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GENEL YONETIM DEGISIKLIKLERININ SAGLIK
REFORMLARINA ETKISININ OBAMACARE
UZERINDEN DEGERLENDIRILMESi
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0z: Amerika Birlesik Devletleri, neo-liberal politikalan ile diinya iizerinde genis bir etk alanina sahip olan bir iilkedir. Bu politikalarin

saglik alanindaki yansimasi ise yillardir tartisilan bir konu olarak bircok aragtirmaya konu olmustur. Ulke, son yillardaki genel yénetim
degisiklikleri neticesinde uygulanan saglik politikalarinda da farkli bakis agilaninin etkisiyle doniisiimler yagsamistir. Bu calismanin amaci,
politik kararlardan etkilenen saglik sisteminin finansman yapisi, hizmetin kapsami, maliyetlerin kontrolii konularindaki degisimlerin
saglik politikasi perspektifiyle incelenmesidir. Derleme yontemi kullanilan bu calismada, saglik hizmetlerinde devletin rolii de genel
olarak degerlendirilerek, sistemde kklii degisimler yaratarak kinlim noktasi sayilabilecek bir saglik reformu olan Obamacare -Ekonomik
Saglik Hizmeti Yasasi (The Affordable Care Act (ACA))-, kendinden dnceki ve sonraki donemler ile birlikte ele alinmustir. Ozellikle
kapsam bakimindan reform onceki dénemle karsilastiginda sayisal veriler gdstermistir ki, ACA iilkedeki dezavantajli kesimler icin
saglik hizmetlerine erisimi artirmistir. Trumpin devlet bagkani olmasiyla birlikte, Obamacare ile elde edilen kazanimlar devam etmis
olsa da reformun belli yonlerden esnetilmeye alisildigi sdylenebilir. Tim bu degerlendirmeler, genel yonetim degisikliklerinin dlkenin
saglik politikasinda belirleyici olabildigini, saghik hizmetlerine erisim ile ilgili gelismelerin incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Anahtar sozciikler: Saglik reformu, Obamacare, saglik sistemleri.

Evaluation of the Impact of Political Transitions on Healthcare Reforms through Obamacare

Abstract: The United States, with its neoliberal policies, holds a broad influence globally. The impact of these policies on the healthcare sector has been a

1. Giris

subject of extensive research and debate for many years. In recent years, the country has undergone transformations in healthcare policies due
to changes in the overall governance, influenced by different perspectives. The aim of this study is to examine changes in the financing structure,
service scope, cost control of the healthcare system, all of which have been influenced by political decisions, from a healthcare policy perspective.
Inthis review-based study, the role of the government in healthcare services is generally evaluated. It also examines the Affordable Care Act (ACA),
commonlyknown as Obamacare, which represents apivotal healthcarereform that brought significant changes to the system. The study considers
the period before and after ACA, highlighting the impact of this reform on healthcare accessibility, particularly for disadvantaged populations,
based on quantitative data. With the assumption of the presidency by Donald Trump, it can be said that while some of the gains achieved
with Obamacare continued, efforts were made to relax certain aspects of the reform. All these assessments underscore the decisive influence
of changes in governance on the country’s healthcare policy and emphasize the need to examine developments related to healthcare access.
Key words: Health reform, Obamacare, healthcare systems

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), diinyadaki diger
saglik sistem modelleri arasinda sahip oldugu sag-
ik finansmani ve organizasyonel yapisi itibariyle
kendine 6zgl bir modele sahiptir. ABD saglik sis-
temini diger UGlkelerin saglk sistemlerinden ayiran
yonleri asagidaki gibi sekiz boyutta 6zetlenebilir
(Dewar, 2010: 3):

1.Merkezi bir yénetim kurumu yoktur ve koordinas-
yon cok sinirhidir.

2.5Saglik hizmet sunumu sistemi teknolojiye dayali-
dir ve akut bakim oncelikli odak noktasidir.

3.Sistem yuksek maliyetlidir; ancak buna ragmen
ortalama diizeyde iyilesmis saglik sonuglari verir.

4.Saglk hizmetleri, aksak piyasa kosullari altinda
sunulur.

5.0zel sektdr hakim bir piyasadir.

6.Pazar hedefleri ve sosyal adalet birbiriyle celiski-
lidir.

7.Birden fazla organizasyonel yapi ve aktor vardir.

8.Entegrasyon ve hesap verebilirlik konularinda so-
runlar bulunmaktadir.

Bu 6zellikleri g6z 6nlinde bulunduruldugunda, ABD
saglik sistemi ile ilgili tartisilan énemli konulardan
birisi, evrensel saglik hizmetlerini alabilme haklari
basta olmak Uzere saglik riskleri ile karsilagsmalari
durumunda bireylerin sagliga erisimlerini etkileyen
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bir unsur olan saglik sigortasinin varhgidir. En az
kapsama sahip olup en pahali saghk hizmetinin
sunulmasi liberal ekonomi anlayisinin ve bununla
uyumlu olarak 6zel saglik sigortaciiginin sagligin
finansmanina hakim oldugu tlkede, 23 Mart 2010
tarihli Ekonomik Saglk Hizmeti Yasasi (The Affor-
dable Care Act- ACA) veya Obamacare, Medicaid
ve Medicare'in 1965'te kabul edilmesinden bu
yana Ulkenin saglik politikasindaki en blyik degi-
siklik olarak kabul edilmektedir. Yurirlige girme-
sinin ardindan ACA'yi1 basarili veya basarisiz olarak
olumlayan ya da olumsuzlayan farkli yorumlar
mevcuttur (Machikanti ve ark., 2017: 111). Ya-
yinlanan ilgili arastirmalarin incelenmesi, ulus-
lararasi raporlarda yer alan sayisal verilere daha
yakindan bakilarak degerlendirilmesinin bu konu-
da yuratulen tartismalara katki saglanacagi disu-
nilmektedir.Bu ¢alismanin amaci, politik kararlar-
dan etkilenen saglik sisteminin finansman yapisi,
hizmetin kapsami, maliyet paylasimi ve kontroli
konularindaki degisimlerin saglik politikasi pers-
pektifiyle incelenmesidir. Bu calisma ile, derleme
yontemi kullanilarak saglik hizmetlerinde devletin
roliini de genel olarak degerlendirecek sekilde,
sunulan saghk hizmetinin kapsami, finansmani,
maliyet paylasimi ve kisitlamasi konularinda sis-
temin kirilim noktasi sayilabilecek bir reform olan
Obamacare odak noktasi alinmistir. Reform sonra-
st donemde Cumbhuriyetci Parti baskan adayi ola-
rak secimleri kazanan, 2016-2020 yillarinda devlet
baskanhgi yapan, 2017 yilinda ACA'nin alternatifi
olarak AHCA (American Health Care Act) reformu
gibi saglik sisteminde kokli diizenlemelere git-
me istedi olan Donald Trump déneminde alinan
hangi saglik politikasi kararlariyla bu alanlarda ne
gibi degisimler yasandigi ve bu degisimin saglik
hizmetlerine erisime etkileri ortaya konulmak is-
tenmektedir. Bu degisimin daha kolay anlasilabil-
mesi ve degerlendirmelerin belli bir temel lizerine
yapilmasi gerekliligiyle ilk olarak ACA 6ncesi do-
nemdeki saglik sistemi ile ilgili bilgi edinilmesinin
yararli olacagi distintlmektedir.

