,9 -0,8
58,5 -57 -08
8,9 -0,7 -0,0
29,0 +4,3 +1,2
14,3 +08 +0,5
14,1 +3,5 +0,9
38 +0,5 +0,1
15,4 +1,7 +0,1

(Executive Office of the President, The Burden of Health Insurance Premium Increases on American Families, Sept 22 2009)

tam bir

hale

yasalagtirdigi  Saglik  Reformu’nun
degerlendirilmesinin ~ yapilmasi  énemli
gelmistir.
Amerikan saglik sigortasi sektoériiniin
durumu

Tablo-1 2008 yili itibariyle Amerikan saglik
sigortast sektoriini polige bazinda, ézel-kamusal ve
sirket ve bireysel sigorta olarak gostermektedir.
Buna gore, Amerikan vatandaglarinin %66,7’si 6zel
polige seklinde saglik sigortasina, %24,7’si devlet
giivencesi altinda saglik sigortasina sahipken,
%15,4'tintin her hangi bir giivencesi yoktur. Ozel
policeye sahip olanlar igerisinde galigtiklari sirketler
iizerinden kendisini ve ailesini sigortalattiranlarmn
orani %58,5 iken bireysel olarak polige satin
alanlarm oran1 %8,9’dur. Kamu giivencesine sahip
olanlarin icinde 65 yag ve tistii yaglilarin, cocuklarin
ve engellilerin (Medicare) payt %14,3 ve ¢ok
yoksullarin (Medicaid) payr %14,1'dir. Tabloya
bakildiginda kamu giivencesinin sadece caligamaz
durumda yaslilar, gocuklar ve engelliler, cok yok-
sullar ve son olarak askerler icin (%3,8) mevcut
oldugu goriilmektedir.

Yine tabloya gore, 307 milyon niifusa sahip bu-
lunan Amerika’da yaklagik 50 milyon Amerikalt
saplik sigortasindan yoksun durumdadir. Ayrica
2000-2008 doneminde 6zel poligeli vatandag
sayisinda yaklagik %6’lik bir azalma goriiliirken,
kamu giivencesinde %4’tin {izerinde bir artig s6z
konusudur. Bu durum krizin de etkisiyle Amerikan
halkinin bir kisminin giderek polige satin alamaya-
cak kadar yoksullagtiginin ve kamu giivencesine
siginmaya caligtiinin bir gostergesidir. Nitekim
Amerikan Hazinesi’'nin 2009 yilinda yayinladig: bir

rapora gore, efer reform yapilmazsa Amerikan
toplumunun %50’si oniimiizdeki 10 yil icinde
sigortasiz kalacaktir6.

Bir bagka kaynaga gore saglik sigortas:
olmadigindan tedavi edilemeyip 6len Amerikalt
sayist 2002 yilinda 18.000 idi. Bu say1 2008 yilinda
22.000 oldu. Yeterli kapsamda policeye sahip
olmayanlarm sayist 2003—2007 déneminde %60 ar-
tarak 25 milyon kisiye ulasti. Ustelik sigortasizlarin
%40’1 yilda 50.000 ABD dolarinin tstiinde gelir

sahibi olan ailelerdir?.

Diger yandan, Amerikan halkinmn édedigi saglik
sigortasi primleri siirekli olarak artmaktadir. Kaiser
Family Foundation (KFF) adli kurulugun 15 Eyliil
tarihli Raporu'na gore8, 2008 yilinda enflasyon
oraninin %07 oraninda azalmasmna ragmen,
ailelerin 6dedigi prim miktar1 %5,5 oraninda artt1
ve igveren ddemeli ortalama aile primi 13.375 ABD
dolarmna yiikseldi (Bu rakamlar 1999’da 2.196 ve
2008’de 12.680 ABD dolariydi). Geriye doniik
olarak, saglik sigortas: primleri son 10 yilda %90 ila
%150 oraninda artarken, nominal {icretler ortalama
%38, buna karsilik enflasyon %28 oraninda artti.

Saglik sigortast sirketlerinin 2010 yili igin talep
ettikleri prim zam oranlar: ise bolgelere gore %23
ila %56 arasinda degismektedir. Zamlara gerekge
olarak ABD saglik sisteminin maliyetlerindeki hizli
artiglar gosterilse de, talep edilen artig oranlarinin,
maliyetlerdeki gercek artiglarin 5-10 kat diizeyinde
oldugu ileri siirtilmektedir.

