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W 1918 r. Zwigzek Radziecki stat* sie pierwszym krajem, ktoéry
obiecat powszechny dostep do opieki medycznej ,o0d kotyski az
do grobu”. Mia%o sie to stacC poprzez catkowite upanstwowienie
medycyny. ,Prawo do zdrowia” stato sie ,konstytucyjnym prawem”
obywateli radzieckich.

Zaletami tego systemu miata by¢ ,redukcja kosztow” i
eliminacja ,marnotrawstwa”, ktére wynikato z ,niepotrzebnego
namnozenia podmiotdéw Swiadczgcych te same ustugi”, tzn.
konkurencji.

Cele byty podobne do tych zadeklarowanych przez Obame i Pelosi
— atrakcyjne i humanitarne cele powszechnego dostepu i niskich
kosztow. Co w tym ztego?

System ten dziatat przez wiele dekad, lecz powszechna apatia i
staba jakos¢ pracy paralizowaty opieke zdrowotng. W odmetach
socjalistycznego eksperymentu instytucje opieki zdrowotnej w
Rosji byty co najmniej 100 lat za Srednim poziomem
amerykanskim. Co wiecej, brdd, smrdéd, koty spacerujgce po
salach, pijany personel medyczny i braki mydia oraz sSrodkoéw
czyszczacych dotozyty cegietke do ogdélnego obrazu beznadziei i
frustracji, ktdére paralizowaty ten system. Wedtug oficjalnych
rosyjskich szacunkéw, 78 proc. wszystkich ofiar AIDS w Rosji
zarazito sie wirusem przez brudne strzykawki czy krew osob
HIV-pozytywnych w panstwowych szpitalach.

Nieodpowiedzialnos¢ wyrazona w popularnym rosyjskim
powiedzeniu ,0ni udaja, ze nam ptacg, a my udajemy, ze
pracujemy”, poskutkowata przerazajgca jakosScig wustug,
powszechng korupcjg i Smiercig wielu osob. Mo6j przyjaciel,
stawny neurochirurg w dzisiejszej Rosji, otrzymywat miesieczng
pensje w wysokosci 150 rubli — jednej trzeciej przecietnej
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ptacy kierowcy autobusu.

Aby uzyska¢ cho¢ minimalng opieke 1lekarzy i personelu
pielegniarskiego, pacjenci musieli dawa¢ *tapdéwki. Bytem nawet
Swiadkiem przypadku ,nieptacgcego” pacjenta, ktéry umart,
prébujgc dostad¢ sie do toalety na korficu dtugiego korytarza po
operacji mézgu. Znieczulenie byto zazwyczaj ,niedostepne” w
przypadku aborcji czy pomniejszych operacji uszu, nosa, gardia
czy skoéry. Byt to $rodek wymuszania pieniedzy przez
pozbawionych skruputéw medycznych biurokratéw.

Zeby poprawié¢ statystyki liczby ludzi umierajgcych w tym
systemie, pacjenci byli zwyczajnie wypychani za drzwl przed
ztapaniem swego ostatniego oddechu.

Kiedy bytem deputowanym ludowym w okregu moskiewskim od 1987
do 1989 r., dostawatem wiele skarg o zbrodniczych
zaniedbaniach, *apdéwkach branych przez medycznych
aparatczykdw, pijanych zat*ogach ambulansu oraz zatrutym
jedzeniu w szpitalach i instytucjach opieki nad dziedémi.
Przypomina mi sie przypadek 1l4-letniej dziewczyny z moje]
dzielnicy, zmartej na ostre zapalenie nerek w moskiewskim
szpitalu. Umarta, poniewaz lekarz uznat, ze lepiej jest
zaoszczedzi¢ ,cenng” btone rentgenowska (przywieziong przez
Sowietdw za twardg walute), niz jeszcze raz sprawdzic swa
diagnoze. Te promienie rentgenowskie obalityby jego diagnoze
bélu neuropatycznego.

Zamiast tego, lekarz leczyt nastolatke cieptymi oktadami,
ktéore zabity ja niemal od razu. Nie by*o zadnej kompensacji
dla rodzicéw badZz dziadkdéw dziewczyny. Zgodnie z definicja,
model jednego ptatnika nie moze na to zezwolic¢. Dziadkowie
dziewczyny nie mogli pogodzi¢ sie ze stratg i oboje zmarli w
przeciggu szesciu miesiecy. Lekarz nie dostat zadnej
oficjalnej nagany.

