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شکاف های آمریکا     

بـرای اکثـر آمریکایی هـا، اگـر بالاتریـن نگرانـی شـخصی آن هـا نباشـد، سـامتی اولویت بالایـی دارد. دسترسـی به 
خدمـات بهداشـتی، هزینـه، کیفیـت مراقبـت و آگاهـی از اینکـه در شـرایط نیـاز، به موقـع موردتوجـه قـرار خواهد 
گرفـت، هسـته اصلـی بحث مراقبت های بهداشـتی در آمریکا اسـت. مراقبت های بهداشـتی و اصاحـات این حوزه 
از موضوعـات داغ در سیاسـت آمریـکا هسـتند. ایـن موضـوع همـواره از نگرانی هـای عمـده ی مردم آمریـکا بوده و 
موضوعـی تأثیرگـذار در سیاسـت های انتخاباتـی و رقابت هـای حزبی بـوده اسـت. دوگانه ی پوشـش همگانی بیمه 
بـا حداقـل هزینـه برای شـهروندان و دخالـت دولتی درروند بازار آزاد سـامت، سیاسـت های دولت های کاخ سـفید 

را تحـت تأثیر قرار داده اسـت.

مقدمه
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آمریکایی هـا بـه سیسـتم مراقبت هـای بهداشـتی خـود 
بسـیار افتخـار می کننـد و انتظـار دارند کـه مراقبت های 
بهداشـتی بایـد به عنوان یـک حق اساسـی در نظر گرفته 
بهداشـتی  مراقبت هـای  هزینه هـای  اگـر  حتـی  شـود. 
مبنـی  آمریکایی هـا  دیـدگاه  امـا  باشـد،  سرسـام آور 
بـر اینکـه بایـد بـدون توجـه بـه هزینه هـا از مراقبـت 
واقعیت هـای  برخـاف  باشـند،  برخـوردار  باکیفیـت 
بـازار آزاد بـوده و کمـی غیرواقع بینانـه اسـت. اقدامـات 
زیـادی بـرای اصـاح سیسـتم مراقبت هـای بهداشـتی 
آمریـکا  بهداشـتی  مراقبـت  سیسـتم  و  انجام شـده 
پرهزینه تریـن در جهـان اسـت. آمریـکا در حـال حاضـر 
سـالانه 3 تریلیـون دلار، تقریبـاً ۱۷ درصـد از درآمـد ملی 
خـود را صـرف مراقبت های بهداشـتی می کنـد. رقم ۱۷٪ 
معـادل ۹۵۰۰ دلار بـرای هر آمریکایی اسـت. تخمین زده 
می شـود کـه هزینـه ی مراقبت هـای بهداشـتی تـا سـال 
۲۰۱۹ بـه ۴ تریلیـون دلار افزایـش یابـد و تقریباً ۲۱ درصد 
از تولیـد ناخالـص داخلـی را بـه خـود اختصـاص دهد. 
هزینـه ی بـالای مراقبت های بهداشـتی در آمریـکا نتیجه 
عوامـل متعـددی اسـت: آمریکایی ها در بین کشـورهای 
صنعتی پیشـرفته ازنظر اسـتفاده از نسـخه ی پزشـک در 

شبکه بهداشت و درمان در آمریکا

رتبـه ی اول هسـتند و بالاتریـن مصرف کننـده ی دارو و 
روش هـای- ام آر آی، سی تی اسـکن و اسـکن، هسـتند. 
هزینه هـای مربـوط بـه روش هـای جراحـی نیـز بسـیار 
زیـاد اسـت. بـرای مثال، در مقایسـه با سـایر کشـورها، 
هزینـه جراحـی بـای پـس در آمریـکا به طـور متوسـط 
۷۵۰۰۰ دلار بـوده کـه ۳۰۰۰۰ دلار بیشـتر از اسـترالیا در 

رتبـه دوم اسـت. 45

اگرچـه آمریـکا بخـش قابل توجهی از ثروت ملـی خود را 
صـرف مراقبت هـای بهداشـتی می کنـد، امـا میلیون هـا 
آمریکایـی از مزایـای بهداشـتی برخـوردار نیسـتند قبـل 
 ،46 اوبامـا  مقرون به صرفـه  مراقبـت  قانـون  اینکـه  از 
معـروف بـه »اوبامـا –کـر 47« در سـال ۲۰۱۰ اجرا شـود، 
حـدود ۴۷ میلیـون آمریکایـی بـدون پوشـش خدمـات 
درمانـی بودنـد. بـا اسـتفاده از ایـن قانـون بیـش از ۱۱ 
میلیـون آمریکایـی کـه قباً بدون پوشـش بیمـه بودند، 
در ایـن فرآینـد ثبت نـام کردنـد. بـا افزایـش پوشـش 
بیمـه درمانـی، حـدود ۹۰ درصـد از کل جمعیـت آمریکا 
از طریـق کارفرمایـان خـود یـا از طریـق حمایـت دولتی 