2. ACA Oncesi ABD Saglik Sistemi

ABD, tiim vatandagslarinin gelismis diger tlkelerden
farkl olarak evrensel saglik hizmetlerine ulasma
hakkinin olmadigi bir Ulke olarak bilinmektedir.
Saglik hizmetlerinde yer alan kuruluslar ve bireyler,
egitim ve arastirma kurumlarindan, tibbi tedarik-
cilerden, sigortacilardan, 6deyicilerden ve saglik
sigortas! hasar uzmanlarindan (claims processors)
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saglik hizmeti saglayicilarina kadar uzanmaktadir
(Shi ve Singh, 2009). Hasta hizmetlerinin ¢ok bi-
yuk bir kismi (yaklasik %80') hizmet basi 6deme
alan hekimler tarafindan ofis ve kliniklerde veril-
mektedir. TiUm aktif hekimlerin yaklasik tcte ikisi
bir ofis veya klinik temelli muayenehanede dog-
rudan hasta bakimina katilirken, geri kalaninin ¢o-
gunlugu hastanelerin tam zamanh calisani olarak
kalanlar ise asistan, arastirmaci, egitimci olarak
gorev yapmaktadir. Ofis tabanh tibbi uygulama-
lar ve hastanelere ek olarak Amerikan toplumuna
saglik hizmetlerinin sunulmasinda yer alan diger
kurulus turleri, resmi kurumlar, gonillu kuruluslar,
Ozel kuruluslar ve is diinyasindaki yardimci saghk
isletmeleridir (Cockerham, 2017: 491).

Saglik hizmetleri sisteminde, kamu ve 6zel sigorta-
lar kapsaminda olanlar, saglik hizmetleri saglayici-
lardan 6zel diizenleyici kuruluslarin yaninda fede-
ral, eyalet ve yerel hilkiimetler tarafindan yapilan
dizenlemelere uygun olarak saglik hizmeti alabi-
lirler. Nifusun cok buyiik bir bolimiu 6zel saghk
sigortasi kapsamindadir, fakat saglik sisteminin
ayirt edici bir 6zelligi olarak 6zel saglik sigortala-
ri kar amaci gtidenler ve kar amaci glitmeyenler
seklinde siniflandinlabilir. Kar amaci gitmeyen
Ozel saglik sigortalari Blue Shield- Blue Cross
gibi bagdislarla finanse edilen saglik sigortalandir
(Upshaw ve Deal, 2002: 73).

Sistemin organizasyonel yapisi 6zel sigorta odakli
olarak incelendiginde, en yaygin olarak kullanilan
saglik hizmeti sunum sistemi olan ydnetilen saglik
bakimi (managed care) kapsaminda yer alan bu
organizasyonlar Saghgi Koruma Organizasyonlari
(Health Maintenance Organizations- HMOs), Ter-
cihli Saglik Organizasyonlaridir (Preferred Provider
Organizations- PPOs). Bu sistem ile saglik sunumu
fonksiyonlarinin entegrasyonu yoluyla verimlilik
elde edilmesi, kullanimi kontrol edecek mekaniz-
malarin kullaniimasi ve saglk hizmetlerinde fiyat
ve hizmet saglayicilara yapilan édemelerin belir-
lenmesi amaclanmistir (Shi ve Singh, 2009: 3).
Bu organizasyonlar bireysel 6zel sigortallar ile
(isveren tarafindan ya da herhangi bir gruba ait
olmadan 6deme yapilan) s6zlesme imzalanarak
sigorta kapsaminda olan kisilere saglik hizmeti fi-
nansmani saglarlar (Rice ve ark., 2013:26). Ozel
sigortalilarin buyldk cogunlugu, bunu bir isve-
ren aracihgiyla (%10'u bireysel) satin almaktadir.
2009'da ABD’de herhangi bir saglik sigortasi olma-
dan yasayan kabaca 50 milyon insan vardi (toplam
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nifusun %17’si) ve bu 65 yas alti bes yetiskinden
yaklasik birinin sigortasiz oldugu anlamina gel-
mekteydi (ABD Niifus Biirosu, 2010). ACA 6ncesi
donemde, yonetilen saglik bakimi sisteminin 6zel
saglik sigorta kapsaminda olanlar tizerinde yarat-
tig1 olumsuz etkiler bulunmaktaydi. Bu sistem ile,
yararlanicilar olan hastalarin tedavi maliyetlerinin
yuksek oldugu, yatarak tedavi goren hastalarda
secim haklarinin iptal edilmesi (deselect) veya te-
davi maliyetlerinin hane halklarina yiklenmesi
gibi zararlara ugramalarina neden oldugu ifade
edilmistir (Light,2004: 20).

ABD saglik sisteminde kamusal saglik hizmetlerin-
deki organizasyonel yapiya bakildiginda ise, fede-
ral hiikiimet, eyaletlerdeki uygulamalarda diizen-
leyici roldedir, hiyerarsik olarak en Uist seviyede yer
almaktadir. Ulkede, elli yili agkin stiredir niifusun
dezavantajli kesimleri icin gelistirilmis olan sosyal
guvenlik agi araclarindan Medicare, Medicaid ve
CHIP bulunmaktadir (Shi ve Singh, 2009).

Federal hilkiimet ve eyalet hiikimetleri tarafindan
ortaklasa yonetilen, yoksullara yonelik programin
adi ise Medicaid'dir.

Duisuk gelirli ailelerdeki cocuklara yonelik olan
bir baska federal/eyalet ortakliginda ydritilen
program ise CHIP olarak adlandiriimaktadir (Shi
ve Singh, 2019).ilk olarak 1997 yilinda Medicaid
programinin tamamlayicisi olarak yurtrlige giren
CHIP, ortaklasa finanse edilen bir federal-eyalet
ortakhigidir. CHIP, Medicaid’e hak kazanamayacak
kadar fazla kazanan ancak 6zel sigorta satin alma-
ya glicl yetmeyen ailelerin ¢ocuklarina saglik si-
gortasl saglamak lizere tasarlanmistir. Eyaletlerin,
CHIP icin gelir uygunluk kurallari olugturma konu-
sunda 6nemli bir esnekligi vardir (Ryan, 2009).
Saglik hizmetleri icin kullanilacak kamu gelirleri
vergilerdir ve federal, eyalet ve yerel yonetim di-
zeylerinde toplanan vergiler saglik harcamalari
icin kaynak olusturur (Upshaw ve Deal, 2002:
72). Diger kamu kaynaklariyla finanse edilen or-
ganizasyonlar ise, Gazi Saghgi Yonetimi (Veterans
Health Administration) ve c¢alisan tazminatidir
(workers’ compensation). Gazi Saghgi Yonetimi, ga-
zilere saglik hizmetleri ve 6nleyici egitimler sagla-
mak ve saglik arastirmalari yapilmasi amaciyla ku-
rulmustur. Calisan tazminati ise, isle ilgili engellilik
nedeniyle kaybedilen Ucretler icin bireylere 6de-
me saglar ve engellilikle ilgili gerekli tibbi bakimin
tamamini veya bir kismini 6der (Upshaw ve Deal,
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2002: 72-73). ACA'nin en cok etkiledigi kesim
olan sigortasizlar icin saghk hizmetleri ise, reform
oncesinde genellikle hastaneler ve doktorlarin
yani sira kamu ve toplum kliniklerinden olusan bir
glvenlik agi sistemi tarafindan saglanmaktaydi
(Rice ve ark., 2013: 28).

