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PERSPEKTIV OG DEBATT M

Verdens helse

25 millioner amerikanere
er underforsikret

50 millioner amerikanere mangler
helseforsikring. Dessuten har
antall underforsikrede voksne

gkt med 60 % siden 2003.

B En person som er underforsikret,
har helseforsikring som ikke gir god nok
dekning av kostnader. Stadig flere men-
nesker i denne kategorien kommer fra
middelklassefamilier. Antall underfor-
sikrede blant familier med en total inn-
tekt pa 40 000 amerikanske dollar er tre-
doblet i perioden 2003-07. Det viser en
undersgkelse fra The Commonwealth
Fund, en privat helseforskningsorgani-
sasjon (1).

75 millioner amerikanere mangler
eller har for dérlig helseforsikring, en
gkning pa 35 % i samme periode. @knin-
gen skylder delvis en sterk vekst i forsik-
ringskostnader samtidig som forsikrin-
gene gir mindre dekning.

- De som er underforsikret og de som
mangler forsikring, har mange av de
samme problemene. Selv voksne med
kroniske sykdommer som astma og dia-
betes henter ikke reseptene sine nar de
har manglende dekning. Nar statene
sgker a bedre forsikringsmarkedet, er
det derfor viktig a sette sgkelyset pa kva-
liteten av helseforsikringen, sier Cathy
Schoen fra The Commonwealth Fund.

Hvordan disse problemene skal lgses,
er blitt en viktig politisk debatt i USA.
Begge presidentkandidatene, John
McCain (2) og Barack Obama (3], har
kommet med lgfter om pa forskjellig vis
a takle dette. Mens McCain gar inn for
gkt konkurranse i markedet, vil Obama
lovfeste at alle amerikanere skal ha for-
sikring.

Oda Riska
oda.riska@legeforeningen.no
Tidsskriftet
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