میلیون ها آمریکایی نمی توانند به پزشک یا دندانپزشک دسترسی داشته باشند یا باید ماه ها صبر کنند تا ویزیت شوند. بیایید آن را تغییر دهیم.
خبر بد این است که سیستم مراقبت های بهداشتی ایالات متحده خراب و ناکارآمد است. ما تقریباً دو برابر سرانه سلامت هر کشور دیگری هزینه می کنیم، تقریباً 13000 دلار در سال، در حالی که 85 میلیون آمریکایی یا بیمه نبوده و یا بیمه نصفه و نیمه دارند. علاوه بر این، عواقب سلامتی ما اغلب بدتر است. به عنوان مثال، از نظر امید به زندگی، ما زندگی بسیار کوتاه تری نسبت به مردم بسیاری از کشورهای صنعتی دیگر داریم.
این نظام، مشکلی از مردم عادی حل نمی کند. از سوی دیگر، شرکت های بیمه و دارو که بر این نظام حکمفرما هستند، سودهای نجومی دارند و مدیران عامل آنها بسته های تکمیلی و جبرانی گزافی دریافت می کنند و وضع هزاران لابی کننده ای که این شرکت ها در مجلس سنا و مجلس نمایندگان دارند نیز بسیار خوب است.
الان زمان آنست که تغییری ایجاد شود.
به همان اندازه که سیستم کلی مراقبت های سلامت ما فاجعه بار است، نظام مراقبت های اولیه ما حتی از آنهم بدتر است. ده‌ها میلیون آمریکایی در جوامعی زندگی می‌کنند که نمی‌توانند پزشک یا دندان‌پزشک پیدا کنند، حتی زمانی که بیمه دارند، در حالی که دیگران باید ماه‌ها منتظر بمانند تا ویزیت شوند. علیرغم هزینه کردن مقادیر هنگفتی پول برای مراقبت های سلامت، ایالات متحده به اندازه کافی پزشک، دندانپزشک، پرستار، روان پزشک و روان شناس، داروساز یا مراقبین خانگی سلامت ندارد. و این کمبود نیروی انسانی در حال بدتر شدن است.
بیشتر کشورها بین 10 تا 15 درصد از اعتبارات مراقبت های سلامت خود را صرف مراقبت های اولیه می کنند. کانادا 13 درصد، آلمان 15 درصد، اسپانیا 17 درصد و استرالیا 18 درصد هزینه می کنند. ما کمتر از 7 درصد هزینه می کنیم.
به عبارت دیگر، به‌جای سرمایه‌گذاری در پیشگیری از بیماری‌ها و امکان دسترسی آسان و به موقع مردم به مراقبت‌های پزشکی مورد نیاز خود، هزینه‌های هنگفتی را برای مراقبت‌های گران قیمت بیمارستانی و بخشهای مراقبت ویژه صرف می‌کنیم. «نظام» ما زمانی فعال است که مردم در بیمارستان به سر می‌برند. اما تلاش و کار زیادی نمی کنیم که آنها نیاز به رفتن به بیمارستان پیدا نکنند.  
هر تشکیلات عمده پزشکی تصدیق می کند که سرمایه گذاری ما در مراقبت های بهداشتی اولیه به طرز تاسف باری ناکافی است. درک آنها آنست که تمرکز بر پیشگیری از بیماری‌ها و ارائه مراقبت پزشکی در خانه برای آمریکایی‌ها نه تنها جان انسان‌ها را نجات می‌دهد و درد و رنج آنها را کاهش می‌دهد، بلکه در هزینه‌ها نیز صرفه‌جویی می‌کند. ارائه مراقبت های اولیه برای همه نه تنها یک سیاست عمومی خوب است، بلکه مقرون به صرفه است.
ستون اصلی نظام مراقبت های اولیه فعلی ما، به ویژه برای آمریکایی های کم درآمد و متوسط، برنامه مرکز سلامت معتبر ملی است. امروزه، 30 میلیون مرد، زن و کودک در مراکز سلامت جامعه در 14000 محله واقع در هر ایالت آمریکا، مراقبت های بهداشتی اولیه با کیفیت بالا را دریافت می کنند. بسیاری از این مراکز همچنین خدمات دندانپزشکی، مشاوره سلامت روان و داروهای تجویزی ارزان قیمت را ارائه می دهند.
