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Obama Saghk Reformlarinin Diisiindiirdiikleri: Tiirkiye icin Cikarilacak Dersler

Kargsilagtirmali politika analizi gercevesinde iilke saglik sis-
temlerinin kargilastirilmasinin en 6nemli nedenlerinden
birisi de “dersler ¢ikarmak”tir. Bu anlamda bakildiginda
Tiirkiye’nin iiyesi olmak i¢in 2005 yilindan bu yana katilim
miizakerelerini siirdiirdiigii AB tilke saglik sistemlerinden
oldugu kadar diinya saglik sistemleri icerisinde genellikle
olumsuz bir imaja sahip olan ve Bagkan Barak Obama ile
koklii bir reform siirecine giren ABD saglik sisteminden de
alabilecegi oldukga ¢ok fazla ders oldugu belirtilebilir.

Bireysellik zihniyetinin bi¢imlendiregeldigi ABD saglik
alaninda, koklii reformlar yapma vaadiyle 2008 secimle-
rinde ABD bagkani olarak secilen Barak Obama (Demokra-
tik Parti), bu vaadine sadik kalarak ve de kesenin agzini aca-
rak ABD saglik sistemini koklii bir degisim siirecine soka-
cak girisimleri baglatmis bulunmaktadir ve alt meclis olan
ABD Temsilciler Meclisi’nde saglik reformu yasa tasaris1 21
Mart 2010 tarihinde oylanarak 212’ye kars1 219 oyla kabul
edilmistir. Tasarinn bir {ist meclis olan Senato tarafindan
da onaylanmasi gerekmektedir. Ancak Senato’da bir engel
¢tkmasi beklenmemektedir.

Kapsamli saglik reformlari ile (Healthreform 2010); (1)
devlet ve isletmeler i¢in saglik maliyetlerinin uzun vadeli
artisin1 sinirlamak, (2) saglik maliyetleri nedeniyle aileleri
borg veya iflastan korumak, (3) kisilerin saglik planlarini ve
hekim secebilmesini garanti etmek, (4) korumaya (koru-
yucu saglik hizmetlerine) ve iyilik haline yatirim yapmak,
(5) hasta giivenligini ve bakim kalitesini artirmak, (6) tiim
Amerikalilar i¢in 6denebilir ve kaliteli saglik hizmetleri
kapsami giivencesi saglamak, (7) is degistirme veya isini
kaybetme durumunda saglik giivencesinin siirdiiriilebilme-
sini saglamak ve (8) onceki var olan saglik kosullarin-
dan/problemlerinden dolay1 insanlarin saghk giivencesi
kapsamina alinmasindaki engelleri ortadan kaldirmak
amaclanmaktadir.

Bagkan Barak Obama’nin liderliginde saglik alaninda
koklii reformlara taniklik eden ABD’yi reformlara gotiiren
saglik alaninin fotografinin ne oldugunu irdelemekte yarar
goriilmektedir. Bagka bir ifade ile ABD’yi saglik reformla-
rina gotiiren resim nasildir ve daha da 6nemlisi bu fotogra-
fin sekillenmesine neden olan felsefi arka plan nedir? Bu re-
sim ve bu resmi bigimlendiren inang ve degerler sistemini
anlamak gelecegi sekillendirmek ve iilke deneyimlerinden

saglikli bir sekilde dersler ¢ikarmak icin hayati 6neme haiz
bir gerekliliktir.

ABD %16’lik bir oran ile saghigina GSYIH’den en fazla
pay ayiran iilke konumunda (mevcut durumun devam et-
mesi durumunda bu oranin 2025 yilinda %25’e ¢tkmasi tah-
min edilmektedir), AB ortalamasi ise %9 dolayinda. Kisi
bast saglik harcamasi 7.290 ABD Dolar1. Diger gelismis {il-
kelerin ii¢ katindan fazla bir kisi bas1 saglik harcamasi ve bu
harcamalar ¢ok hizli bir artig gostermekte. Saglik sigortasi
primleri 2000 yilindan bu yana ikiye katlanmistir. ABD sag-
lik harcamalarinin bu kadar yiiksek olmasinin altinda yatan
birincil faktor, ABD saglik sisteminin 6zel sigorta agirlikli
bir finansman sistemine sahip olmasidir. Diger bir neden
ise koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade siirekli gelisen
teknoloji merkezli tedavi hizmetlerine agirhik verilmesidir.
Yani saglikta tibbi model 6n plandadir. Klasik kuraldir; te-
davi etmek genellikle korumaktan daha pahalidir. Niifusun
yaslanmasi ve artan tiiketici beklentileri saglik harcamala-
rinin altinda yatan diger nedenler olarak not edilebilir.
ABD’de saglik hizmetleri ¢ok pahaly, insanlar saglik harca-
malar1 nedeniyle iflas edebilmekte ve yoksul duruma diise-
bilmektedirler. Nitekim Himmelstein ve digerlerinin (2009)
gerceklestirdigi bir aragtirmaya gore, 2007 yilinda gergekle-
sen kisisel iflaslarin %62’si tibbi harcamalardan kaynaklan-
mustir. Kisisel iflas yagayanlarin %75 nin de bir sekilde sag-
lik sigortas1 da bulunmaktadir. Medikal problemler kay-
nakli iflaslarin 2001 yilindan 2007 yilina kadar da %50 ora-
ninda bir artis gosterdigi de ayni1 aragtirma kapsaminda or-
taya konulmugstur. Bagka bir arastirmaya gore 2009 yilinda
yasli olmayan yetiskin niifusun %41’i (72 milyon kisi) tibbi
bor¢ sahibi olmuslar veya tibbi faturalar1 6demede zorluk
yagsamislardir (Healthreform 2010).