خدمـات بهداشـتی و بیمـه درمانـی دارنـد. 48
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بحـث مراقبت هـای بهداشـتی بـه موضـوع هزینه هـا و 
تأثیـر آن بـر اقتصـاد و مشـاغل بـزرگ و کوچـک مرتبط 
مراقبت هـای  هزینـه  متوسـط   ،۲۰۱۵ سـال  در  اسـت. 
بهداشـتی بـه ازای هـر کارمنـد ۱۲۰۴۱ دلار بـود. این مبلغ 
بـا حـق بیمـه کارکنـان سـالانه ۱۰ درصـد افزایش یافته و 
بـا فرانشـیزهای متفرقـه ی طرح هـای بیمـه شـرکت ها، 
نزدیـک بـه ۱۰۰۰ دلار بـرای هر عضو خانـواده بود. نتیجه 
بهداشـتی،  مراقبت هـای  پوشـش  سـنگین  هزینه هـای 
افول کسـب وکارها حوزه ی سـامت بـود. درنتیجه ی این 
فرآینـد تعدیل کارکنان و مذاکرات فشـرده بـا اتحادیه ها 
بازنشسـتگان بـود کـه در برابـر هرگونه کاهـش تعهدات 
بیمـه ای مقاومـت  می کردند. در سـال ۲۰۱۱ جنـرال موتور 
۶۵۵ میلیـون دلار بـرای مراقبت هـای بهداشـتی کارکنان 
خـود و خانواده هـای آن هـا هزینه کـرد. مدیـران جنرال 
موتـور ادعا می کننـد که هزینه هـای بیمه درمانـی، ۱۵۰۰ 
افـزوده  کامیون هایشـان  و  خودروهـا  قیمـت  بـه  دلار 

49 است. 

در رابطـه با بیمارسـتان ها، موضوع اسـتفاده از اورژانس 
توسـط افـراد فاقـد بیمـه کـه نه تنهـا هزینه ی زیـادی را 
بـر کارکنـان تحمیـل می کـرد، بلکـه منجر بـه هزینه های 
گزافی شـده بـود که بسـیاری از بیمارسـتان های کوچک 
قـادر به تحمـل آن نبوده انـد. صدها بیمارسـتان کوچک 
و متوسـط بـه دلیـل هزینه هـای مربوط بـه مراقبت های 
اورژانسـی از افـراد فاقـد بیمـه تعطیل شـده  و یـا مجبور 
شـده اند بـرای بقـای خـود بـا بیمارسـتان های بزرگ تـر 

ادغام شـوند.

چالش  تأمین هزینه های خدمات 
درمانی در آمریکا
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سـالانه نزدیـک بـه ۱۰۰۰۰۰ آمریکایی براثر قصور پزشـکی 
جـان خـود را از دسـت می دهنـد. عـاوه بر ایـن، توزیع 
متخصصـان پزشـکی بـه مناطـق شـهری روبـه افزایـش 
بـوده و بسـیاری در مناطق روسـتایی با مراقبـت ناکافی 
یـا بـدون پزشـک هسـتند. کاغذبازی هـای بی پایـان و 
پیچیـده ای که همراه با مراجعه به پزشـک یا بیمارسـتان 
اسـت، باعث شـده بیمـاران ناامید و خشـمگین شـوند. 
متخصصـان  میـان  در  فزاینـده ای  نگرانـی  همچنیـن 
مراقبت هـای بهداشـتی وجـود دارد کـه مسـائل مربوط 
ماننـد  مزمـن  بیماری هـای  بـا  مقابلـه  هزینه هـای  بـه 

سـرطان، دیابـت و چاقـی را بـه حاشـیه براند.