ABD'nin saglik sisteminin genel bir portresi ¢i-
zilmeye calisildiginda, 6zel sektoriin baskin rolu
nedeniyle dezavantajli kesim basta olmak Uzere
saglik hizmetlerine erisim ile ilgili sorunlarin ol-
dugu soylenebilmektedir. Neo-liberal politikalarin
saglik hizmetlerinde yarattigi bir sonug olarak 6zel
saglik sigortaciligi, toplumun her kesiminin ulasa-
madigi bir saglik hizmeti sunumunu dogurmus-
tur. NUfus icindeki sigortasizlarin orani neredeyse
%16 olarak bu durumu niceliksel sekilde ortaya
koymaktadir (Smith ve Medalia, 2015: 1). Saglik
hizmetlerinin piyasa ekonomisine birakilmasi so-
nucunda Ulke derin bir saghk krizi icine girmistir
(Terzi, 2007: 2). ABD toplumu icin bir saglik refor-
muna zemin hazirlayan bu erisim sorunu, reform
kapsaminda saghkta kamusal finansman kaynak-
larinin ve saglik hizmeti kapsaminin genisletilme-
sini gerekli kilmistir.

3. ABD Saglik Sisteminde Yasanan Degisimler
ABD saglik sisteminde uygulamaya konulan ACA
ile koklu degisimler yasanmistir. Bu degisimlerin
dederlendirilebilmesi icin reform uygulamalari-
nin yogunlastigi alanlarin daha detayli olarak in-
celenmesi gerekmektedir. Bu alanlarda yasanan
degisimlerin ABD Baskani Trump y&netimiyle bir-
likte saghk politikalarinin nasil bir seyir izlediginin
gorilmesi bakimindan, yapilan diizenlemeler ayri
bashklar altinda incelenmistir.

3.1. Saghk Sigortasinin Kapsami

Amerika Birlesik Devletleri, tim vatandaslarinin
genel saglik sigortasina sahip oldugu bir saghk
sistemine sahip degildir. Bunun yaninda, tarihsel
surece bakildiginda, saglik hizmeti hakkinin gu-
vence altina alinmasina yonelik hareketlerin gi-
derek arttigi sdylenebilir (Rovner, 2019). Sosyal
saglik sigortalar olarak Medicare ve Medicaid'in
1965 yilinda kurulmasiyla milyonlarca Amerikali
saglik hizmeti alabilmeleri icin kapsama alinmistir.
S6z konusu sigorta programlarinin kapsamlari ve
gereklilikleri ile ilgili konularda, kurulduklari do6-
nemdekiler de dahil olmak Ulizere {ilke genelinde-
ki politika yapicilar fikir birligi icinde olmuslardir
(Berkowitz, 2005: 19).
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Saglik sigortasi sisteminin kapsam bakimindan
incelenmesinde, sigortalilarin orani ve bu sigorta-
larin sigorta tiirlerine gore 6zel veya kamusal si-
gortali olma oranlari donemsel karsilastirmalarda
onem arz eden bilgiler sunar. ACA reformu ile ABD
toplumundaki sigortasizlarin orani reformun ya-
pildidi yildan itibaren diistis gostermistir. 2010'da
%16,3; 2011'de %15,7; 2012'de %15,4'tlr. Bu oran,
2013 ile 2014 arasinda ciddi sekilde diserek bir yil
icinde sigortasiz oranindaki en bliytk ytzdelik di-
sus (%2,9 oraninda) yasanmistir. Sigortali olanlar
icinde sosyal sigortali olanlarin oraniise %34,6'dan
%36,5e ylkselmistir (Smith ve Medalia, 2015: 1).

ACA ile sistemden 6nceden de var olan Medicare
ve Medicaid planlarinin gelistiriimesi yoluyla kap-
samli bir sigorta sistemine sahip olan ve hizmete
erisimi kolaylastiran, maliyeti dislren ve saghgi
guclendiren bir saglik sistemi olusturmak icin bu-
yuk bir adim atilmistir (Rosenbaum, 2011: 130).
ACA ile cesitli mekanizmalar devreye sokularak
saglik sigortasinin kullanilabilirligi iyilestirilmistir.
ACA'nin ana hedeflerinden biri, sigorta kapsami-
ni 32 milyon sigortasiz kisiyi kapsayacak sekilde
genisletmek olarak belirlenmistir. Planin, Medica-
id programinin genisletilmesi ve bireysel, kiicik
grup saglik sigortasi pazarlarini desteklemek icin
yeniyapilar olusturulmasi olmak tizere iki ana bile-
seni vardir. 2015 yilina gelindiginde, 19-64 yas ara-
ligindaki sigortasiz kisilerin orani, 6ncesine gore
%16 azalmistir. ACA ile, Medicaid i¢in kategorik
uygunluk kavrami ortadan kaldiniimistir; bunun

yerine, federal yoksulluk seviyesinin %138'i ora-
ninda standart bir uygunluk kriteri uygulanmustir.
2012 yilinda Yiiksek Mahkeme, federal hiikiimetin
eyaletleri Medicaid kapsamini genisletmeye zorla-
yamayacagina karar vermistir ve yalnizca 32 eyalet
ve Columbia Bolgesi Medicaid'i genisletmeyi ter-
cih etmistir. ACA olmasaydi yaklasik 17,5 milyon
kisinin Medicaid kapsaminda olamayacagi tahmin
edilmektedir (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2018: 7-8). Bunun
yaninda, Ocak-Aralik 2019 Ulusal Saglik Gériisme-
si Anketi'nden (NHIS) elde edilen verilere daya-
narak hazirlanan raporda, ABD nifusu icin saghk
sigortasi kapsamina iliskin yillik tahminler sunul-
mustur (Cohen ve ark., 2020: 1). Yas gruplarina
gore bakildiginda, herhangi bir sigortaya dahil ol-
mayanlar en yliksek oranla (%14,7) 18- 64 yas arasl
kesime dahildir. Kamusal sigortalara dahil olma
durumuna bakildiginda ise en ylksek oranla 65
yas ve Uzeri kisilerin %96'sinin kapsamda oldugu
gorilmektedir (Sekil 1).

ACA kapsaminda, birden ¢ok hastaligi veya kronik
rahatsizligi olan bireylerin icinde erken teshis ko-
nusunda saglik durumlarinin farkina vararak teda-
viye erken baslama gibi faydalar da saglanmistir. Bu
konu ile ilgili Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Anketi (1999- 2012) kullanilarak yapilan arastir-
mada arastirmacilar (Hogan ve ark., 2015), saglik
sigortasi ile diyabet, hiperkolesterolemi ve hiper-
tansiyon gibi kronik hastaliklarin tani ve hastalik
yonetimi arasindaki iliskileri degerlendirmislerdir.