Saglik ¢iktilari/sonuglar1 agisindan bakildiginda ABD
niifusunun yaklagik olarak altida birinin (45 milyon, niifu-
sun %15’1) saglik giivencesi hi¢ olmadig1 gibi (sigortasizlik),
ozel sigortacilik anlayisinin hakimiyetinde olan sistemde
“eksik sigortalilik” da had sathada. Niifusun %21’nin eksik
sigortalilik kapsaminda oldugu belirtilmektedir (Healthre-
form 2010). Yani bireyler sahip oldugu sigorta ile ihtiyag
duyduklar: saglik hizmetlerini tam olarak elde edememek-
tedirler. Yiiksek diizeyde saglik harcamasi gerceklestiren ve
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diger saglik sistemi girdileri agisindan da iyi durumda go-
ziikken ABD’nin; bebek 6liim orani, dogusta beklenen yagam
stiresi ve anne 6liimleri gibi temel saglik gostergeleri agisin-
dan AB ortalamalarinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir
(bakiniz Tablo 1).

Resmi daha da netlestirmek gerekirse; ABD saglik siste-
minde yasal diizeyde, hizmet sunumu baglaminda ve fi-
nansman konusunda pargalanmiglik had sathada. Saglik
olanaklar1 agirlikli olarak o6zel sektoriin miilkiyetinde ve
ozel sektor tarafindan isletilmektedir. Saghik finansmani
agirlikli olarak ozel sektor sigortaciligi tarafindan saglan-
maktadir. Ancak devlet; Medicare, Medicaid, TRICARE, the
Children’s Health Insurance Program ve Veterans Health
Administration gibi programlar: yiiriitmektedir. Bu netle-
sen resimde ABD’de saglik reformu ihtiyacini doguran te-
mel unsurlar 6zetlemek gerekirse; (1) saglik maliyetleri ve
harcamalar1 ¢ok hizli bir sekilde yiikselmektedir, (2) saglik
alaninda yapilan harcamalarin ve yatirimlarin karsiligi tam
olarak alinmamaktadir, yani verimsizlik s6z konusudur, (3)
niifusun 6nemli bir kesimi saglik sigortas: giivencesinden
yoksundur ve eksik sigortalilik durumlar1 had sathadadir.
Tablo 1: ABD, AB-27 ve Tiirkiye Saghk Uretimi Sis-
temlerinin Karsilastirilmasi (2007)

Ulkeler
Saghk Uretim Sistemi ABD | AB-27 Tgr-
kiye
De- Toplam Niifus (000) 301.621 | 493.822 | 70.586
mog-
rafi . .
ve | Kisi bast GSYIH (ABD | 5 550 | 55898 | 13.604
Dolar1-SGP)
Eko-
nomi
GSYIH’den sagliga ayri- 16 8.92 6
lan pay (%)
Kisi basi saglik harcamast
Sag- | (ABD Dolan- SGP) 7.290 |  2.468 813
ll.k I~.Iekm.1. sayist (100.000 ki- 312 | 32234 | 15427
Sis- siye diisen)
te.ml H.efnslr? sayist (100.000 1057 | 74547 | 3108
Gir- | kisiye diigen)
dil i-
iler Yjatak“saylsl (100.000 ki 310 | 570,18 | 284,59
siye diigen)
Alkol. titketimi (15+, kisi 86 911 12
bagi litre)
Sag- | Bebek Oliim Hizi (1.000) 6,7 456 | 207
ll.k Q?gu?ta Beklenen Yasam 78,1 79.13 71.8
Sis- Siiresi (y1l)
temi | Anne 6liimleri (100.000) 15,1 5,7 21,3
Cik-
t1-
la I . .
r1/ | Saglik giivencesi kapsami 85,3 98 30
So- orani (%)
nug-
lar1