ABD saglik sigortas: sistemiyle ilgili bir diger
carpict gergek, sigortalilarin prim ddemelerinin
diginda ceplerinden 6dedikleri miktarlarin da
giderek artig gostermesidir. Buna gore; igveren



tizerinden diizenlenen policeler icin (PPO) son iki
yilda cepten 6deme %30 oraninda artt1 (1.034 ABD
dolarindan 1.344 ABD dolarma). Kigik
igletmelerde bu artig %64’ buldu. Bireysel police-
lerde cepten ddeme digerinin iki kat1 oraninda artt.
2007 yilinda ortalama bir ailenin cepten ddedigi
miktar 2.755 ABD dolarini buldu. Cepten ¢deme
miktar1 2000 ABD dolarinin tizerine ¢ikan ailelerin
orant %41’den %59’a ¢ikti. Doktora gidiste her se-
ferinde ddenen katki miktar1 (copayment) artti.
2004 yilinda sadece her bes sigortalidan birisi katki
pay1 dderken, 2008 yilinda iicte bire yiikseldi'°.

Hem dogrudan police 6demeleri hem de cepten
ddemelerdeki bu artiglar sonucunda saglik
harcamalarinm hane halk: biitcesi icindeki paylart
da onemli bir artiy gostererek siirdiiriilemez
diizeylere ulagmugtir. Oyle ki, tiim police bicimleri
g6z dniine alindiginda diisiik gelirli ailelerin %37’si,
orta gelirli ailelerin %22’si ve yiiksek gelirli ailelerin
%81 biitgelerinin en az %10’unu saglik harcamalari
icin ayirmaktadirlar. Tek bagina bireysel poligeler
dikkate alindiginda (sirket iizerinden olmayanlar)
ortalama aile biitcesinin  %22-%50’si  saglik
harcamalarina gitmektedir. Igveren iizerinden
yapilan policelerde bu oran ortalama %8
civarmdadir!'L.

Katlanilan bu ¢apta bir maliyete karsin,
Amerikan halkinin azimsanamayacak bir kismi
polige kapsam: diginda kalmigtir. Yine bir diger
resmi rapora gore 12,6 milyon kisi (bireysel police
satin almak igin bagvuranlarin %36’s1) hali hazirda
ciddi saglik sorunlari oldugu gerekcesiyle polige
satin alamadilar. Her 10 kanser hastasindan birisi
reddedildi'?.

Amerikan halk: icin saglik sigortast sistemi
giderek pahali hale gelip, ciddi bir stkint1 kaynag
olustururken, tekellesme diizeyinin %94 dolayimnda
oldugu Amerikan saglk sigortasi sektoriindeki
sigorta sirketlerinin karlar1 devasa bir hizda ve
miktarda artmistir®. Buna gére; 2000-2009 déne-
minde en biiyiik on sigorta sirketinin kar1 %250
oraninda artti. Bu artis oran1 enflasyondaki artisin
10 kat1 iizerinde bir orandir. En biiyiik beg sigorta
sirketinin 2008 yilina gére 2009 karlar1t %56
oraninda artarak 12,2 milyar ABD dolar diizeyine
ciktt. Ornegin, bu yilda GSYIH %1 dolayinda
daralirken, Well Point Sirketinin 2009 yili son
ceyrek kart 2,7 milyar ABD dolar1 artti. Tlk bes

firmanin CEQ’larina 2008 yilinda 6denen prim
miktar1 24 milyon ABD dolarini buldu.

Sigorta sirketlerinin personel ve diger idari mas-
raflar icin yaptigi harcamalar (maas, prim ve
temettiiler) siirekli artig gosterirken, drnegin en
biiyiik ti¢ sirketin hastalar icin ¢dedigi miktarlar
(ilag, tedavi vb) azalmustir. Police bedellerindeki
artiglar sonucunda sigortali sayisinda ciddi bir
azalma goriilmiistir. Ornegin 2009'un ilk dokuz
ayinda en biiyiik alti girketin sigortali sayist 2,2
milyon azaldi. Bunun genel bir egilim oldugundan
hareketle bu dokuz ayda toplamda 4,2 milyonun

ozel sigorta giivencesini yitirdigi ileri stiriilmiistiir'4.

Obama Saglik Reformu Ne Getiriyor?