B Tiim toplum 18 yas alt 18-64 yas 65 yas lstl
— 61,3
Ozel Sigorta Kapsaminda 55,2 66 8
49,1 ’
EEEEEs—— 37,4
Kamusal Sigorta Kapsaminda 204 414
' 96
10,3
. 5,1
Sigortasiz 14,7
0,9
0 20 40 60 80 100

Sekil 1. Kisilerin Yaslarina Gore Sigorta Kapsaminda Olma Oranlari, 2019
Kaynak: Cohen ve ark. (2020). Health Insurance Coverage: Early Release of Estimates From the National Health Interview Survey, 2019.
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Arastirmada, sigortal bireyler, sigortasiz bireylere
kiyasla 6nemli 6lclide daha yuksek diyabet ve hi-
perkolesterolemi (%14 daha yiiksek) ve hipertan-
siyon (%9 daha yuksek) teshisi konulmasi olasih-
gina sahiptirler. ACA'nin odak noktasi sayilabilen
saglik hizmetlerinde erisimi artirma amacinin ta-
mamen olmasa da kismen gerceklestigini soyle-
mek miumkiindar. Amerikan Toplulugu Anketi'nin
2008-2014 yillarina ait verileri kullanilarak yapilan
bir arastirmaya gore, Hispaniklerin %40,5'i ve Af-
rikali Amerikalilarin %25,8'i sigortasizdir. Bu oran
2013'te beyazlarda %14,8'di. Ancak, ACA'nin ana
hikimleri 2014'te yurirluge girdiginde, 2013'e
gore sigortasiz Hispaniklerde ylzde %7,15, si-
gortasiz Afrikali Amerikalilarda %5,1 ve sigortasiz
beyazlarda %3 azalma olmustur (Buchmueller ve
ark., 2016). Chen, Vargas-Bustamante, Morten-
sen ve Ortega (2016) tarafindan yapilan arastir-
mada da, 2014 yilh gostergelerine gore, sigorta-
sizlik durumu Latin olmayan Afrikali Amerikahlar
ve Latinler arasinda 6nemli dlcilide azaldigi bulun-
mustur. Sonuclar, erisimdeki irksal ve etnik farkli-
liklarin ACA uygulamasinin ilk yillarinda énemli
Olclide azaldigini gostermektedir.

ACA'dan once Medicaid, kisilerin gelir durumu
ve eyalet diizeyinde belirlenen diger gereklilikler
temelinde kategorik olarak yardim almaya uygun
olan kisileri kapsamaktadir. Uygunluk kategorileri,
dustuk gelirli cocuklar ve aileleri, 65 yas ve ustu di-
suk gelirli kisiler, diistik gelirli yetiskinler ve engelli
cocuklar seklindedir. ACA ile birlikte, Medicaid'de-
ki uygunluk kategorileri, bazi eyaletler tarafindan
gonulla olarak kisilerin yuksek tibbi giderleri olma
ve uzun sureliissizlik gibi durumlarini g6z éniinde
bulundurularak genisletilmistir (National Acade-
mies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2018: 40).

Trump, secilmesi halinde bltin Amerika'ya saglk
sigortasi getirecegini ifade etmistir. Baskan olarak
yaptigi ilk basin toplantisinda Obamacare’i bir fe-
laket olarak nitelendirerek bunun yerine maliyeti
dusik ve iyi bir sistem getirecedi vaadinde bu-
lunmustur (Euronews, 2017). Trump'in vaatlerini
gerceklestirme arzusu ile 2017 yilinda glindeme
gelen AHCA, ABD Kongresi'nde sunulan bir yasa
tasarisidir. Temsilciler Meclisi tarafindan kabul
edilmis ancak ABD Senatosu tarafindan kabul
edilmemistir (congress.gov). ABD'deki bu ge-
lismeler politik baglamda dedgerlendirildiginde,
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yogun politika taleplerinin reform sonrasi siyasi
gundemi sekillendirmede rol oynayabilmektedir.
Cumbhuriyetcilerin ACA'nin 6nemli bdltmlerini
yururlikten kaldiran kanunlar getirme olasihgini
etkilemis, yogun politika taleplerinin Temsilciler
Meclisi Cumhuriyetcilerinin ilk ACA degistirme
planina iliskin oylamayi da sekillendirmistir (Roc-
co ve ark., 2018). Cumhuriyet¢i Parti, Baskan-
g1 ve her iki Kongre Meclisini kontrol etse de,
ACA'nin toptan ylrirlikten kaldiriimasi ve degis-
tirilmesi yonundeki girisimler basarisiz olmustur.
Buna ragmen, ABD'de evrensel saglik hizmetleri
kapsamina yonelik ivmenin durdugunu séylemek
yanlis olmaz. Ustelik Trump Yénetimi, daha az ki-
sinin saglik sigortasi teminati satin almayi se¢me-
sine yol agacak cesitli idari kararlar almistir (Rice
ve ark., 2018: 700):

1.Ulusal Gelir idaresi'nin sigortasiz kalmay: tercih
edenler icin vergi cezalarini uygulamayacagini
belirtmesi;

2.Yilhk acik kayit donemi boyunca bilgilendirilme
faaliyetleri icin finansmanin ciddi sekilde kesil-
mesi ve donemin sliresinin azaltilmasi ;

3.ACA hakkinda olumsuz kamu aciklamalarinin
yapilmasi;

4.S6zde “maliyet paylasimi siibvansiyonlarinin” fi-
nanse edilmemesi.

Duzenleyici ve yurutici mudahaleler yoluyla
saglhk hizmeti kullanicilarinin korunmasi konu-
sunda farkli bir yaklasim benimsenerek uygu-
lamalar yapilmistir. Ornegin, bireylerin sigortal
olmasini gerektiren, saglik sigortasi yaptirmama-
nin mali yaptirimi olan bireysel yetki 2017'de kal-
dirllmistir ve 2019'da yururlige giren bu kararin,
bireysel piyasa primlerinin maliyetini artiracagi
ongorulmistir (Lambrew ve ark., 2018). The
Commonwealth Health tarafindan yapilan arastir-
maya gore, tuketicilerin bu yetki iptaline tepkile-
ri, kanuna uyma arzusu, yaptirimla ilgili inanclar
ve karar vermedeki atalet gibi 6lciilmesi zor olan
mali olmayan faktorlerden etkilenebilecegi belir-
tilmistir. Yapilan arastirma ile, yetki cezasinin kal-
dirilmasinin saglk sigortasi planlarina kayith kisi
sayisini 2,8 milyon azaltarak 13 milyon kisiye di-
surdigui belirlenmistir (Eibner ve Nowak, 2018).

Ozel veya kamu saglk planina dahil olanlarin
oranlari ve bu oranlardaki ytzdelik degisim ince-
lendiginde, Trump'in politikalarinin uygulanmasi
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Tablo 1. Saglk Harcamalarinin Yillar icindeki Degisimi (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kamu Harcamalari 48,5 48,5 484 48,9 84,1 84,6 84,4 84,4 84,7 84,8
Ozel Saglik Sigortasl 393 392 395 391 43 42 44 46 45 -
Harcamalari
Cepten Odemeler 12,3 12,3 12,1 12 11,5 11,2 11,2 11 10,8 -

Kaynak: OECDStat, Health expenditure and financing.

sonucunda 2019 yilinda 2018 yilina gore, Ozel
saglik planlari (TRICARE -Savunma Bakanhgi As-
keri Saglhk Sistemi'nin saglk plani- haric) kapsa-
minda olan kisilerin orani azalmistir. Medicare
hari¢ diger kamusal saglik planlarinin kapsamin-
daki kisilerin orani da azalmistir. Daha genel ba-
kildiginda, herhangi bir sigorta kapsaminda
olmayan kisilerin oraninda 6nceki yila gore %4
artis olmustur (Berchick, 2019: 4). Kongre Biit-
¢e Ofisi tarafindan yayinlanan AHCA analizinde,
mevcut yasayla karsilastirildiginda, teklif edilen
mevzuatin 2026 yilina kadar 24 milyon daha az
kisinin sigorta kapsamina girmesiyle sonucglana-
cagi tahmin edilmistir (Congressional Budget
Office, 2017: 2).