شـکی نیسـت که سیاسـت های مراقبت های بهداشـتی 
و اصـاح آن از مسـائل مهـم برای مردم آمریکا هسـتند؛ 
امـا پاسـخ بـه ایـرادات شـبکه ی خدمـات بهداشـتی در 
آمریـکا، همـواره در معرض چالـش ایدئولوژیک و حزبی 
بـوده و تنهـا با راه حل های مقطعی و بن بسـت سیاسـی 

همـراه بـود. بـا توجـه بـه اینکـه آمریکایی هـا در حـال 
حاضـر طـول عمر بیشـتری دارنـد و درنتیجه فشـارهای 
بیشـتری بـر ارائه دهنـدگان مراقبت های بهداشـتی وارد 
می کننـد، بـدون تردیـد تـاش بـرای اصاحـات در ایـن 
خصـوص بـه یک موضـوع »حسـاس« اجتماعـی تبدیل 
در  بهداشـتی  بحران هـای خدمـات  رفـع  اسـت.  شـده 
از  سـال ها،  بـرای  نیسـت.  جدیـدی  موضـوع  آمریـکا 
دهـه ۱۹۷۰، سـناتور »تـد کنـدی 50« از ماساچوسـت بـه 
دنبال پیاده سـازی یک سیسـتم پوشـش پزشـکی فراگیر 
در آمریـکا، شـبیه الگـوی سیسـتم های اروپـا بـود، امـا 
تاش هـای او هرگـز نتوانسـت حمایـت کنگـره را جلب 
کنـد. ایـن طـرح توسـط گروه هـای ذینفـع مراقبت های 
موردانتقـاد  پزشـکان  و  بیمـه  شـرکت های  بهداشـتی، 
قـرار گرفـت. مخالفـان ایـن طـرح را به عنـوان چرخـش 
بـه سـمت پزشـکی اجتماعـی و مداخلـه بـزرگ دولـت 

می دانسـتند.

خدمات بهداشت و درمان از منظر 
جامعه ی آمریکا
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خدمات بهداشت و درمان عمومی و 
چالش های آن ها در دولت های آمریکا

در سـال ۱۹۹۶، »کلینتـون« قانونـی را امضـا کـرد کـه بـه 
آمریکایی هـا اجـازه مـی داد در صـورت از دسـت دادن 
یـا تغییـر شـغل و یـا شـروع یـک تجـارت جدیـد، بیمه 
درمانـی خـود را حفظ کننـد. مهم تر از همه، شـرکت های 
بیمـه بـه حمایـت از کسـانی کـه بیمـار شـده اند و قبـاً 
در  می شـدند.  ملـزم  داشـتند،  معتبـر  بیمه نامه هـای 
رئیس جمهـور  اصـرار  بـه  کنگـره،  سـال،  همـان  اواخـر 
و فشـار شـدید عمومـی، قانونـی را تصویـب کـرد کـه 
روز  دو  حداقـل  می کـرد  ملـزم  را  بیمـه  شـرکت های 
مراقبت هـای بیمارسـتانی بـه مـادران پـس از زایمـان 
بـه  بیمـه  شـرکت های  کـه  هم زمـان  دهنـد.  خدمـات 
دنبـال کاهـش هزینه هـای بیمارسـتان بودنـد. در سـال 
۱۹۹۷، کمیسـیون مشـورتی »کلینتون« در موردحمایت از 
مصرف کننـده و کیفیـت مراقبت های بهداشـتی، منشـور 
حقـوق بیمـاران را پیشـنهاد کـرد کـه بـرای ارائـه برخی 
قوانیـن و انتظـارات آمریکایی هـا در تعامـل با سیسـتم 
مراقبت های بهداشـتی طراحی شـده بود. منشـور حقوق 

بیمـاران هرگـز بـه قانـون تبدیـل نشـد. 51

مراقبـت  سـمت  بـه  بیشـتر  کشـور  کـه  همان طـور 
مدیریت شـده حرکـت می کـرد، انتقـادات از سیسـتم و 
محدودیت هـای آن به طـور قابل توجهـی افزایش یافت. 
بیمـاران در مـورد کاهـش مدت زمـان ویزیت پزشـکان، 
مبـارزات  زمـان  در   ،۲۰۰۷ سـال  در  داشـتند.  شـکایت 
انتخاباتـی ریاسـت جمهـوری تعـداد افـراد بیمه نشـده 
همچنـان در حـال افزایـش بـود و صحبـت از پوشـش 
کار  در دسـتور  دیگـر  بـار  آمریکایی هـا  بـرای  همگانـی 
سیاسـت داخلـی قـرار گرفـت. اگرچـه اصـاح شـبکه ی 
خدمـات بهداشـتی به عنـوان یـک موضـوع ملـی تلقـی 
می شـد، امـا توافقـات شـدید و بن بسـت حزبـی وجود 
داشـت. ایـن موضوع بـرای مدت طولانی باعث شـد که 
اصاحـات در سـطح ایالتـی آغـاز شـود. ایالت هـا بـرای 
پوشـش  سیسـتم  نابرابری هـای  و  شـکاف ها  کاهـش 
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بیمـه ای بـا بخـش خصوصـی، برنامه هـای مراقبت های 
بهداشـتی همگانـی را برنامه ریزی کردنـد. به عنوان مثال، 
»ماساچوسـت« اولیـن ایالـت در آمریـکا بـود کـه هـر 
یـک از شـهروندان خـود را تحـت پوشـش مراقبت های 

