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Ruszajg amerykanskie reformy

:/

Pierwszy raz w historii wszyscy Amerykanie
maja mie¢ dostep do korzystnego jakosciowo
i finansowo ubezpieczenia zdrowotnego.
Przewiduje to nowa ustawa zdrowotna
(The Affordable Health Care for America Act),
przegtosowana przez Kongres 7 listopada 2009 r.
stosunkiem gtoséw 220 do 215. Pozostato
jeszcze gtosowanie w Senacie.

Najdrozszy na Swiecie

System ochrony zdrowia w USA jest najdrozszy
na $wiecie. W roku 2008 na jego funkcjonowanie wy-
dano 17,6 proc. PKB ($rednia Unii Europejskiej wy-
nosi ok. 7 proc.). W przeliczeniu na obywatela rocz-
nie na ochrone zdrowia w USA przeznacza sie
$rednio 8200 dolaréw. Dla poréwnania, Srednia Unii
Europejskiej wynosi nieco ponizej 2000 dolaréw,
a Polski — 700 dolaréw. W Unii Europejskiej najwie-
cej, bo rocznie 3500 dolaréw na obywatela, na ten cel
wykladaja Francuzi, ktérych system ochrony zdrowia
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uznano za najlepszy w klasyfikacji WHO. W tej kla-
syfikacji system amerykanski znalazt si¢ na odleglym
miejscu w trzeciej dziesiatce (podobnie jak chwalony
u nas system kanadyjski), jednak gtéwnie ze wzgledu
na wysoki odsetek prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych, co WHO punktowala negatywnie. Malo znany
jest fakt, ze w USA pacjenci z wlasnej kieszeni finan-
sujg zaledwie 20 proc. $wiadczenr (w Polsce ok.
37 proc.). Udzial sektora publicznego w finansowaniu
ustug zdrowotnych wynosi w USA 42 proc., podczas
gdy w Unii Europejskiej 74 proc., a w Polsce tylko
62 proc. Warte podkreslenia jest, ze to wlasnie
w USA pacjent ma szans¢ na najdluzsze przezycie
od momentu zdiagnozowania nowotworu. Ponadto,
umieralno$¢ kobiet z powodu choroby wieficowej sta-
le si¢ zmniejsza, czego nie uzyskano jeszcze w Unii.
System amerykanski mozna wigc oceni¢ jako zbyt
drogi, ale zarazem skuteczny; prywatny, ale takze pu-
bliczny; skomplikowany, a jednocze$nie zorganizo-
wany — czyli taki jaka jest Ameryka — po prostu bar-
dzo kontrastowy.
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Jednym z niepokojacych zjawisk jest duza liczba
nieubezpieczonych — ok. 45 mln mieszkancéw (oby-
wateli, ale takze imigrantéw bez obywatelstwa — le-
galnych i nielegalnych), czesto jednak niewlasciwie in-
terpretowana. W Europie mylnie uwaza sig, ze sa to
ludzie pozbawieni dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych. Tymczasem wielu z nich to osoby $rednio za-
mozne, raczej mlode, ktére z wlasnej woli nie kupuja
polis zdrowotnych. Ponadto, nieubezpieczeni maja,
przynajmniej w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia,
nawet lepszy dostep do ochrony zdrowia i wyzszej ja-
kosci $wiadczen niz niekt6rzy ubezpieczeni w publicz-
nych systemach ochrony zdrowia.

Geneza zmian

Podczas kampanii wyborczej prezydent elekt Ba-
rack Obama sygnalizowal, ze nalezy usprawnic¢ system
w kilku wymiarach. Po pierwsze, uwazal, ze duza licz-
ba nieubezpieczonych jest problemem rzadu federal-
nego, ktéry subsydiuje program Medicaid, przezna-
czony dla oséb zyjacych ponizej progu ubdstwa
(dochody ponizej 13 tys. dolaréw rocznie, czyli
ok. 3400 zl miesiecznie), w ktéry szybko wpadaja oso-
by nieubezpieczone i zubozale w wyniku choroby i ko-
niecznosci splacania rachunkéw za ustugi zdrowotne.
Po drugie, jedng z bolaczek systemu amerykanskiego
sa nadmiernie wysokie koszty odszkodowan za bledy
medyczne, a co za tym idzie, praktykowanie defen-
sywnej i bardzo kosztownej medycyny przez lekarzy,
a takze niezwykle wysokie koszty ubezpieczefi od od-
powiedzialnosci cywilnej lekarzy i szpitali. Po trzecie,
wysokie wymagania systemu w zakresie dokumentacji
medycznej powoduja przecigzenie personelu medycz-
nego. Po czwarte, firmy ubezpieczeniowe zanadto
podwyzszaja koszty ubezpieczen, maksymalizujac zy-
ski. Po piate, tak popularne w USA polisy oplacane
przez pracodawcéw (35 proc. finansowania opieki
zdrowotnej w USA) nie maja opcji kontynuacji i prze-
noszenia ich wraz ze zmiana pracodawcy, w zwiazku
z czym podczas zmiany pracy pracownicy wpadajg
w tzw. pulapki okresu karencji polis zdrowotnych,
najczesciej wynoszace dziewied miesiecy.