Nic dziwnego, rzgdowi biurokraci i funkcjonariusze partii
komunistycznej juz w 1921 r. (trzy lata po Leninowskie]



nacjonalizacji medycyny) zdali sobie sprawe, ze egalitarny
model stuzby zdrowia byt dobry jedynie dla ich wtasnych
intereséw jako dostawcéw, zarzgdcéw i dystrybutoréw — ale nie
jako prywatnych uzytkownikéw systemu.

Takze, tak jak w kazdym panstwie z panstwowa stuzbg zdrowia,
stworzono system dwupoziomowy: jeden dla ,szarych mas” 1
drugi, z catkowicie roéznym poziomem ustugi, dla biurokratow i
ich intelektualnych stug. W ZSRR, gdy robotnicy i chtopi
umierali w panstwowych szpitalach, czesto sprzet i leki, ktore
mogty uratowa¢ ich zycia, lezaty nieuzywane w osrodkach
nomenklatury.

U schytku tego socjalistycznego eksperymentu oficjalna
smiertelnos¢ niemowlat w Rosji byta ponad 2,5 razy wieksza niz
w Stanach Zjednoczonych i ponad pieciokrotnie wieksza od tej w
Japonii. Poziom 24,5 zmartych niemowlat na 1000 zywych urodzen
byt ostatnio kwestionowany przez kilku deputowanych do
rosyjskiego parlamentu, ktdérzy twierdzg, ze wspdtczynnik ten
byt naprawde 7 razy wyzszy niz w Stanach. Z tego wynika, ze
rosyjska smiertelnos¢ wynosita 55, podczas gdy amerykanska 8,1
zgondw na 1000 zywych urodzen.

Mimo to nalezy wyjasnic¢, ze Stany Zjednoczone majg jeden z
najwyzszych pozioméw tego wskazZnika w uprzemystowionym Swiecie
jedynie dlatego, ze wliczajg wszystkie zmarite noworodki, takze
wczesniaki, ktére stanowig wiekszos¢ przypadkéw smiertelnych.

Wiekszos¢ panstw nie wlicza zgondw wczesniakéw. Niektére z
nich w og6le nie wliczaja zadnych zgondw w przeciggu
pierwszych 72 godzin od urodzenia. Pewne panstwa zas$ nie
wliczajag nawet przypadkéw sSmierci w pierwszych dwdch
tygodniach zycia. Na Kubie, ktdéra chwali sie bardzo niska
Smiertelnoscig niemowlat, niemowlaki s3 rejestrowane dopiero w
wieku kilku miesiecy, skutkiem czego w oficjalnych
statystykach pomija sie wszystkie zgony niemowlakdéw w
pierwszych miesigcach zycia.



W wiejskich regionach Karakatpacji, Jakucji, Czeczenii,
Katmucji i Inguszetii smiertelnos¢ niemowlat jest bliska 100
zgondw na 1000 urodzen, pordéwnywalna z takimi panstwami jak
Angola, Czad i Bangladesz. Dziesigtki tysiecy niemowlagt
kazdego roku pada ofiarg grypy, a liczba zgondéw dzieciecych z
powodu zapalenia ptuc i gruZzlicy ciggle wzrasta. Krzywica,
powodowana niedoborem witaminy D, obca reszcie wspdtczesnego
Swiata, zabija wielu mtodych ludzi.

Uszkodzenie macicy jest powszechne wskutek 7,3 aborcji, ktdrym
poddawana jest przecietna Rosjanka w wieku rozrodczym.
Pamietajac, ze wiele kobiet unika w ogéle aborcji, Srednia 7,3
oznacza, ze wiele kobiet przechodzi przez kilkanascie 1lub
wiecej aborcji w swoim zyciu.

Nawet dzis, wedtug Panstwowego Komitetu Statystycznego,
Srednia oczekiwana dtugo$¢ zycia rosyjskich mezczyzn jest
mniejsza niz 58 lat i 11 miesiecy, za$ kobiet 72 lata. Daje
nam to Srednig 65 lat i 3 miesiecy[l]. Dla pordwnania, Srednia
dtugos¢ zycia mezczyzn w Stanach Zjednoczonych wynosi 73 lata,
a kobiet 79. W Stanach Zjednoczonych, oczekiwana dtugos¢ zycia
w chwili urodzenia dla catej populacji jest najwyzsza w
historii - 77,5 lat — cho¢ wiek temu wynosita 49,2 lat.
Oczekiwana dtugos$c¢ zycia w Rosji jest o 12 lat mniejsza[2].