Shengelia ve ark. (2003), saglik hizmetlerine eri-
simi kapsam ve kullanim kavramlariyla tanimla-

maktadir. Kapsam, saglik hizmeti ihtiyacina bagl
olarak gerekli hizmeti alma olasiligi; kullanim ise
alinan saglik hizmetinin ve prosedirlerin miktari-
dir. Kisilerin saglik sigortalari olmaksizin erisebile-
cekleri saglk hizmetlerini acil servislerde alabil-
meleri mimkindir. Bu nedenle, reformun (ACA)
etkisinin saglik hizmetlerine erisimdeki etkisini
anlayabilmenin bir yolu da acil servislere basvu-
ru sayilarinin incelenmesi olabilir. Ornegin, 2006-
2016 yillarini kapsayan donemde llke capinda
tahmini 1,4 milyar acil servis basvurusu olmustur
(Sekil 2). 2013 ve 2016 yillari arasindaki acil servis
basvurularinin sayisi, dnceki yildaki zaman trend-
lerine uygun olarak 2,3 milyon olarak beklendigi
gibi artmistir. Ayni dénemde, Medicaid’li hasta-
larin acil servis basvurularinin orani istikrarl bir
sekilde artarken, 2013’ten sonra sigortasiz birey-
lerin ziyaretlerinde yilda %2,1 oraninda azalma

45+
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Sekil 2. Sigorta Tirlerine Gore Acil Servislere Basvuru Oranlari

Kaynak: Singer ve ark., 2019:5
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olmustur, sigortasiz basvurular 2016'daki basvu-
rularin yalnizca %8'idir. Medicaid kapsamindaki
hastalarin yillik acil servis ziyaretlerinin ylzdesi
2013'te %26'dan 2016'da %34'e yukselmistir; sigor-
tasi olmayan hastalarin basvurulariise yliizde 14’ten
ylzde 8'e diismustir (Singer ve ark., 2019: 5).

Trump donemindeki bir diger idari diizenleme de
2017 ve 2018 yillarinda yurirlige giren, eyaletle-
rin ACA'nin minimum gereksinimlerini karsilama-
yan daha dusik maliyetli, diisiik diizeyli diizen-
lenmis sigorta planlari sunmalarina izin verilen
dizenlemedir (Tikkanen, 2020: 221). Bu duzen-
leme ile ACA'nin hem kapsam hem de hizmetin
kalitesi konusundaki hedeflerinin asindirildigi séy-
lenebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kapsamindaki degisikliklerin
sadece ACA kapsamindaki sigorta planlarinda de-
gil; daha genis anlamda yarar saglayan koruyucu
saglik hizmetlerini dizenleyen programlarda da
yapildigi gorilmektedir. 2010 yilinda Obama tara-
findan olusturulan ulusal bir program olan Geng
Gebelik Onleme Programi (TPPP), en cok ihtiyac
duyan nifuslara ulasmaya odaklanarak geng ha-
mileligini azaltmak ve 6nlemek icin ¢alisan kuru-
luslari finanse etmekteydi. Fakat Trump yonetimi
2017 yilinda programin finansmaninda kisitla-
maya giderek tarihi kazanim olarak nitelendirilen
dizenlemeyi iptal etmistir (Hellmann, 2017).
Sagliga ayrlan kaynaklar icerisinde dnleyici prog-
ramlarin 6ncelik olarak gorilmemesi, Trump’in bu
tir hizmetlere yaklagimini ortaya koymasi acisin-
dan 6nemlidir.

3.2. Saghik Hizmetleri Finansmani

Ulkelerin saglik sistemlerine verdikleri degerin an-
lasilmasi icin genellikle kullanilan gostergelerden
biri gayrisafi yurt ici hasiladan sagliga ayrilan pay-
dir. OECD (2020) verilerine gére ABD'de bu oran
%17dir. Ancak saglik harcamasi orani tek basina
Ulkelerin saglk sistemi hakkinda detayl bilgi ver-
mez.

Amerika'da saglik hizmetleri finansmani kamu,
Ozel sigortalar, isveren finansmani ve cepten 6de-
melerden olusan karma bir yapi bulunmaktadir
(National National Academies of Sciences, En-
gineering, and Medicine, 2018: 7). ACA'nin ha-
yata gecirilmesi, saghk hizmetleri finansmaninda
degisim yaratmistir. Bu yillar icerisindeki degisi-
mine bakildiginda, reform uygulamalari dncesin-
de toplam saglik harcamalari icerisindeki kamu
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harcamalari payinin 2010 yili igin ylizde 48,5 iken;
reformun etkisiyle 2014 yilinda ylzde 84,1'e yiik-
seldigi gorilmektedir. Saglhk harcamalarindaki
degisim de Tablo 1'de goriilmektedir.

Saglk harcamalarinda kamu harcamalari, gonalla
(6zel saglk sigortasi) harcamalari ve cepten 6de-
meler seklindeki ayrimda diger OECD (lkeleri ile
karsilastirma yapilarak yerinin goértlmesi de sag-
lik sisteminin bu 06zelliginin anlasilmasini sagla-
yacaktir. Kamu harcamalarinin toplam harcama-
lar icerisindeki yeri s6z konusu oldugunda da en
ylksek kamu harcamasina sahip tlke ABD'dir. Kisi
basi toplam saglk harcamasi olan 11.072 ABD do-
larinin 9.386 ABD dolarlik kismini kamusal saglik
harcamalari olusturmaktadir. Ona en yakin Ulke
olan isvicre’de ise, 7.732 ABD dolar olan kisi basi
toplam saglik harcamasinin 4.988 ABD dolari ka-
musal saghk harcamalarina aittir (OECD, 2020).
Saglik harcamalari icerisinde sosyal saglk sigor-
talarina yapilan harcamalarinin orani 2018 yilinda
%23'tlir. Bu oranin, zorunlu saglik sigortasi uygu-
lanmakta olan Tiirkiye'de %55 olmasi, ABD saghk
sisteminde kamusal finansmanin yerini gérmemiz
acisindan 6nemlidir (WHO, Global Health Ex-
penditure Database, 2020).

Geri 6deyici kurumlar tarafindan yapilan 6deme-
ler bakimindan kamu programlariyla 6zel sigor-
talarda 6deme oranlarinin belirlenmesinde farkli
yontemler kullaniimaktadir. Ozel sigorta sirketleri
tarafindan yapilan saglk sigortalari icin miizakere
sureciyle belirlenirken, -yonetilen bakim planlari
haricinde- Medicare ve Medicaid icin yasayla be-
lirlenmektedir. Bu 6deme oranlari, saglik hizmeti
sunum maliyetlerinin altinda olup, eksik 6de-
me ile sonuclanmaktadir. Medicare ve Medicaid
programlari ile sézlesme yapan yonetilen saglik
bakim planlari tarafindan yapilan édemeler ge-
nellikle hastaneyle gorusilmektedir. Medicare
ve Medicaid’le hastanelerin sozlesme yapmasi
istege baglidir. Bununla birlikte, topluma saghk
hizmeti saglamak icin federal vergi muafiyeti al-
manin bir kosulu olarak, kar amaci glitmeyen has-
tanelerin Medicare ve Medicaid yararlanicilarina
hizmet sunmasi gerekmektedir. Hastaneler tara-
findan sunulan hizmetlerin yiizde 60'indan fazla-
sinl Medicare ve Medicaid kapsamindaki hastalar
olusturmaktadir. Bu tesviklerin bir sonucu olarak,
¢ok az hastane Medicare ve Medicaid’le s6zlesme
yapmamayi tercih etmektedir (AHA, 2020: 1).