بهداشـتی قـرار داد. 52

هزینـه طرح مراقبت های بهداشـتی کلینتـون ۱۱۰ میلیارد 
دلار در سـال بـود. بـاراک اوبامـا، رقیب دموکـرات او، با 
تأکیـد بـر مراقبت هـای بهداشـتی کـودکان تـا حدودی 
از پیشـنهادهای خدمـات بهداشـتی در ایـام انتخابـات 
فاصلـه گرفـت. از طـرف جمهـوری خواهـان، اصاحـات 
مرتبـط بـا مراقبت های بهداشـتی و پوشـش گسـترده ی 
بیمـه در میـان نامزدهـای ریاسـت جمهـوری و حامیان 
اصاحـات  نامزدهـا  بیشـتر  نبـود.  اولویـت  در  آن هـا 
مراقبت هـای بهداشـتی را در سـطح نازلـی می دیدنـد. 
ازنظـر آن هـا راه حـل مبتنی بر بـازار و مالیـات تنها روش 
بـود. ایـن بخـش از بدنـه ی سیاسـی بـه دخالت هـای 

دولتـی بـرای خدمـات درمانـی اعتقادی نداشـتند.

بـوش در سـخنرانی خـود در سـال ۲۰۰۷ دربـاره پایـان 
دادن بـه معافیـت مالیاتـی بیمـه درمانـی مبتنـی بـر 
آزاد،  »بـازار  کـه  کـرد  تأکیـد  و  کـرد  کارفرمـا صحبـت 
راه  بهتریـن  بـر سـود«  مراقبت هـای بهداشـتی مبتنـی 
بـرای مطالبـه ی مراقبت هـای بهداشـتی اسـت.53  در ۱ 
ژانویـه ۲۰۰۶، دولـت بـوش طرح »مدیکر-پـارت دی 54« 
خـود را باهـدف پرداخـت یارانـه بـه داروهـای تجویزی 
بـرای ۲۱ میلیون واجد شـرایط، آغاز کـرد. طرح داروهای 
تجویـزی باهـدف کمـک به سـالمندان فقیر و مسـتعدتر 
بـه بیمـاری، اجـرا شـد. درنهایـت ایـن پوشـش بیمه ای 
از طریـق تعـدادی از شـرکت های بیمـه شـرکت کننده در 
طـرح کـه هرکدام واجد شـرایط خـاص خـود بودند لغو 
شـد. قانون بهبـود و نوسـازی داروهای تجویـزی مدیکر 
در سـال ۲۰۰۳ کـه برنامه مدیکر را تأسـیس کرد، توسـط 

منتقـدان به عنـوان نمونـه دیگـری از تـاش دولت بوش 
بـرای خصوصی سـازی سـامت تلقـی شـد. 55