Mart ay1 sonunda Cumhuriyetgilerin 212 ret
oyuna karsilik 219 kabul oyuyla ¢ikartilabilen yasa
birgok acidan ele almabilir Obama Y6netimi
tarafindan, yeni diizenlemenin 6n plana cikartilan
baz1 yanlar1 yukarida 6zetlenen saglik sisteminin
carpiklarina vurgu yapmaktadir. Bunlar, 6zel saglik
sigortasinin zorunlu olarak herkesi kapsayacak
olmast (mandate), yani kimsenin ozel saglk
sigortast kapsami diginda birakilmamasi, prim
ddemelerinin diigiiriilmesi ve mevcut hastaliklarin
police diizenlenmesinde engel olusturulmasina son
verilmesi, ailesinin policesinden yararlanan &grenci
yaginin 26’ya uzatilmasi ve ¢ok yoksullara sunulan
Medicaid hizmetinin kapsaminin genisletilmesi gibi
maddelerdir.

Ancak, bu kazanim sayilabilecek maddeler
gercek sorunu perdelemektedir. Ornegin yasa
gercek sorunu hicbir bigimde “kar amagli saglik sis-
temi” olarak gérmediginden, bu yapiyr degistirmeyi
hedeflememektedir. Bu nedenle de zaman
icerisinde sozii edilen bu kazanimlarin da giderek
etkisiz hale gelmesi kaginilmaz olacaktir'®.

Bu yeni diizenlemeden en karl ¢ikacak olanlar,
saglik hizmetini sunmaksizin sadece aracilik ya-
parak ve prim Odemelerini yiikselterek ya da
kapsam digi birakmaya gidip saglik harcama
ddemelerini karsilamayarak ya da eksik kargilayarak
karlarin1 artirmayt amaglayan saglk sigortast
sirketleridir. Bu vyasa, bu sirketleri daha da
giiglendirip daha da zenginlestirecektir, zira ilave
milyonlarca Amerikali yasa geregince zorunlu
olarak bu sirketlerin bu c¢iirtik policelerini almak



zorunda kalacaklar. Alamayanlar iginse, devlet
devreye girecek ve onlar adma bu sirketlere prim
ddeyecek, boylece de kamu kaynaklart bu sirketlere
aktarilacaktir.

Yasanin bu yonlerini irdeleyen Ulusal Saglik
Plan1 I¢in Doktorlar (PNPH) adli itibarli bir hekim
orgiitii bu diizenlemeyi “kanseri aspirinle tedavi
etmek” olarak yorumlamaktadir'®. Buna gére yasa
sadece hastaligin semptomlariyla ugragmaktadir.
Opysaki semptomlarin ardindaki gercek, yani
kansere doniigen sey, saglik hizmetini parasi olana
veren, yani onu bir piyasa malina déniigtiiren, kar
icin ¢aligan sistemdir.

Sigorta yaptiramayanlar, kapsanmayanlar ya da
eksik kapsananlar, prim ddemelerinin firlamast,
oliimlerin artmasi ve sistemdeki devasa boyutlara
varan kaynak israft bugiinkii hastalipin bazi temel
semptomlaridir, ancak yasa bu semptomlarla mii-
cadele konusunda da vyeterli olamayacaktir.
Ornegin, ABD'de bu sektorde faal yaklagik 1200
sigorta sirketi var ve bu sirketler saglik hizmetini
sunmasa da biiyiik capta personel calistirtyorlar,
idari masraflar yapiyorlar. Diger taraftan hastaneler
gibi saglik hizmetinin sunuculart bu sirketlerle
sigorta iglemlerini siirdiirebilmek igin personel
calistirip idari maliyetler stleniyorlar. Yani, saglik
hizmetinin ne niceligini ne de niteligini artirmayan,
sadece aracilik islem maliyetlerini artiran bu harca-
malar hem polige fiyatlarini yiikseltmekte hem de
ciddi bir kaynak israfina neden olmaktadir. Yasa ise
bu gergeklikle yiizlesmek niyetiyle hazirlanmamistir.

Bu temel sorunun otesinde yapilan reforma
ragmen devam edecek olan diger sorunlar soyle
dzetlenebilir:

2019 yilma kadar 23 milyon insan hala sigortasiz
kalmaya devam edecek. Bu yilda 23.000 civarmda
gereksiz 6litm demektir!”.