Veri Kaynaklar: Saglik Bakanlig1 (2010); OECD (2009) ve
WHO (2010)

AB-27 ile karsilastirmali resimde ABD adeta cuvalla-
maktadir. Goreceli olarak yiiksek girdi diizeylerine ragmen

2

ABD’nin saglik sisteminin ¢iktilarinin/sonuglariimn AB or-
talamasinin gerisinde seyretmesinin arka planinda yer alan
faktorler/nedenler neler olabilir? Bagka bir ifade ile yuka-
rida da ifade ettigimiz gibi bu fotografin sekillenmesinde rol
alan esas unsur nedir? Bir iilkenin saglik sistemi ve bu sis-
temin performansy; iilkenin degerler yumaginin bicimlen-
dirdigi/sekillendirdigi tarihsel, kiiltiirel, sosyal, ekonomik,
teknolojik ve inang gibi degiskenlerin bir yansimasi olmak-
tadir. Bu degerlerin 6zii ise “diinya goriisii” veya “para-
digma”dan bagka bir sey degildir. Amerikan toplumuna
yon veren “bireyselcilik” ve liberalcilik” bakis acis1 veya de-
ger yargisi kendisini saglik alaninda, “saglik, diger herhangi
bir mal veya hizmet gibi piyasa kogullarinda rahatlikla ali-
nip satilabilir bir meta” olarak anlam bulmaktadir. Saglik
ve saglik alanina yiiklenen bu anlam ¢ercevesinde, saglik
hizmetleri arz ve talebi piyasa kogullarinda bireysel ekono-
mik kapasitelerce yonlendirilmeye ¢alisiimaktadir. Hal
boyle olunca da risk ve belirsizligin hakim oldugu ve saglik
hizmeti ihtiyac1 durumunda katastrofik harcamalarin kagi-
nilmazlid1 bireysel ekonomik kapasiteleri ¢ok fazla zorla-
makta ve yukarida belirtilen iflaslar veya beraberinde kotii
bir saglik sistemi tablosu getirmektedir.

Buna karsin Avrupa teorisinde/felsefesinde ve prati-
ginde ise “saglik dogustan kazanilmus bir haktir” ve “saglik
hizmetlerinin nevi sahsina miinhasir 6zellikleri diger mal
ve hizmetler gibi sagligin piyasa kosullarinda alinip satil-
masini sekteye ugratir”, dolayisiyla “finansér”, “hizmet su-
nucu” veya “diizenleyici” olarak devlet miidahalesi kaginil-
mazdir bakis agis1 hakim. Yani Avrupa cephesinde saglik,
sosyal devlet anlayisinin uygulama alanlarindan birisi ola-
rak goriilmektedir. Bu bakis agilarinin veya diinya goriisle-
rinin sekillendirdigi iist/yiiksek siyaset, alt/diisiik baglamda
saglik politikalarinin ve alt uygulamalarinin da sekillenme-
sinde yegane belirleyici olmaktadir. Siyaset saglik alanini
biitiin unsurlari ile sekillendirmektedir. Basa bir ifade ile,
saglig1 iiretmede ABD zihniyeti ile Avrupa zihniyeti koklii
bir farkliliga sahiptir. ABD’de bireysellik 6n plandayken,
Avrupa’da kolektiflik s6z konusudur.

Ancak, ongoriilen reformlar ile ABD saglik alaninda
koklii bir zihniyet degisimine yonelmekte ve devletin saglik
alanindaki “yonetim ve diizenleme (stewardship)” roliinii
on plana cikarip giiclendirmektedir. Bu doniisiim, ayrica
tam anlamu ile olmasa da ABD’de saglik alanina sosyal bir
bakis veya hi¢ olmazsa korumaci bir yap1 kazandirmaya yo-
nelmenin de isaretlerini vermektedir. ABD’de saglik ala-
nindaki bu zihniyet degisimi; 1963 yilinda kaleme aldig1 ve
saglik alaninda piyasa basarisizliklarini konu edinen “Un-
certainities and the Welfare Economics of Medical Care”
adli makalesi ile saglik ekonomisi bilim disiplininin gelis-
mesine énciiliik eden ve Ekonomi dalinda Nobel Odiilii sa-
hibi Prof Kenneth Arrow’dan (1963) baskasin1 daha fazla
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hakli ¢ikaramaz herhalde. Ciinkii Arrow makalesinde 6zet
olarak nevi sahsina miinhasir 6zelliklerinden dolay: tibbi
bakim piyasasinin diger mal ve hizmet piyasalarindan farkli
oldugunu ve piyasa kosullarina terk edildigi zaman da pi-
yasa bagarisizliklari ile karsilagsacagini ve tiiketici tarafinin
zarar gorecegini belirtmektedir. ABD’deki saglik hizmetleri
uygulamalarinin dogruladig: gibi...