بحـث در مـورد اصـاح قوانیـن خدمـات بهداشـتی در 
دولـت اوبامـا ادامه یافـت و اختافات بیـن دموکرات ها 
و جمهـوری خواهـان تشـدید شـد. ایـن اختافـات در 
مـورد بهتریـن نحـوه ارائـه پوشـش بیمـه به افـراد فاقد 
آن، کاهـش هزینه هـا و مراقبت باکیفیـت از بیماران، در 
ظاهـر هیچ کمبـودی نداشـت. در اوایل اوباما پیشـنهاد 
تعییـن  قانـون  یـک  به عنـوان  هزینه هـا  سـقف  کـرد 
شـود. در ایـن خصـوص اکثـر نماینـدگان صنایـع بیمـه، 
داروسـازی و بیمارسـتانی مخالفت خود را اعـام کردند، 
آن هـا مخالـف بودنـد کـه حقـوق و دسـتمزدها تحـت 
کنتـرل سـازمان های دولتی قـرار گیرد. اوبامـا مصمم بود 
کـه مخالفان اصاحـات مراقبت های بهداشـتی را نادیده 
گرفتـه و اصاحـات را بـه یکـی از سیاسـت های کلیـدی 
تبدیـل کنـد. او در اولیـن قـدم، یـک نشسـت دربـاره ی 
موضـوع بهداشـت و درمـان در کاخ سـفید برگـزار کـرد 
و طیـف وسـیعی از متخصصـان مراقبت های بهداشـتی 
را گـرد هـم آورد. در اجـاس سـران و بعـداً در دیگـر 
بیانیه هـای عمومـی، اوباما نشـان داد کـه اصطاح رویه 
خدمـات بهداشـت و درمـان در مرکز توجه او اسـت.56  
طـرح اصـاح خدمـات بهداشـتی اوبامـا، ایجـاد رقابت 
بیـن ارائه دهنـدگان بیمـه و ثبت نـام بسـیاری از افـراد 
بـدون بیمـه بـا هزینـه ی پاییـن بـرای کنتـرل هزینـه ی 
بیمـه و تخصیـص سـالانه درصـدی از تولیـد ناخالـص 
داخلـی بـه مراقبت هـای بهداشـتی، طرحـی قابل قبـول 

. د بو

بـرای کاهش هزینـه، جمهـوری خواهان پیشـنهاد هایی 
مالیاتـی،  مشـوق های  شـامل  کـه  کردنـد  ارائـه 
حسـاب های پس انـداز خصوصـی و کسـورات، به عنـوان 
راهـی بـرای دورنگـه داشـتن دولـت از تجـارت خدمات 
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بهداشـتی بـود. جمهـوری خواهـان اسـتدلال کردنـد که 
رویکـرد آن هـا. رقابـت بیشـتری در بـازار ایجـاد می کند 
بیمـه  بـه کاهـش هزینه هـای  ایـن موضـوع منجـر  و 
می شـود. همچنیـن بـه افـراد انگیـزه می دهد تـا بهتر از 
خـود مراقبـت کنند زیـرا افراد خـود هزینـه مراقبت های 
پیشـنهاد  قلـب  در  می کننـد.  پرداخـت  را  بهداشـتی 
بـود.  پزشـکی  پس انـداز  خواهـان، حسـاب  جمهـوری 
حسـاب ها بـه روشـی مشـابه برنامه هـای بازنشسـتگی 
کار می کننـد، زیـرا شـهروندان می توانند مبلغـی پول )در 
ابتـدا به عنـوان ۲۶۰۰ دلار بـرای یـک فـرد و ۵۱۵۰ دلار 
بـرای یـک خانـواده( در یک حسـاب قابل کسـر مالیات، 
پزشـکی  از حسـاب پس انـداز  کننـد. هـدف  پس انـداز 
تشـویق آمریکایی هـا بـه مراقبت های بهداشـتی بود.57  
کردنـد  خاطرنشـان  پس انـداز  حسـاب های  منتقـدان 
کـه بسـیاری از آمریکایی هـای کم درآمـد ممکـن اسـت 
پرداخـت  را  بهداشـتی  مراقبت هـای  هزینـه ی  نتواننـد 
کننـد و تنهـا افـرادی کـه ثروتمنـد هسـتند می تواننـد از 

ایـن فرصـت اسـتفاده کنند.

در ۲۳ مـارس ۲۰۱۰، اوبامـا قانـون مراقبـت تعدیل شـده 
را امضـا کـرد. قانونـی کـه بـه »اوباما-کـر« نامیـده شـد. 
اقدامـی جامـع در مراقبت هـای بهداشـتی کـه از زمـان 
در  بـود.  داده شـده  وعـده اش  ترومـن«  »هـری  دولـت 
مجلـس نماینـدگان، بـا ۲۱6-۲۱2 رأی موافـق، حمایـت 
ثبت نـام،  سـال  اولیـن  در  کـرد.  دریافـت  را  ضعیفـی 
سیسـتم مبـادلات فـدرال بـه دلیـل ازکارافتـادن سـایت 
اینترنتـی تحت قـرارداد دولتی، سیسـتم مبادله ای فدرال 
را دچـار مشـکل کـرد. درنهایـت، ۱۱ میلیـون آمریکایـی 
موردادعـای  اهـداف  از  و  کردنـد  ثبت نـام  بیمـه  بـرای 
امـن،  مالـی  برنامـه  یـک  تضمیـن  بـر  مبنـی  دولـت 
حمایـت کردنـد. بااین وجـود، اوباما کر همچنان توسـط 
اکثریـت آمریکایی هـا منفور بـود و جمهـوری خواهان از 
ایـن دیـدگاه در ادامـه مبـارزه برای لغـو قانـون مراقبت 