Zorunlu o6zel sigorta uygulamasma baglanil-
mastyla beraber milyonlarca orta gelirli aile
biitcelerinin %10’unu agan bir maliyetle, ama saglik
harcamalarinin en fazla %70’ini kargilayabilecek
olan poligeler almak zorunda kalacaklardir. Yani,
ciddi hastaliklarla kargt kargiya kaldiklarinda fi-
nansal olarak yikima ugrayacaklar ya da oliimii
bekleyeceklerdir!.

Yasada 50 isci iizerinde isci caligtiranlara, her bir
iscisinin  ailesiyle birlikte sigorta yaptirma

zorunlulugu getirilmektedir. Bunun ortalama ticret
diizeyini agagiya cekecegi gercegi bir yana, bu
uygulama igverenlerin yararina bir sonug ortaya
cikartacaktir. Ciinkii yasaya gore, isverenler iscisini
sigorta ettirmezse igci bagina (ailesi dahil) sadece
2000 ABD dolar1 ceza édeyerek bundan kurtula-
bilecektir. Oysaki mevcut durumda bir isginin
ailesiyle birlikte yillik police masrafi 13.000 ABD
dolar civarindadir. Dolayisiyla sigorta yaptirmayan
igverenin isgi bagina kazanci 11.000 ABD dolar
olacaktir. Boyle bir durumda isci kendi sigortasini
kendisi yaptirmak durumunda kalacagindan
yitklenecepi mali kiilfet artacaktir'®.

Sigorta sirketlerine, 6deme giicii olmayan ¢ok
yoksullarin, ¢ocuklarin ve ¢ok yaslt ihtiyag halinde
olanlar ve engellilerin poligelerinin diizenlenmesi
icin kamu kaynaklarindan aktarilacak olan siib-
vansiyon miktarinin 447 milyar ABD dolar1 olmast
bekleniyor?®. Boyle bir destekle ozel sigorta
sirketleri daha da semirip giiglenirken, devlet
ilerdeki reformlar icin kullanabilecegi kaynaklardan
mahrum kalacaktir.

Yasanin mevcut hastaliklar nedeniyle polige
diizenlenmesinin dnlenemeyecegi hikkmii
yetiskinler icin 2014 yilindan itibaren gecerli
olacakur.

Yasada, sigortalilarin mali giiclerini asan prim
ddemelerinin 6niine gecilmesini saglayacak bir
hiitkiim ya da diizenleme mevcut degildir. Eger
sigortalilar, 6rnegin iglerini kaybettikleri icin, prim-
lerini 6édeyemezlerse ya ceza ddeyecekler ya da
devlet sirketleri siibvanse edecektir.

Yasa, yasli-geng ve kadin-erkek sigortalilig
konusundaki ayrimcilikla ilgili her hangi diizenle-
meye gitmemistit. Ornegin 2017 yilina kadar yaghlar
genclere gore {i¢ kat daha fazla, kadinlarsa erkek-
lere gore daha fazla prim 6demeye devam edecek-
ler. Cok 6zel durumlar disinda (tecaviiz, ensest iligki
vb) kiirtaj police kapsami disinda tutuldugundan
kadinlara karsi cinsel ayrimcilik sigorta alaninda da
siirdiriilecektir?!.

Obama saglik reformunun, Amerikan saglik sis-
teminin kangren haline gelmesi nedeniyle bir
zorunluluk olarak yapildig1 bir gercektir. Diger yan-
dan Obama Yonetimi, 2008 krizi sonrasinda dev
bankalari ve GM gibi sirketleri kurtarabilmek icin
trilyonlarca ABD dolar1 nakit destegi vermis ve



'

genel olarak kurtarma paketinin boyutlar (garan-
tiler dahil ) ABD milli gelirinin %70’ini agmist1 (10
trilyon ABD dolar1)?2. Bu nedenle de finans kapitali
kurtarma da béyle heyecanli ve bonkér davranan
yonetimin yillardir prim 6demeleri ve niteliksiz-
eksik saglik hizmetleri altinda inleyen, 50 milyon
insaninin ise higbir sekilde saglik sigortasina sahip
bulunmadigr Amerikan halki igin bir seyler yapmast
gerekiyordu. Bu baglamda reform saglikli bir saglik
politikasindan ziyade politik miilahazalarin izlerini
tagimaktadir.