بر اساس مطالعه اخیر یک نفر متخصص در دانشکده پزشکی Kaiser Permanente، مراکز سلامت جامعه تنها در سال  2021 حدود 25 میلیارد دلار صرفه جویی در هزینه های Medicare و Medicaid داشته اند.
در واقع، تحقیقات نشان داده است که دریافت مراقبت از یک مرکز سلامت جامعه برای یک بیمار Medicaid حدود 2300 دلار کمتر از یک مطب خصوصی است و برای یک بیمار Medicare اگر مراقبت خود را در یک مرکز سلامت جامعه دریافت کند حدوداً 1200 دلار کمتر از یک کلینیک سرپایی است.
در زمانی که میلیون‌ها آمریکایی برای نیازهای اولیه مراقبت‌های بهداشتی خود، چاره ای بجز مراجعه به فوریتهای پزشکی ندارند، مشخص می‌شود که ویزیت اورژانس حدود 10 برابر گران‌تر از رفتن به یک مرکز سلامت  جامعه است.
یک چیز قطعی است. ما نمی‌توانیم به بحران مراقبت‌های بهداشتی اولیه رسیدگی کنیم، مگر اینکه کمبودهای عمده‌ای را که در نیروی انسانی مراقبت‌های بهداشتی داریم، برطرف کنیم. بر اساس آخرین برآوردها، طی یک دهه آینده کشور ما با کمبود بیش از 120000 پزشک – شامل کمبود شدید پزشکان مراقبت های اولیه - مواجه است.
کمبود پرستار حتی ممکن است بدتر باشد. تنها طی دو سال آینده تخمین زده می شود که ما بین 200000 تا 450000 پرستار دیگر نیاز خواهیم داشت.
ما همچنین حدود 100000 دندانپزشک در آمریکا کمبود داریم.
و علیرغم بحران بسیار جدی سلامت روان که با آن مواجه هستیم، کمبود گسترده ارائه دهندگان خدمات سلامت روان - روانپزشکان، روانشناسان، مددکاران اجتماعی، مشاوران، متخصصان اعتیاد و بسیاری دیگر وجود دارد.
سال‌هاست که نمایندگان مجلس درباره این بحران‌ها صحبت کرده‌اند. الان وقت عمل است. به عنوان رئیس کمیته سلامت، آموزش، کار و بازنشستگی (Help) مجلس سنای ایالات متحده، من سخت در تلاش هستم تا قانون مورد توافق دو حزب را تصویب کنم که سیستم مراقبت های بهداشتی اولیه ما را متحول می کند تا هر آمریکایی، صرف نظر از اینکه در کجا زندگی می کند یا چه درآمدی دارد، بتواند به مراقبتی که نیاز دارد، در زمانی که نیاز دارد، دریافت کند.  
اگر ما اعتبارات مراقبت های اولیه را به میزان 130 میلیارد دلار طی پنج سال افزایش دهیم، از طریق ترکیبی از افزایش بودجه فدرال و حذف برخی از ریخت و پاش های هنگفت و بوروکراسی عظیم در سیستم مراقبت های سلامت فعلی، می توانیم تعداد افرادی را که از مراکز سلامت جامعه استفاده می کنند دو برابر کنیم و به ارائه مراقبت های بهداشتی اولیه برای هر فرد در آمریکا نزدیک شویم.
علاوه بر این، سرمایه‌گذاری 40 میلیارد دلاری در طول پنج سال می‌تواند تعداد پزشکان، پرستاران، دندانپزشکان و مراقبین سلامت روان را که به شدت به آن‌ها نیاز داریم افزایش دهد.
آیا این 170 میلیارد دلار سرمایه گذاری پنج ساله در نظام مراقبت های اولیه و مراقبین بهداشتی ما پول زیادی است؟
بله، همینطور است. اما بیایید شفاف باشیم. این سرمایه گذاری سالانه 34 میلیارد دلاری، برای بهبود نظام مراقبتهای بهداشتی ما کمتر از نیمی از افزایشی است که کنگره تنها در سال گذشته به پنتاگون داده است.
به نظر من، مراقبت های سلامت یک حق انسانی است. قانونی که من پیشنهاد می‌کنم،  برای دستیابی به این هدف، کمک خیلی زیادی خواهد کرد.












برنی سندرز یک سناتور آمریکائی است که رئیس کمیته سلامت، آموزش، کار و بازنشستگی است. او نماینده ایالت ورمونت بوده و در تاریخ مجلس، طولانی ترین دوران خدمت را بعنوان یک نماینده مستقل می گذراند.