58 کردنـد.  اسـتفاده  مقرون به صرفـه 

در ادامـه، »اوباما-کر« همچنان بـرای اجرای موفقیت آمیز 
با چالش های سـختی مواجه بود. در سـال ۲۰۱۲، در یک 
تصمیـم مهـم، دادگاه عالـی از برخـی از ایالت هایی که با 
تمدیـد قانـون مراقبـت مقرون به صرفـه مخالـف بودند، 
همراهـی کـرد. بـا ایـن اقـدام، بیـش از ۲۰ ایالـت کـه 
اکثـر آن هـا فرمانـداران جمهوری خـواه بودند، از شـرکت 
در برنامـه تمدیـد »مدیکـر 59« خـودداری کردنـد. تأثیـر 
ایـن تصمیم از سـوی فرمانـداران این بود کـه میلیون ها 
آمریکایـی از فرصـت دسترسـی بـه مبـادلات بهداشـتی 
و خریـد بیمـه درمانـی کم هزینـه محـروم شـدند. عاوه 
معتقـد  ایالت هـا  جمهوری خـواه  فرمانـداران  بر ایـن 
بودنـد تمدیـد اوبامـا کـر چالش هـای مالـی بلندمـدت 
ایجـاد می کنـد و یارانه هـای محـدود دولـت فـدرال، بار 
تأمیـن هزینـه را بـر دوش منابـع مالیاتـی ایالت هـا قرار 
می دهـد. ازایـن رو با عـدم همراهـی برخـی از ایالت ها، 

اجـرای »اوبامـا کـر« محدود شـد. 60

افزایـش ناامیـدی در میـان آمریکایی هایـی کـه بیمـه 
شـکایت  و  بودنـد  ازدسـت  داده  را  خـود  خصوصـی 
بسـیاری از کسـب وکارهای کوچـک و متوسـط کـه بـا 
الـزام مراقبت هـای بهداشـتی مجبـور شـدند برخـی از 
کارکنـان خـود را تعدیـل کننـد از مشـکات دیگـر طـرح 
»اوبامـا کـر« بـود. حتـی قبـل از روی کار آمـدن ترامـپ، 
جمهـوری خواهـان خواسـتار لغـو »اوبامـا کـر«، بودنـد. 
بـا انتخـاب دونالـد ترامـپ کـه از همـان ابتدا بـه دنبال 
لغـو و جایگزینـی قانـون »اوبامـا کـر« بـود؛ امـا باوجود 
اکثریـت جمهوری خواهـان در مجلس نمایندگان و سـنا، 
تاش هـا بـرای پایـان دادن بـه »اوبامـا کـر« بـه دلیـل 
تعارضـات ایدئولوژیـک در اعضـای مجلـس نماینـدگان 

به طـور کامـل محقـق نشـد.
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و  ازیک طـرف  آمریـکا  مـردم  بـه  بهداشـتی  خدمـات 
تأمیـن شـرکت های خصوصـی از طریق فرآیند بـازار آزاد 
در طـرف دیگـر، دو فرآینـد مختلـف تصمیم گیـری بـرای 
پوشـش همگانـی خدمـات درمانـی در آمریـکا اسـت. 
اقدامـات دولت هـا همـواره مؤیـد گرایـش بـه بـه یکی 
از طرف هاسـت؛ امـا در ایـن میـان طبقـه ی متوسـط بـا 
چالشـی دیگـر مواجـه بـوده و آن فشـار مالـی ناشـی از 
ایـن طرح هـا کـه به طـور مسـتقیم و یـا غیرمسـتقیم به 
عهده ی شـهروندان و مالیات دهنـدگان آمریکایی خواهد 
بـود. کمـک بـه تأمیـن خدمـات درمانـی بـا هزینـه ی 
پاییـن بـرای بخش وسـیعی از جامعه از طریق فشـار به 
بخـش خصوصـی و درنهایت ورشکسـتگی آن هـا، هرگز 
نتوانسـته طرح هـای خدمـات درمانـی را بـه اجماعـی 

موفـق نزدیـک کند.
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