Amerikali hekimlerin %59’unun tam olarak
destek verdigi alternatif sistem ise tek birey 6demeli
(single-payer) bir ulusal saglk sigortasidir. Bu sis-
tem Ozel sigorta sirketlerini devreden gikartip, ilag
ve medikal tedarik sanayilerini kamulastiracaktir.
Saglik hizmetlerinin bedeli ise kamu finansmani
(vergileme) ile kargilanacaktir. Bu sistem saglik
hizmetini “ihtiyag noktasinda bedava” olarak
tanimlar, hastalar1 saglik hizmetinin merkezine
koyar ve kolektif katilimcilik ilkesini hayata gegirir
ve rekabetin yerine dayanismay: temel alir. Boyle
bir sistemle yilda en az 400 milyar ABD dolart
civarinda  bir  islem  maliyeti  tasarrufu
saplanacaktir?’. Boyle bir sistem etkin bir maliyet-
kontrol de saglayabilecektir, ¢linkii kamu bu sis-
temde ©lcek avantajindan, marjinal maliyet
fiyatlamasimnin avantajlarindan faydalanacaktir. Kar
gibi bir hedefin olmamast ise, sistemin insanlarin
temel  saghk  hizmeti  ihtiyacitna  gore
sekillendirilmesini saglayacaktir.

Sonuc

Tekellesmenin en hizli gerceklestigi sektorlerden
olan saglk ve sigortacilik sektorleri, bugiin
diinyanin en geligmis kapitalist tilkesi olan ABD’de
halkin karst karstya kaldig1 saglik sorunlarinin temel
nedenidir. Ciinkii her iki sektor de insanlarin saglik
ihtiyaclarmin karsilanmasi icin degil, sermayenin
maksimum kar elde edebilmesine yonelik olarak
faaliyet gostermektedirler. Bu durum aslinda kapi-
talizmin genel olarak insan ihtiyaclarini kargilamak
icin degil kar icin igleyen bir toplum oldugu
gercegini sektorel diizeyde ortaya koymaktadir.

Insan ihtiyaglari ile kar amacinin kargi kargiya
geldigi -ki tesadiifen birbiriyle uyumludurlar- du-
rumlarda hakim iktisat ideolojisi ve burjuva

hiikiimetler konuya en fazla kamusal mal perspek-
tifi, asimetrik bilgi ve regiilasyonlarla yaklasa-
bilmektedirler. Kugkusuz boyle yaklagimlar sorunlart
cozmemekte; bir yandan dev ilag sirketleri ve saglik
sigortast sirketlerinin karlari cok hizli artarken,
halkin 6dedigi sigorta primlerinin bedelleri hizla
yiikselmekte, saglik hizmetlerinin kalitesi giderek
bozulmakta, kapsam digi birakilan ya da édeme
giicii olmadif1 igin sigortasiz kalanlarin sayist
giderek artmaktadir. Zenginlik ve refah timsali 307
milyon niifuslu ABD’de yaklagik 50 milyon insanimn
sigorta yaptiramamast nedeniyle saglik hizmet-
lerinden yararlanamamasi ve on binlerce insanin
her yil bu yiizden gereksiz yere dlmesi, modern
tibbin bu denli gelistigi ¢agimizda kapitalizmin en
ileri versiyonunun ayiplarindan sadece birisidir.

Obama yonetimi tarafindan hayata gecirilen
saglik reformu ise, sigortalilar lehine getirdigi baz
kiigiik iyilegtirmeleri digarida tutarsak; &zel saglik
sigortast yaptirmayt zorunlu kildigi igin, kamu
kaynaklarindan 6zel sigorta sirketlerine milyarlarca
ABD dolart aktarmayt planladigt icin, sistemin
paraziti konumundaki saglik sigortast sirketlerinin
miigteri(!) sayistm  ve karlarini  daha da
artirmalarina ve ekonomik ve politik olarak
toplumsal yagam {izerinde daha fazla soz sahibi
olmalarina yarayacaktir. Verili kosullarda, saglik
hizmeti sunucusu doktorlarin cogunlugunun destek
verdigi kamu finansmanma dayali, demokratik
katilimey, 6zel sigorta girketlerini digsarida tutan ve
halkin ihtiyaclarini bedava sunmayi hedefine
koymus olan, sagligin tiim bilegenlerini biitiinlesik
olarak diisiiniip ilag vb sanayini de kamulagtiracak
olan, ulusal bir saglik sistemi Amerikan halkinin
ihtiyacin1 karsilayabilecek en iyi sistem olarak
durmaktadir.
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