ACA sonrasi donemde, saghk kurumlarina yapi-
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lan Medicare 6demeleri toplami 675 milyar dolar
(2016 verisi) olmustur ve bu rakam federal bitce-
nin ylzde 15'ini ifade etmektedir (National Nati-
onal Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2018: 7). Trump yonetimindeki verilere
bakildiginda ise, Medicare harcamalari 605 milyar
dolar (2018 verisi) ile toplam federal harcamalarin
ylzde 15'ini olusturmaktadir (Cubanski ve ark.,
2019: 2). Bu acidan bakildiginda, ACA sonrasi
donemler ve Trump'in yonetimde oldugu dénem
de dahil olmak Uzere Medicare harcamalarinda
onemli diizeyde bir degisiklik olmadigi, federal
bitce icindeki payinda ise degisiklik olmadigi go-
rilmektedir.

ABD'de saglik hizmeti sunumu geri 6deme siste-
mi, tarihsel olarak hizmet basina 6deme yontemi
agirlikli diizenlenmistir. ACA oncesi donemde, bu
0deme modelinin hekim, hastane basvurularinda
artisa neden olarak saglik hizmetlerinin kullani-
mini artirici bir etki yarattigi bilinmektedir. ACA,
Medicaid programinin genisletilmesi, yeni sag-
lik sigortasi pazarlarinin olusturulmasi, sibvanse
edilmis ve daha disik maliyetli saglik sigorta-
si planlari yoluyla hizmetlere erisim konusunda
iyilestirme cabalarini iceren yapisal degisiklikler
getirmistir. Ayrica 6nceden bulunan kosullar icin
kapsam konusundaki kisitlamalar ve yasam su-
resi sinirlandirmalari kaldirilarak kisinin yasami
boyunca saglik harcamalarinin belirli bir noktada
durmasi engellenmistir (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2018: 7).
Yine de ACA'nin toplam saglik harcamalari iginde-
ki cepten 6deme yoluyla finansman oranlarinda
cok buyuk degisiklikler yarattigi soylenememek-
tedir. 2018'de hane halklari, federal hikimet ile
hemen hemen ayni oranda (%28,3) toplam saglik
harcamalarini (%28,4) finanse etmistir (U.S. De-
partment of Health & Human Services, 2020).
Cepten harcamalar, bunun yaklasik Ug¢te biri, yani
toplam saglik harcamalarinin %10'u kadardir.
Hastalar genellikle, kamusal saglik sigorta planla-
rindan birine dahil olacaklari kosullari saglayana
kadar bakim maliyetinin tamamini 6derler; 2018
yilinda saglik hizmetleri icin bireyler ortalama
1.846 dolar 6deme yapmistir. Bazi saghk bakim
planlari, deme indirimleri yapilmadan 6nce bi-
rinci basamak saglik hizmeti ziyaretlerini kapsama
dahil etmektedirler ve yalnizca bir ortak 6deme
uygulamaktadirlar (Tikkanen ve ark., 2020: 215).
Trump'in secildigi donemde de yiiksek maliyet
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paylasimi nedeniyle kapsamdaki kisiler icin hala
saglik hizmetleri giderlerini karsilayamama soz
konusudur (Woolhandler ve ark., 2021: 724). Bu
durum, yetersiz sigortalama (underinsured) olarak
tanimlanmaktadir. Kisiler katihm paylari ve kap-
sam disi hizmetler gibi 6demeler sonucunda sag-
lik hizmetlerine erisememektedirler (Collins ve
ark., 2019).

Cepten yapilan harcamalar daha ¢ok, agiz dis sag-
g1 hizmetleri (toplam harcamalarinin %40°1) ve
receteli ilaglar (toplam harcamalarin %14’0) igin
yapilmaktadir. OECD ortalamasina bakildiginda,
bu iki tir hizmetin hane halklarinin cepten 6de-
me yoluyla finanse edilme oranlari sirasiyla %61
ve %25'tir (OECD, 2019: 3). OECD ortalamasinin
altinda kalinsa da ABD’de cepten 6demelerin ya-
rattigr maliyetler tedaviyi ertelemenin yani sira,
ozellikle ilaglarin uygun kullanimiyla ilgili sorunlar
yaratmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore, tim
yetiskinlerin %29'u ilaclarini maliyet nedeniyle
son 1 yil icinde recete edildigi gibi kullanmadik-
larini belirtmistir. Bu oran, receteyi doldurmayan
(toplamin %19’u) veya bunun yerine recetesiz bir
ilag alan (toplamin %18'i) ve ilaci yarida kesip kul-
lananlari veya doz atlayanlari (%12) icermektedir.
Ayrica, ilaglarini receteye gore almadigini belirten-
ler (%29), recetelerini tavsiye edildigi gibi almadik-
larticin durumlarinin kétilestigini de belirtmisler-
dir (toplamin %8'i) (Kirzinger ve ark., 2019).

Cepten 6demelerin yarattigi bu olumsuz sonuclar,
ACA'nin ortaya ¢ikis nedenlerinden olan kapsamin
Onemini vurgular niteliktedir. ACA ile Medicaid'in
kapsaminin genisletilmesi, kamu kaynakli sigor-
taya sahip bireyler icin stibvansiyonlar verilmesi
ve saglik sigortasi satin alma yetkisi yoluyla sag-
lik hizmeti sunumundaki kapsamin genisletilmesi
olarak aciklanabilir. ACA'nin bu yonleri esas olarak
dusik gelirli haneleri etkilediginden, makul ola-
rak, saglk sigortasi kapsamindaki gelirle iliskili
esitsizligin azalmasi beklenilmektedir. Son arastir-
malar, Medicaid ile birlikte kapsam diizenlemesi-
nin gercekten de kapsami 6nemli 6l¢tide genislet-
tigini dogrulasa da ote yandan devlet tarafindan
yuritilen finansal sistemin 6zel sigorta kapsamin-
daki bireylerin oranini artirdigina dair bulgularda
icermektedir (Courtemanche ve ark., 2017: 180).
Ozel sigortali bireylerin oraninin yaninda, Kkisi
basi saglik harcamalarindaki biylimede sigorta
tirlerine gore yillar icinde yasanan degisimler
Sekil 3'te gorilmektedir. Medicare harcamala-
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Kaynak: Cubanski ve ark., 2019: 4.

rindaki ortalama yillik biyiime ACA 6ncesi yillar
olan 2000’lerde %9 iken, ACA'nin uygulamaya
koyuldugu dénem olan 2010 ile 2018 yillari ara-
sinda doneminde %4,4'e gerilemistir. Trump do6-
nemi politikalarinin etkiledigi 2018 ve sonrasinda
ise saglik harcamalarindaki degisim yuzdelerin-
de artislar meydana gelmistir. Daha da artacag
tahmin edilmektedir.

