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AVUSTRALYA SAGLIK SISTEMI

Ulusal saglik sigorta semas1 MEDICARE. Bunun
kapsadig: kisiler yasal olarak siirekli Avustralya’da
oturanlarla turistlerin bir kismi. Her yil vergilendi-
rilebilir gelirimizin belli bir ytizdesini medicare i¢in
veririz. Bu ytizde, yillik gelire gore degisir ve ben de
su anda en yiiksek dilimden gelirimin % 1.4'ani 6de-
mekteyim.

Medicare’in karsiladiklary; doktor ucretleri (dev-
letin belirledigi iicretin % 85’ine kadar), grafiler, pa-
toloji testleri, medikal test ve muayeneler, goz
testleri ve medicare altinda devlet hastanesinde te-
daviyi segerseniz tiim devlet hastanesi masraflari. Bir
de aileleri koruyan Medicare Safety Net adinda bir
sistem var. Hasta tarafindan 6denen % 15 bir takvim
yil1 iginde 253.30 dolar1 bulursa bundan sonraki lis-
te fiyatinin % 100’tiini medicare oder.

Sayet devlet hastanelerinde 6zel hasta gibi tedavi
olmay1 se¢misseniz Medicare doktor iicretinin
% 85’ini 6der. Bununla beraber Medicare ameliyat
ucretlerinizi ve kalis masraflarinizi kargilamaz. Bu
ucretler sizin 6zel saglik sigortaniz tarafindan 6denir.

Biz kendimiz i¢in medicare taraindan korun-
makla birlikte ayrica 6zel sigortada istedik ve bunun
nedenlerini asagida veriyoruz.

— Medicare dis ve ilgili harcamalar1 karsilami-
yor, bu da bizim i¢in 6nemli bir para. Ozel saglik fo-
numuzun kendine ait bir dis klinigi var, ¢ogu
operasyon tcretsiz yapiliyor. Protez gibi tedaviler ise
goreceli olarak daha ucuza yapiliyor.

— Aile doktorumuzun yaptig1 mindr operasyon-
lar bu sigorta tarafindan karsilanmaktadar.
— Uzman doktorlarinin ticretleri oldukga yik-

sek. Medicare liste fiyatinin % 85’ini 6demesine kar-
sin liste fiyatlariyla uzmanlarin istedigi para arasinda
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o kadar ¢ok fark vardir ki sonug olarak siz paranin
% 50’sini cebinizden 6demek zorunda kalmaktasi-
niz. Belirli durumlarda 6zel saglik fonlar1 bu arada-
ki farki 6demektedir.

— Ambulans servislerini kargilamaktadir. Baz1
6zendirici seyler vardir; gozliikler, bizim sigortamiz-
da spor malzemeleri, spor salonu tcreti olarak yil-
lik 200 dolara kadar destek gibi.

— Ozel saglik sigortasina katildigimizda esimin
sirketi masrafin % 50’sini 6demekte idi.

Ozel saglik fonlar: tiim politik fraksiyonlar ta-
rafindan medicare sistemin yikini azaltmak igin
desteklenmekle birlikte gogu orta ve digiik gelirli ai-
le tarafindan liiks olarak goriilmektedir. Hastaneye
yatma gereksinimi olmayan kisiler daha hizli servis
igin 6zel olarak galistirilan yerel tip merkezlerine gi-
deceklerdir. Bu sistem halk saglig: sistemi tizerindeki
yikii azaltir ve hastanelerin daha ciddi olaylar tize-

rinde yogunlagmasini saglar.

Bu kliniklerin gogu medicare tarafindan diizen-
lenen ticretleri toplu faturayla tahsil eder. Yani in-
sanlar nezle regetesi, idrar testi ve goz testi vs. igin
herhangi bir para 6demek zorunda degiller. Ne ya-
zik ki bu, medicare sisteminin en kot kullanildig:
noktadir. Bir hasta bu kliniklerden birine gittigi za-
man medicare kartini vermektedir. Bu doktorun her
muayenede medicare payim almas: demektir. Has-
talarin bityiik gogunlugunun basit yakinmalar: olma-
s1 nedeniyle hasta dongiisii yiiksektir. Bu sekilde
doktorlarin kazanglar da yiiksek olmaktadir. Gegen
yil bazi1 genel pratisyenler sadece medicareden 700
bin dolara kadar kazang saglamislardir. Bu tip mer-
kezler giinliik saglik problemlerinin biyiik ¢ogiun-
lugunu ¢6ziimlemekle birlikte ben bu yerleri
hastalarin miisteri olarak adlandirilabilecegi sirket-
ler olarak gormekteyim.

