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Amerika’nın sağlık sistemi hem sağlıksız hem özensiz 
hem de bir sistem değil

Walter Cronkite

1. GENEL BAKIŞ

İdeal bir dünyada sağlık bakımı üç hedefi karşılaya-
caktır: evrensel erişim, yüksek kalite ve sınırlı maliyet-
ler. Gerçek dünyada, ise ödünleşmeler vardır; en iyi ih-
timalle sistemler herhangi bir zamanda bu üç hedeften 
sadece ikisine ulaşabilir1 (Şekil.29.1). Amerika Birleşik 
Devletleri gayri safi yurtiçi hasılasının (GSYİH) yak-
laşık %18’ini sağlığa harcamaktadır. Hizmetlerin ve 
malların fiyatları, özellikle de yönetimsel maliyetler, 
yüksek harcamalara katkıda bulunmaktadır 2. Birleşik 
Devletler, diğer ülkelere göre, en mükemmel sağlık 
çıktılarını sağlamak için kaynakları etkin bir şekilde 
tahsis etme mücadelesiyle karşı karşıyadır. Örneğin, 
Birleşik Krallıkta, Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmel-
lik Enstitüsü (NİCE), hangi sağlık bakımı ve teknolo-

jilerin kapsama alınacağı konusunda Ulusal Sağlık Sis-
temine rehberlik etmek için klinik ve maliyet-etkililik 
önlemlerini uygular. 

1968 yılında Garrett Hardin’in 3 “ortakların traje-
disi” hakkında yazdıkları, belki de 1960’ların popülas-
yon kontrolü tartışmalarına en önemli katkı idi. Birey 
ve grupların, kendi amaçlarını maksimize etme ve her-
hangi bir ortak paydan adil paylarından daha fazlasını 
kullanma eğiliminde oldukları (ahlaki tehlike olarak 
söz edilmekte) üzerinde durulmaktadır. Dünyanın 
paylaşılan kaynakları (müşterekler) sınırlı olduğu 
için, birey veya grubun kendi refahını en üst düzeye 
çıkarmaya çalışması, başkalarının ortak kaynaklardan 
elde edebileceği yararı zorunlu olarak azaltacaktır. Bu 
akıl yürütme, Amerika Birleşik Devletleri’nde tıbbi 
kaynakların kullanımında da geçerli olabilir. Ameri-
kalılar tıbbi bakımı toplumun tamamının ihtiyaçları 
doğrultusunda organize etme, finanse etme ve düzen-
leme gücüne sahip ve istekli olmadıkça, farklı bireysel 
gruplar (sektörler, hastaneler, hastane zincirleri, sağlık 
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Hükümet tarafından finanse edilen başlıca sağ-
lık bakımı finansmanı mekanizmaları, sosyal sigorta 
(Medicare) ve sosyal refahı (Medicaid ve Devlet Ço-
cuk Sağlığı Sigortası Programları) içerir. ABD medikal 
bakım sistemi, büyük çapta maliyet etkisizliğine sahip-
tir ve düzeltilmesi majör değişiklikler gerektirebilir. 
Bu verimsizlikleri iyileştirmeyi amaçlayan yeni bakım 
modelleri arasında hasta merkezli medikal evler ve he-
sap verebilir bakım kuruluşları yer almaktadır.
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1. 2016 yılı itibarıyla Birleşik Devletlerde gayrisafi 
yurtiçi hasılasının yaklaşık yüzde kaçı sağlık bakı-
mına harcanmaktadır?
B. % 4
C. % 10
D. % 18
E. % 25
F. %38

2. Aşağıdakilerden hangisi, sağlık bakımının aşırı 
kullanımıyla mücadele etmede tüketicileri hedef 
alan bir stratejidir?
C. Tahsis edilen belgeler
D. Sosyal sigortacılık
E. Hesap verebilir bakım organizasyonları
F. Evrensel sağlık sigortası
G. Bireysel yetki

3. 65 yaş ve üzerindeki çoğu kişi bu sosyal sigorta 
programı için uygundur.
D. Medicaid
E. CHIP
F. Hasta Koruma ve Ekonomik Bakım Hareketi
G. Medicare
H. EMTALA

4. Sigorta terimi olarak kullanılan “ters seçimin” tanı-
mı aşağıdakilerden hangisidir?
E. Sigorta acentelerinin hasta olma ihtimali yük-

sek olan kişilere sigorta yaptırmama eğilimi
F. Çok daha hasta olan kişilerin ihtiyaçlarını kar-

şılamak için yanlış sigorta şirketini seçme eği-
limi

G. Çok daha hasta olan kişilerin sağlık sigortası 
yaptırmakla daha fazla ilgilenme eğilimi içinde 
olma

H. Sigortalıların ihtiyacı olmasa bile sağlık sigor-
tası kullanma eğilimi

I. Ödeme gücü yetmese bile sigortalıların sağlık 
sigortası kullanma eğilimleri

5. Teşhisle ilgili gruplar ( DRG’s) şu amaçlarla kulla-
nılır:
F. Hastanelerdeki alt uzmanlık bakım kalitesini 

değerlendirir
G. Hastaları uygun hastane kliniklerine yerleştirir.
H. Hastaneden taburcu olduktan sonra hastalara 

destek sağlar
I. Radyolojide gözlemciler arası anlaşmayı göz-

den geçirir
J. Hastanelere ileriye dönük ödeme yapılmasını 

sağlar

6. Bu yasa, bilgi sistemi için ulusal standartlar geliş-
tirmiş ve bu sistem içerisinde sağlık bilgilerinin ko-
runması için ulusal standartlar geliştirmiştir.
G. HIPAA
H. EMR
I. ACO
J. PPACA
K. HSA

7. Aşağıdakilerden hangisi bakım yönetimi şirketle-
rince kullanımı düşük tutmak için kullanılan bir 
teknik değildir?
H. Ön kabul incelemeleri
I. Hizmet başına ücret yöntemi
J. Eşzamanlı inceleme
K. İkinci görüş
L. Kapı tutuculuğu

8. Aşağıdaki kısaltmalardan hangisi, sunulan sağlık 
hizmetinin kalitesi, uygunluğu ve verimliliğinden 
hastalara ve üçüncü taraf ödeyiciye karşı sorumlu 
olan hastaneler ve hizmet sağlayıcılardan oluşan 
bir organizasyonu ifade eder?
I. HMO
J. ACO
K. HIPAA
L. FQHC
M. EMTALA

9. 2012’de ABD Yüksek Mahkemesi, Hasta Koruma 
ve Uygun Fiyatlı Bakım Yasası’nın aşağıdaki bile-
şenlerinden hangisinin anayasal olduğuna karar 
verdi?
J. Bireysel kimlik yetkisi
K. Bağımsız Ödeme Danışma Kurulunun kuruluşu
L. İşveren temelli sağlıklı yaşam programları için 

artırılmış fonlar
M. Devlet bazlı güvenlik borsaları
N. Belirli gelir düzeyindeki bireylere sağlanan 

sübvansiyonlar