Yillar icerisindeki saghk politikasi degisimleri ice-
risinde birinci basamak saglik hizmetlerindeki
degisimler de incelenmistir. Obamacare ile bir-
likte, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan doktorlara (aile hekimligi, genel i¢ hasta-
liklariveya pediatrik tip) sunduklarihizmetlericin
yapilan Medicaid ve Medicare 6demeleri ACA 6n-
cesi donemde tamamini kapsamiyorken, ACA ile
birlikte tamami 6denir duruma gelinmistir (2013
ve 2014 yillari igin). Eyaletlere ise, artirilan 6deme
oranlarricin %100 federal finansman saglanmistir
(1 Ocak 2013 itibariyle). Buna ek olarak, 2011’den
2015 yihna kadar Medicare'deki birinci basamak
saglik kurumlarinda gérev yapan doktorlara -yeni
dizenleme ile- %10 ikramiye 6demesi yapiimistir
(Kaiser Family Foundation- KFF, 2013).
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Trump yonetimi ise, birinci basamak saglik hizmet-
leri finansmani ile ilgili yapilan bir degisiklige 6rnek
olarak Primary Care First (PCF) modeli verilebilir. 2019
yiinda duyurulan bu modelin temelinde gonulli
bes yillik 6deme modeli vardir. Modelin ilkeleri ola-
rak; hasta-hekim iliskisine oncelik verilmesi, kronik
hastaliklari olanlar icin saghk hizmeti sunumunun
artinlmasi, idari yiki azaltilmasi ve finansal odil-
lerin iyilestirilmis saghk sonuglarina odaklanmasi
sayllmaktadir. 1 Ocak 2020 itibariyle, performans
bazli 6deme ydntemi uygulanmaya baslanmistir
(cms.gov).

3.3. Maliyetlerin Kontrolii

ABD, OECD Ulkeleriyle karsilastirildiginda en yuksek
kisi basina disen yillik saghk harcamalarina sahip
olan Ulkedir. 2018 yilinda bu rakam ortalama kisi basi
11172 dolardir ve 6nceki yila gore saglik harcama-
larinda %4,6 artis meydana gelmistir (Hartman ve
ark., 2020: 2).

Obama tarafindan, ACA icin ikili bir etki alani benim-
senmistir. Yalnizca saglik hizmet kapsamini genislet-
mekle kalmayip, ayni zamanda maliyetlerin dusuril-
mesi (artan kapsamla birlikte ek kaynak kullanimina
ragmen) ve kalitenin de iyilestirilmesini gerekli kila-
cak diizenlemeler yapilmistir (Orszag, 2016: 493).
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ACA, 6 yil icinde MA (Medicare Advantage) planlari-
na yapilan 6demeleri azaltmistir. 2016 itibariyle, MA
planlarina yapilan 6demeler ile geleneksel Medica-
re programindaki maliyetler ile karsilastirildiginda
daha yiksek oranda bir fark olmasi beklenirken
yalnizca %2 daha yilksek ¢ikmistir. Bu kesintileri
elestirenler, planlarin programdan ¢ekilmesine yol
acmasindan endise duymuglardir. Buna ragmen,
Kaiser Aile Vakfi'nin aragtirmasina gore, saglik sigor-
tasi planlarina kayitlar 2009'da %24 iken 2016'da
%31%e ylikselmistir. Odeme indirimleri ise federal-
lere 2011-2016 yillari arasinda 68 milyar dolarlk
kisa vadeli tasarruf saglamistir (Weiner ve ark.,
2017). Saglik hizmetleri harcamalarindaki artigin
yavaslamasi, faktorler farkh olsa da Medicare'in
de Otesine uzanmaktadir. Robert Wood Johnson
Vakfi - Urban Institute (McMorrow ve Holahan,
2016) tarafindan yapilan analizde, 2014-2019 yil-
lar kiimulatif ulusal saglik harcamalarinin, ACA'nin
yurirlige girmesinden Once o6ngorilenden 2,6
trilyon $ (%11) daha disuk olacagi sonucuna ulas-
mistir. Sayisal verilerle de ortadadir ki ACA, reform
oncesi donemdeki gereksiz kamusal maliyetleri
dusurerek Ulkenin saglik harcamalarinda tasarruf
yapilmasina yol agmistir.

ACA ile saglik harcamalari azaltiimisken Trump
yonetiminin  ACA'nin getirdigi “bireysel yetki"yi
kaldirma cabalari, maliyetlerin yeniden artisina
neden olmustur. Halbuki bireylerin saglik sigorta-
st edinme zorunlulugu tamamen uygulandigin-
da, daha geng ve/veya daha saglikh bireyler kay-
dolma ile ilgili kararsiz veya cekimserse sigorta
planlarina kaydolmaya tesvik edildiginden risk
havuzunun iyilesmesi saglanabilir. Bu durum, her-
kes icin primlerin dismesine neden olmaktadir
ve sigortalari daha ulasilabilir hale getirmektedir.
Findley ve arkadaslarinin (2019) arastirmalari
da bunu dogrular niteliktedir. Arastirmada, saglik
sigortasina kayith olanlarin kronik rahatsizliklara
sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve bu
bireylerin buytk olasilikla ACA kapsaminda surek-
li sigortaya kaydolmaya ve daha ylksek primler
o0demeye gonulli oldugu tespit edilmistir. Primler
2018 yihinda ortalama %50 oraninda (kisi basi 180
dolar) artmistir ve bunun nedeni buyik o6l¢lide
herhangi bir hastaligi olan kisilerin daha fazla ACA
kapsamindakisaglik sigortalarina kaydolmasiolarak
gorilmdastir (Van Parys, 2018).
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Trump déneminde ilag ile ilgili olarak da bir du-
zenleme yapilarak ila¢ fiyatlandirmalarinda bir
miidahale yapilmak istenmistir. 2018 yilinda se-
nato tarafindan ezici bir cogunlukla kabul edilen
bir yasa tasarisi, eczacilarin, tiketicileri sigortasiz
bir ilaci satin almanin daha ucuz oldugu durum-
larda bu konu ile ilgili onlari bilgilendirmesine
izin verilmistir. Onceden yasak olarak nitelen-
dirilen (gag clauses) bu durumun, eczacilar ta-
rafindan bir yonlendirme yapilarak tiiketicilerin
satin alma kararlarini etkileyeceginden ilag fi-
yatlarina mudahale olarak degerlendirilmistir
(Nicholas Florko, STAT).

4.Sonug

Amerika Birlesik Devletleri'nde iki zit ilke olan,
orta sinif calisan Amerikalilarin cogu i¢in mev-
cut olan isveren temelli saglik sigortasi (piyasa
adaleti) ve belirli dezavantajli gruplar i¢cin kamu
tarafindan finanse edilen Medicare, Medicaid
ve CHIP gibi kamusal saglik sigortalari (sosyal
adalet) birbirini tamamlamaktadir. Bu ilkeler,
saglk hizmeti kaynaklari tek tip olarak dagitil-
madiginda ve birinci basamak saglk hizmeti
sunan hekim sikintisi oldugunda bazi ¢atismalar
yaratmaktadir.