Po 70 latach socjalizmu 57 proc. rosyjskich szpitali nie miato
biezgcej cieptej wody, a 36 proc. szpitali w regionach
wiejskich nie miato w ogdéle wody ani kanalizacji. Czyz nie
jest zdumiewajace, ze socjalistyczny rzad, ktéry rozwijat
program badan kosmosu i tworzyt wymyslnag bron, kompletnie
ignorowat podstawowe potrzeby swoich obywateli?

Zatrwazajgca jakos¢ ustugi nie jest charakterystyczna jedynie
dla ,dzikiej” Rosji i innych wschodnioeuropejskich nacji: jest
bezposrednim skutkiem rzgdowego monopolu na opieke medyczng i
moze ona zaistnie¢ w kazdym panstwie. Dla przyktadu, w
»Cywilizowanej” Anglii na liscie oczekujagcych na operacje jest
prawie 800 tys. sposrdd 55 mln ludzi. NajnowoczesSniejszy



sprzet jest nieobecny w wiekszosci brytyjskich szpitali. W
Anglii jedynie 10 proc. wydatkéw na opieke zdrowotng pochodzi
ze srodkéw prywatnych.

Wielka Brytania byta pionierem w rozwoju technologii dializy
nerek, jednak ma jeden z najnizszych wspdtczynnikéw dializy na
catym Swiecie. The Brooking Institution (instytucja raczej nie
bedaca zwolennikiem wolnego rynku) odkry*o, ze co roku 7 tys.
Brytyjczykdéw wymagajacych endoprotezy stawu biodrowego, miedzy
4 a 20 tys. wymagajgcych pomostowania aortalno-wiencowego i
okoto 10-15 tys. wymagajgcych chemioterapii, odmawia sie
opieki medycznej w Wielkiej Brytanii.

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek jest szczegdlnie widoczna we
wszystkich panstwowych lub silnie regulowanych systemach
opieki zdrowotnej. W Rosji pacjenci powyzej 60. roku zycia
uwazani sg za bezwartosciowe pasozyty, a ci powyzej 70. czesto
nie otrzymujg nawet podstawowej opieki medycznej.

W Wielkiej Brytanii osobom z przewlek*a niewydolnoscig nerek
powyzej 55. roku zycia w 35 proc. centrow dializ odmawia sie
leczenia. Taka odmowe otrzymuje 45 proc. 65-letnich pacjentéw,
a pacjenci 75-letni lub starsi rzadko otrzymujg w takich
centrach opieke medyczng.

W Kanadzie populacje podzielono na trzy grupy wiekowe pod
wzgledem dostepu do opieki zdrowotnej: ci ponizej 45., ci
miedzy 45. a 65. 1 ci powyzej 65. roku zycia. Nie trzeba
dodawaé¢, ze pierwsza grupa, nazwijmy ja ,aktywnymi
podatnikami”, cieszy sie najlepszym traktowaniem.

Zwolennicy panstwowej stuzby zdrowia w Stanach Zjednoczonych
uzywajg radzieckich taktyk propagandowych, by osiggna¢ swe
cele. Michael Moore jest jednym z najbardziej znaczgcych 1
skutecznych socjalistycznych propagandzistéw w Ameryce. W swym
filmie, Sicko (w wersji polskiej: Chorowa¢ w USA — przyp.
ttum.), niesprawiedliwie i nieprzychylnie pordéwnuje opieke
medyczng dla starszych pacjentéw w Stanach Zjednoczonych ze



zX¥ozonymi 1 nieuleczalnymi chorobami do opieki medycznej we
Francji czy Kanadzie $wiadczonej mtodym kobietom podczas
zwyktych porodéw. Gdyby sytuacje odwrécit — tzn. poréwnat
opieke zapewniang mt*odym kobietom z dziedmi w Stanach
Zjednoczonych do tej Swiadczonej starszym pacjentom ze
zXozonymi i nieuleczalnymi chorobami w panstwowych systemach
opieki zdrowotnej — film wygladatby tak samo, jednak to system
opieki medycznej w Stanach bytby tym idealnym, zas Wielka
Brytania, Kanada i Francja wyglagdatyby barbarzynsko.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych jestesmy przygotowywani na
dyskryminacje starszych w opiece zdrowotnej. Ezekiel Emanuel
jest dyrektorem Clinical Bioethics Department przy US National
Institutes of Health oraz architektem planu zreformowania
stuzby zdrowia Obamy. Jest tez bratem Rahma Emanuela, szefa
sztabu Biatego Domu. Foster Friess donosi, ze Ezekiel Emanuel
napisat, iz ustugi zdrowotne nie powinny by¢ gwarantowane
,0sobom nieodwracalnie pozbawionym mozliwo$ci bycia aktywnymi
obywatelami. Oczywistym przyktadem jest brak opieki medycznej
dla pacjentédw z demencja”[3].