Propozycja prezydenta Obamy

Reforma, zaproponowana przez gabinet prezyden-
ta, ktéra wlasnie zostala zatwierdzona przez Kongres,
wprowadza nastgpujgce zmiany:

* Ubezpieczenie w systemie federalnym dla obywate-
li dotychczas nieubezpieczonych, z wylaczeniem
nielegalnych imigrantéw (grupy szacowanej
na 12—15 mln ludzi). Ubezpieczenie ma mie¢ cha-
rakter obowiazkowy, chyba ze dotychczas nieubez-
pieczony zostanie objety prywatnym pracowniczym
planem ubezpieczeniowym.

* Nalozenie na firmy ubezpieczeniowe obowiazku
umozliwienia kontynuacji ubezpieczenia przy zmia-

grudzien 9/2009

1) Niepokojacym zjawiskiem
jest duza liczba
nieubezpieczonych
— ok. 45 mln mieszkahcow 1)

nie pracodawcy bez okresu karencji i wykluczen ze
wzgledu na poprzednio rozpoznane choroby.

* Wprowadzenie nowego produktu federalnego
— planu ubezpieczeniowego administrowanego
przez rzadowg agencje CMS (administratora progra-
moéw Medicare i Medicaid) jako konkurencji dla
ubezpieczen pracowniczych i prywatnych.

* Wprowadzenie tymczasowego federalnego planu
ubezpieczeniowego, z ktérego mogliby skorzystal
obywatele ostatnio pozbawieni polis z powodu cho-
roby uniemozliwiajacej dalsze optacanie sktadek.

* Wprowadzenie tzw. exchange, platformy koordyno-
wanej przez rzad, umozliwiajacej zakup indywidual-
nych polis zdrowotnych i poréwnywania cen pro-
duktéw  ubezpieczeniowych z  mozliwo$cia
gradacyjnego dofinansowania dla os6b zarabiaja-
cych maksymalnie do 400 proc. federalnego progu
ubdstwa, czyli obecnie do 43 tys. dolaréw rocznie
(ok. 11 tys. zt miesigcznie).

® Obnizenie refundacji kosztow leczenia $wiadczenio-
dawcom przez federalne programy ubezpieczeniowe.

* Podwyzszenie podatkéw dochodowych, w tym cze-
$ci podatku dochodowego przeznaczonego na finan-
sowanie systemu federalnych ubezpieczen zdrowot-
nych dla os6b zarabiajacych powyzej 250 tys.
dolaréw rocznie (ok. 66 tys. zI miesiecznie).

* Wprowadzenie nowych mozliwosci ulg podatko-
wych dla pracodawcéw w zwigzku z wydatkami
na dofinansowanie ubezpieczenia zdrowotnego,
szczegblnie dla malych i $rednich przedsigbiorstw.

® Natozenie na duze korporacje obowiazku finanso-
wania pracowniczych ubezpieczeni zdrowotnych.

* Reforma systemu prawnego poprzez wprowadzenie
limitéw odszkodowan oraz utrudnienie sktadania po-
zwéw w sprawach mozliwych bledéw medycznych.

* Opracowanie modelu odpowiedzialnych organizacji
zdrowia oraz doméw medycznych, czyli form koor-
dynowanej ochrony zdrowia majacych na celu kom-
pleksowa, a zarazem kosztowo-efektywna opieke
zdrowotna.

® Znaczne naklady na informatyzacje ochrony zdro-
wia, ktéra i tak jest w USA $wietnie rozwinieta (de-
klaracja nakladéw w wysokosci 10 mld dolaréw).
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* Utworzenie niezaleznej komisji ekspertéw medycz-
nych, ktérej celem ma by¢ wskazywanie rozwigzan
stuzacych usprawnianiu systemu, eliminowaniu biu-
rokracji oraz naduzy¢.

Dodatkowo, w przypadku oséb objetych uprzednio
ubezpieczeniem zdrowotnym wprowadza si¢ nastepu-
jace zmiany:
¢ Calkowity zakaz dyskryminacji ze wzgledu na tzw.

choroby przewlekle czy uprzednio rozpoznane (pre-

-existing conditions).
® Zakaz selekcji zdrowotnej i wiekowej przez firmy

ubezpieczeniowe.