Kapsamdaki genisleme, azinliklar, egitimi az
olanlar ve geng yetiskinler dahil olmak lGizere 6n-
cesinde daha distk kapsama oranlarina sahip
gruplar icin ACA ile gelen en buyilik kazanim ol-
dugu soylenebilir. Ancak, bu kazanimlarin Ame-
rikan toplumunda saglik sigortasindaki esitsizligi
nasil etkiledigi belirsizligini halda korumaktadir
(Renna ve ark., 2020: 2). ACA ile elde edilen
kazanimlarin arastirildigi ve ortaya konulmaya
cahsildig ortadadir. Amerika icin ¢ok keskin bir
viraj olarak nitelendirilen bu reform icin yine de
politika zemininde tartismalar yapilmaya devam
etmektedir. Medicaid ve Medicare’in 1965'te yu-
rirlige girmesinden sonra oldugu gibi, ACA'nin
degistirilmesi yerine iyilestirilmesi konusunda
tartismalar olmustur ve olmaya devam edecegi
de muhtemeldir. iyilestirmelere iliskin perspek-
tifler de politik degisimlerin beraberinde degi-
secektir; bazi politika yapicilar yasanin yeterince
comert olmadigini savunurken, digerleri yasa-
nin zaten ¢ok maliyetli ve midahaleci oldugun-
da israr etmektedirler (Sommers, 2015: 2397).
2010 yilinda yurirlige giren, ancak Cumhuri-
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yetcilerin iktidara gelir gelmez ekonomik ge-
rekcelerle feshetme sozl verdigi saglk reformu
yasasl Obamacare, uygulamadaki aksakliklar ve
artan primler konusunda aldigi elestirilere rag-
men, Obama’nin baskanlik donemine damgasini
vuran en Onemli saglk politikasi uygulamala-
rindan biri olmugstur. Daha 6nce saglik sigortasi
bulunmayan 20 milyona yakin kisinin sigorta-
lanmasini saglayan, ayni zamanda sigortasiz
cocuklarin ebeveynlerin saglik sigortalarindan
26 yasina kadar yararlanabilme hakki saglanmis,
diger taraftan sigorta sirketlerinin hastalarinin
saglk sorunlari yiziinden sigortalarinin iptali ve
her yil degiskenlik gosteren saglik primleri gibi
problemleri de ortadan kaldiran program, ulke
tarihindeki en kapsamli federal yardim prog-
ramlarindan biri haline gelmistir. Bu yonuyle
sosyal devlet anlayisina uygun adimlar atildigi
soylenebilir.

Trump doéneminde yapilan diizenlemeler yoluy-
la, Cumhuriyetcilerin de politikasi olan vergileri
azaltma gerceklesmis, ancak Trump’in popdilist
secim soylemindeki herkesin saglk sigortali ya-
pilmasi gerceklesmemistir (Bozoglu, 2017: 77).
Bunun tam aksine, ACA ile genisletilen sigorta
kapsaminin yeni dizenlemelerle daraltilarak
saghda erisimin saglanmasi oniine setler cekil-
mis oldugu ve 6zel tesebbuis agirhikl yapiya geri
doniilme arzusu gorilmektedir.

Bu noktada asil Gizerinde durulmasi gereken so-
runlardan birinin hatirlanmasinda yarar vardir.
Saglik hizmetleri maliyetleri, temel olarak sag-
ik sigortasi maliyetlerinden etkilenmektedir.
Maliyetlerin artmasi, ABD’deki hane halklari igin
sigorta teminatinin karsilanabilirli§ini zorlastir-
maktadir. ACA ve Cumhuriyetgilerin alternatif
olarak sundugu AHCA'nin Ulkedeki bu sorunu
¢6zmeye ne kadar yettigi veya yetecedi konu-
sundaki tartismalar devam etmektedir (KIiff,
2017). Trump yonetimi tarafindan baslatilan ve
ileride alinabilecek kararlara iliskin politika degi-
sikliklerine zemin hazirlayan bulgulara ulasmayi
amaclayan arastirmalar yapilarak bu konular-
da somut verilere ulasilmaya da calisiimaktadir
(Findley ve ark., 2019: 698).

Ulkelerde alinacak yonetsel kararlarda ilkeler-
de yasayan bireylerin genelinin kendilerine has
ozelliklerinin de belirleyici role sahip oldugunu
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hatirlatmakta fayda vardir. Kaiser Saghk izleme
Anketi (2017), AHCA hakkinda olumlu goéristen
ziyade olumsuz gorise sahip olan Amerikalilarin
sayisinin daha fazla oldugunu ortaya koymakta-
dir (%55’e karsi %31).Amerikalilarin bagimsizliga
ve kisisel o6zglrliklere daha fazla deger verme
ve hiikimete daha az glivenme egilimleri devlet
ydnetimindeki kararlarinda etkili olmaktadir. Or-
negin “yonetilen saglik hizmetleri” kismen dok-
torlarin gelirlerini daralttigi icin bliylk bir tepki
yaratmistir, ancak tepkinin asil sebebi hastalarin
0zel doktorlarindan elde edebilecekleri faydalar
kisitlayarak “6zgirlige midahale” olarak algilan-
masi olmustur. Saglik hizmetlerinde dagilim ko-
nusu, hasta ile sagliklinin, kente karsi kirsalin ve
zengin ile fakirin arasinda gerilimler ve 6diinles-
meler yaratmaktadir. Herkesin saglik hizmetine
erismesi gerektigi hemfikir olunan bir konu olsa
da bunu kimin finanse edecedi ve kimlerin ne ka-
dar saglik hizmeti almasi gerektigi konusunda fi-
kir birligine varmak zordur (Getzen, 2013: 436).

Sonug olarak, saghga erisimin en énemli belir-
leyicilerinden olan saglik sigortasi kapsaminin
genisletilmesi konusunda yasanan gelismeler
sonucunda ACA kazanimlarinin Trump dénemin-
deki dizenlemeler yoluyla asindiriimasi, deza-
vantajli kesimler de dahil nifusun tamami igin
evrensel saglik hizmetlerinden mahrum kalma
riskini dogurmaktadir. Bu nedenledir ki, Ame-
rikalilar icin kapsami ve erisimi iyilestirmek igin
yapilanlarin iyi analiz edilmesi, bireysel ve top-
lumsal kazanimlar goéz 6nlinde bulundurularak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ge¢misten bugiine
devlet yonetimindeki degisimlerin yarattigi sag-
lik politikalari degisiminin mevcut saglk sistemi-
ne etkilerinin arastirllmasi ileride gelistirilecek
politikalara da isik tutacaktir.

Son notlar.

1. Bir kisinin hayati boyunca saglik harcamalarinda belirlenen st si-
nirin ortadan kaldinlmasini ifade etmektedir. Yani, belirli bir zaman
dilimi boyunca saglik hizmetlerine yapilan harcamalara konulan si-
nirlama veya kisitlamanin ortadan kaldirnlmasi demektir. Bu tiir bir
diizenleme, kisinin yasami boyunca saglik harcamalarinin belirli bir
noktada durmasini engellemektedir ve tedavi maliyetlerinin daha
uzun vadeli veya ciddi durumlarda devam etmesine olanak tani-
maktadir (U.S. Department of Health and Human Services, hhs.gov).
2. Medicare Advantage Plani (HMO, PPO gibi) Orijinal Medicare’ e
bir alternatiftir. Orijinal Medicare’de, devlet Medicare yardimlarini
hizmet aldiginizda ddemektedir. “MA Planlan” olarak adlandirlan
Medicare Advantage Planlari, Medicare tarafindan onaylanan ozel
sirketler tarafindan sunulmaktadir. Medicare, Medicare kapsamin-
daki hizmetler icin bu sirketlere 6deme yapmaktadir (medicare.gov).
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