Hastanede beklenme listelerinin politikacilarin
not defterlerinde siirekli yer almasina karsilik ve




TOPLUM ve HEKIM ¢ Kasim 1994 - Subat 1995 « Cilt 9 » Sayi 64-65

se¢im zamanlarinda bazi siddetli politik tartigmala-
rin konusu olmasina karsin halk saglig: sistemi ha-
la ¢ok etkilidir. Bizim (gerek aile gerek kiigiik bir
profesyonel Tirk grubu olarak) halk saglig: sistemi
ile ilgili deneyimimiz hos ve tatmin edicidir. Gore-
celi olarak geng sayilabilecek aymi yas grubunda ol-
mamiz nedeniyle hi¢gbirimiz 6. selektif cerrahi
gerektiren ciddi bir hastaliga yakalanip sistemin ka-
ranlik yuziiyle heniiz karsilagsmadik. Ancak gesitli
nedenlerle hastanede yatan pek ¢ok arkadagsimiz ol-
du ve tiim bu olgularda hizmet kalitesi ve bakim gok
iyiydi. Bu oldukga iyimser bakis agis1 ortalama bir
Avustralyalinin goriisiinii yansitmiyor olabilir. Ciin-
ki kitanin sinirsiz dogal kaynaklarini uzun zaman-
dir ¢ok az bir gabayla elde etmislerdir ve federal ve
merkezi hiikiimetlerden ¢ok daha fazlasini bekle-
mektedirler.

Saglik konusuyla ilgili giincel sorunlar:

1. AMA (Avustralya, Tip Birligi) ¢cok gugli bir
organizasyondur. Onlarin halk sagligina egilmeleriyle
ilgili ciddi kuskular tasimaktayim. AMA i¢in kisi-
sel goriisiim bu organizasyonun varlik nedeninin or-
talama bir doktorun ortalama bir Avustralyali’dan
6-10 kat daha fazla kazanmasini saglamaktir. Ulke
disinda egitim almis doktorlarin Avustralya’da galis-
masim kontrol ederler (bu rakam her zaman mini-
mumda tutulur, yilda binde 4-5 gibi. Kazanglarim
artiracagina inandiklarn politik partiyi desteklemek-
ten ¢cekinmezler. (Son segimlerde bu partiyi destek-
lemek i¢in AMA tarafindan yapilan bir siyasal
agiklamaya 20.000 imza toplanmistir. Bu agiklama-
da doktorlar partinin se¢imi kazanmasi durumunda
ticretlerini artirmayacaklarini belirtmislerdir. Bu par-
ti ve doktorlar son se¢imi kaybettiler.

2. Ozel saglik fonlar1: Bunlar ortalama insanlar
i¢in gok pahalidir. (Biz su anda 173 dolar ayda 6de-

mekteyiz, bu en kapsaml sigortalardan birinin en ast
dilimidir.) Bu size kendi doktorunuzu se¢gme hakki-
n1 vermekle birlikte, istenen ticretle saglik sigorta-
smin kargiladig: ticret arasindaki farki yine de
O6demeniz gerekmektedir. Bu nedenle Medicare sis-
temine kars1 6zel sigortanin daha yaygin kullanimi-
m savunanlarin gorisleri desteksiz kalmaktadir,
cunki saglik sigortanizi 6demenize karsin hala da-
ha fazla 6demeniz gerekmektedir. Doktorlarin bu tu-
tumu kontrol altina alinmadikga, medikal hizmetin
masrafi, ¢ogu insanin 6deme giiciinii asacaktir.

3. Son zamanlarda Avustralya’nin en giivenilen
politikacilarindan biri olan Dr. Carmen Lawrence Fe-
deral Saglik Bakanligi'na atanmigtir. Ben sahsen bun-
dan sonra Avustralya saglik sisteminde daha yapici
ve duyarli bir yaklasim bekliyorum. Bekledigim gi-
bi ilk galismas1 AMA ile oldu.

4. Mobil Saglik Hizmetleri (goz, dis, omurga ve
genel saglik egitimi) okullar1 diizenli olarak gezip mu-
ayeneleri, eger ticretsiz degilse, ¢ok dusiik bir ticret
karsiligi yapmaktadar.

5. Halk ilgili kuruluslarca diizenli olarak gesit-
li saglik sorunlar1 konusunda uyarilir. (Orn. Ulusal
Kalp Vakf1 halki uyarma konusunda bu kurulusla-
rin en bagarililarindan biridir. Bunlarin uyarisi sonu-
cu ofislerde sigara igmek kismen tarihte kalds,
yiyecek sanayisi saglikli maddeler kullanmaya bas-
lads, stipermarketler bu birligin uygun buldugu sag-
likl1 segimleri bulundurmay: tercih ettiler).
Diinyanin ikinci en bityiitk homosekstiel populasyo-
nunun bulundugu Sydney, AIDS konusunda olduk-
¢a ciddi egildi. AIDS, ozellikle homoseksiieller
arasinda bir epidemik patlama gergeklestirdiginden
beri halki uyarma konusunda oldukea etkin program-
lar yapildi.

“Saghk sigortanizin siresi dolmus. Kendi bandajinizi kendinizin degigtirmesi gerekiyor...”