® Zakaz zrywania ubezpieczen przez firmy ubezpie-
czeniowe w przypadku naglego zachorowania ubez-
pieczonego.

* Wprowadzenie obligatoryjnego limitu wspotptace-
nia do uméw ubezpieczeniowych.

* Wyeliminowanie dodatkowych optat za $wiadcze-
nia z zakresu medycyny profilaktycznej, uznane
za kosztowo-efektywne (np. mammograf czy szcze-
pienia przeciw grypie).

® Zniesienie luk w planie dofinansowania lekéw dla
seniordw, czyli tzw. cze$ci D programu Medicare.

)3 W Europie mato zrozumiaty
jest opdr duzej czesci
spoteczenstwa amerykanskiego
przeciwko reformie )

Krytyka reformy

W Europie, gdzie dominujg systemy powszechnych
ubezpieczen zdrowotnych, malo zrozumialy jest op6r
duzej czgsci spoleczenstwa amerykanskiego przeciwko
reformie. Juz sam wynik glosowania w Kongresie
(220 gloséw za i 215 przeciw) wskazuje na gleboki po-
dziat opinii. Krytycy, poréwnujacy prezydenta do ko-
munistow, wymieniajg przede wszystkim nastepujace
argumenty przeciw reformie:
® Ograniczenie poprzez wprowadzenie obowigzku

ubezpieczeniowego dla wszystkich mozliwosci wol-

nego wyboru przez obywateli, bedace wyjatkowo
czulym punktem spoteczefistwa amerykanskiego.

* Ograniczenie wolnej konkurencji na rynku ubezpie-
czen zdrowotnych poprzez wprowadzenie dofinan-
sowania programow wspieranych przez rzad.
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® Dodatkowe opodatkowanie os6b dobrze zarabiaja-
cych, co wielu uwaza za niesprzyjajace rozwojowi
gospodarki.

® Obnizenie poziomu refundacji ustug $wiadczenio-
dawcow (glosno protestuje wplywowa American Me-
dical Association).

® Grozbe utworzenia centralnego systemu ochrony
zdrowia i zwigzanych z tym kolejek pacjentéw zna-
nych np. z Kanady czy Wielkiej Brytanii.

¢ Koszty zwigzane z reforma, ktdre obciaza budzet fe-
deralny.

Dwie strony medalu

Jednym z lideréw protestéw przeciwko reformie
jest byly prezes wielkiej korporacji szpitali, ktory zaro-
bil pod koniec ubiegtego wieku krocie na dziatalnosci
grupy szpitali, przede wszystkim dzigki wspotpracy
z federalnym programem Medicare. Mialem mozli-
wo$¢ osobistego poznania tego pana w roku 1998
w Nashville (Tennessee) przy okazji jego zaintereso-
wania rynkiem polskim, ktére ostatecznie si¢ nie zma-
terializowalo z powodu kryzysu w... Rosji. Natomiast
w roku 2003, podczas wreczenia dyploméw doktora
medycyny na University of Vermont, §wiezo po mojej
nominacji profesorskiej, poznalem takze jednego
ze wspdtautoréw reformy ochrony zdrowia, lekarza,
woOwczas gubernatora stanu Vermont i jednego
z dwoch gléwnych kandydatéw demokratéw na pre-
zydenta USA, dr. Howarda Deana. Juz wtedy mowit
o koniecznosci odnowienia projektéow reformy ochro-
ny zdrowia z czaséw prezydentury Billa Clintona,
a prezydentura Obamy i jego sztab ma z Clintonami
(obojgiem) wiele wspélnego.

Uwazam, ze wiele elementéw reformy jest stusz-
nych, szczegblnie te zwigzane z reformg systemu
prawnego, z informatyzacja i tworzeniem zachet
do zawierania ubezpieczen. Nie podoba mi sie za$
obnizanie finansowania $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpitale i przychodnie oraz ograni-
czanie konkurencji i mozliwosci wyboru planu ubez-
pieczeniowego. Reforma w obecnym ksztalcie nie
zmienia sytuacji duzej cze$ci dotychczas nieubezpie-
czonych, czyli 12—15 mln nielegalnych imigrantéw,
nad ktérymi opieke o charakterze doraznym sprawu-
ja przede wszystkim szpitalne oddzialy ratunkowe
szpitali uniwersyteckich, wpisujac koszty tych swiad-
czeni jako spodziewana strate finansowa, czyli tzw.
niezaptacone rachunki (niestety, nie do odliczenia
od podatku). Chwalebne jest jednak, ze szpitale uni-
wersyteckie w imi¢ prestizu chetnie opiekuja si¢ nie-
ubezpieczonymi i nie narzekajg na przekazywanie ta-
kich pacjentéw przez szpitale o nizszym stopniu
referencyjnosci.
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