Rownie zatrwazajgcy artykut, ktdérego wspdtautorem byt Emanuel,
ukazat sie w czasopis$mie medycznym ,The Lancet” w styczniu
2009 roku. Autorzy pisza, ze ,w przeciwienstwie do
przydzielania [opieki medycznej] w zaleznosSci od ptci czy
rasy, alokacja na podstawie kryterium wiekowego nie jest
dyskryminacjg z nienawis$ci; kazda osoba przechodzi przez rézne
stadia zycia, nie jest caty czas jednakowo stara. Nawet jesli
25-latkowie majg priorytet w stosunku do 65-latkow, kazdy kto
dzi$s ma 65 lat, byt kiedys 25-latkiem. Traktowanie 65-latka
inaczej z powodu stereotypdéw czy ktamstw bytoby dyskryminacja
ze wzgledu na wiek; jednak traktowanie ich inaczej, gdyz oni
przezyli juz wiecej lat, juz nie[4].”

Panstwowa stuzba zdrowia stworzy olbrzymig rzgdowg
biurokracje, podobng do jednolitych regionéw szkolnych -
narzuci drogie, niszczgce prace zobowigzania na pracodawcow,
aby zapewniali ubezpieczenie i narzuci kontrole cen, ktoéra



nieuchronnie spowoduje niedobory i stabg jakos¢ ustugi.
Doprowadzi takze do pozacenowej dyskryminacji (tzn. alokacji
opartej o wzgledy polityczne, korupcje 1 nepotyzm) ustug
opieki zdrowotnej przez biurokratéw rzadowych.

Prawdziwe ,0szczedno$ci” w uspotecznionym systemie opieki
zdrowotnej moga byC osiggniete jedynie przez wyzysk dostawcéw
i odmawianie opieki — nie istnieje inny sposob oszczedzania.
Tych samych argumentéw uzywano w obronie plantacji bawetny na
Potudniu przed wybuchem wojny secesyjnej. Niewolnictwo na
pewno ,redukowato koszty” pracy, ,eliminowa*o marnotrawstwo”
negocjacji cenowych 1 unikato ,niepotrzebnego namnozenia
podmiotéw Swiadczgcych te same ustugi”.

Wspierajgc nawotywania do nacjonalizacji stuzby zdrowia,
amerykanscy fachowcy medyczni sg jak owce domagajgce sie
wilka: nie rozumiejg, ze wysokie koszty opieki medycznej w
Stanach Zjednoczonych spowodowane sg po czesci faktem, ze
amerykanscy fachowcy medyczni sg jednymi z najlepiej
optacanych na $wiecie. Kolejnym Zrdédtem wysokich kosztéw
naszej opieki zdrowotne sg 1istniejgce przepisy prawne -
regulacje przeszkadzajgce konkurencji w obnizaniu cen.
Istniejgce przepisy, takie jak licencjonowanie oparte o
,certificates of need” i inne restrykcje dostepnosci ustug
opieki zdrowotnej, przeszkadzajg konkurencji, skutkujac
wyzszymi cenami i mniejszg iloscig ustug.

Uspotecznione systemy opieki medycznej nigdzie nie przyczynity
sie do ogbélnego polepszenia zdrowia czy warunkow zycia. W
rzeczywistosci zardéwno rozumowanie analityczne, jak i dowody
empiryczne prowadzg do przeciwnych wnioskéw. Lecz ponura
porazka uspotecznionej stuzby zdrowia w zadaniu poprawy
zdrowia ludzi i ich zywotnosci nie wptyneta na pohamowanie
politykdéw, zarzadcéw i ich intelektualnych stug w dagzeniu do
osiggniecia wtadzy absolutnej i catkowitej kontroli.

Wiekszos¢ krajoéw zniewolonych przez imperium radzieckie
uciekto z w petni uspotecznionego systemu przez prywatyzacje 1



konkurencje ubezpieczycieli w systemie opieki zdrowotnej.
Inni, wtaczajgc w to wielu europejskich socjaldemokratow,
zamierzajg sprywatyzowaé¢ system opieki zdrowotnej i
zdecentralizowa¢ kontrole medyczng. Prywatna wtasnos$¢ szpitali
i innych obiektdéw opieki zdrowotnej postrzegana jest jako
czynnik prowadzgcy do nowego, wydajniejszego 1 bardziej
ludzkiego systemu.
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