Tiirkiye agisindan ¢ikarilacak derslere gelecek olur-
sak; ABD deneyimi de gostermistir ki para ile saadet ol-
madi@ gibi saglik da olmamaktadir. ABD’nin saglik ala-
ninda tutturdugu yolun yol olmadig1 ve de yolun sonuna
gelindigi de Bagkan Obama’nin ortaya koydugu kararli re-
form paketi ile goriilmektedir. 2003 yilindan bu yana Tiir-
kiye Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda sag-
lik reformlarini gergeklestirmeye ¢alismaktadir ve belli
bir yol kat ettigi de goriilmektedir.

Tiirkiye’de zaman zaman ciliz da olsa saglik hizmetle-
rinin agirlikli olarak ozel sigorta tarafindan finanse edil-
mesi gerektigi veya hi¢ olmazsa 6zel sigortaciligin rolii-
niin artirilmasi gerektigi yoniinde goriigler ortaya konul-
maktadir. Ozel saglik sigortacilik agirlikli ABD saglik sis-
teminin geldigi nokta yukarida kisaca gozler 6niine seril-
mistir. Dolayistyla Tiirkiye’'nin ABD deneyiminden ¢ika-
racagl ilk ders; saglik hizmetlerinin kedine has 6zellikle-
rinden dolay1 ozel primler toplanmak suretiyle agirlikli
olarak finanse edilemeyecegini, finansal sitirdiiriilebilirli-
gin saglanamayacagini ve hakkaniyete zarar verecegini
bilmelidir. Zaten su ana kadar Tiirkiye boyle bir hatanin
pesinde olmamustir.

ABD saglik finansmaninin iki biiyiik problem alani,
belirtildigi tizere “sigortasizlik” ve “eksik sigortalilik” ol-
mugtur. Bu iki problem aslinda yukarida belirtilen birey-
selcilik ve bu bireyselciligin besledigi “ozel sigortacilik”
sisteminin iilke saglik ortamindaki agirlikli varligindan
kaynaklanmaktadir. Saglik reformlar1 da bu iki problem
eksenli ¢ozlim iiretmeye odaklanmis durumdadir zaten.
Tiirkiye saglik sisteminde GSS ile sigortasiz kesimi igere-
cek sekilde herkesi kapsama almak amaglanmaktadir.
Yani “sigortasiz” kesim birakmamak hedefini giitmekte-
dir. Ancak SDP kapsaminda uygulanan bazi uygulamalar
ile “eksik sigortalilik durumu” derinlestirilmektedir maa-
lesef. Bu uygulamalarin baginda da “kullanici katkilar1”
gelmektedir. Tiirkiye bir yandan SDP ve SGR ile saglik gii-
vencesi sunan sosyal giivenlik programlarini tek ¢at: al-
tinda birlestirerek olusturdugu genel saglik sigortasi ile
tiim niifusu saglik giivencesi kapsamina almay1 amaglar-
ken, yani kapsam genisligini artirmaya ¢alisirken, diger
taraftan celigkili bir sekilde ayni reformlar kapsaminda
saglik giivencesi kapsaminin derinliginin siglasmasina yol
acan kullanici katkilarini da yayginlikla ve ¢esitli yogun-

luklarda kullanmaktadir. Kullanici katkilar1 “cepten yapi-
lan saglik harcamalari’nin 6nemli bir kalemidir ve de
problemlidir.

Tiirkiye saglik politikalarini belirlerken ve saglik siste-
mini gekillendirirken; “AB {iyesi tiim iilkelerde ve AB dii-
zeyinde gecerli olan, saghigin ve saglik hizmetlerinin de
dogasina uygun olan ve saglik hizmetleri dogasinin bera-
berinde getirdigi piyasa basarisizliklarina bir cevap nite-
ligi tastyan ve, herkesi kapsama, dayanisma, hakkaniyet
ve kalite degerlerini iceren “Avrupa sosyal modeli” felsefi
bakis acisini igsellestirmeli ve uygulamaya koymalidir”.
Aksi diistiniilemez, hele saglik hizmetleri talebinin finans-
maninda tiimiiyle “6zel saglik sigortasi”nin kullanilmasi
hi¢ diisiiniilemez. Insanin en degerli sermayesi olan ve el-
verdigi ol¢iide de diger sermayeleri de elde etmenin varlik
sebebi olan SAGLIK ve alt unsurlari tiimiiyle dzel sektore
birakilamaz. Eger yapilirsa ne bilime sigar ne de insan-
liga... (Yildirim 2010).
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