Niewidzialny skalpel rynku

15 czerwca 2020

Cztonkowie Konfederacji chcieli utrzyma¢ liberum veto i nie
chcieli ptaci¢ podatkéw. Poset Dobromir SosSnierz z
Konfederacji tez nie chce ptaci¢ podatkéw. Jego zdaniem,
wszystko musi by¢ prywatne. Zagrat wiec niedawno w
telewizyjnym teatrze role eksperta od amerykanskiego systemu
ochrony zdrowia. Pochwalit* (oczywis$cie) niewidzialny skalpel
rynku, ale o szczegdétach nie méwit. Napisze wiec o nich.

Amerykanie mogg, za stosunkowo mata optata (gotdowka lub kartg
potwierdzajgcqg posiadanie ubezpieczenia), 1i$¢ do prywatnego
gabinetu, w ktorym lekarz porozmawia z nimi przez chwile i
skieruje na badania diagnostyczne. Podczas nastepnej wizyty
powie co sie dzieje i wypisze recepty. Jesli to wystarcza, to
dobra nasza. JesSli sprawa jest powazna, to kamienista droga
przed nami.

Bywa tez tak, ze kto$ zadzwoni na numer alarmowy. Gdy tylko
dyspozytor ustali lokalizacje, natychmiast ruszajg na sygnale:
ambulans, straz pozarna i policja. Kto pierwszy przyjedzie,
ten pierwszy udziela pierwszej pomocy. Po przewiezieniu
pacjenta do szpitala robione jest wszystko, aby go uratowac.
Dopiero po tym wolno pytac¢, kto za to zaptaci.

Najlepsze szpitale wyposazone s w najnowoczes$niejszy sprzet i
pracujg w nich najlepsi specjalisci. Najlepsi na sSwiecie, gdyz
gdy tylko pojawi sie gdzie$ jakis wybitnie zdolny lekarz, to,
predzej lub pé6zZzniej, dostanie oferte nie do odrzucenia.
Pacjentami takich szpitali sg w wiekszo$ci ludzie bogaci. Nie
trzeba jednak by¢ miliarderem. Czasami wystarczy kilka Llub
kilkanascie miliondéw. Ciekawym aspektem dziatania takich
szpitali jest to, ze ich pacjentami bywaja rdéwniez ludzie
biedni. Ich biletem wstepu jest posiadanie ciekawego przypadku
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nieuleczalnej choroby. Mozna bowiem testowa¢ na nich nowe
lekarstwa 1lub techniki operacyjne. Nie nalezy jednak
doszukiwaé¢ sie w tym dziatan niemoralnych. To ludzie, ktorym
standardowa medycyna pomdc juz nie moze i dana jest im szansa
na cud. Zaliczy¢ ich wiec nalezy do szczesliwcdow gdyz w tego
rodzaju szpitalach cuda czesto sie zdarzajgq.

Ponizej sg zwykte szpitale komercyjne. Poziom ustug medycznych
jest w nich dobry. Ich pacjentami sg najczesciej posiadacze
plandw ubezpieczeniowych oferowanych pracownikom przez
pracodawcéw. Firmy nie majg formalnego obowigzku ubezpieczania
swoich pracownikéw, ale jesli tego nie robig, to ludzie nie
chcg w nich pracowa¢. I tu zaczyna sie tez to, co
owolnosciowcy” lubig najbardziej: biurokracja.

W walce o pienigdze pomiedzy pracodawcami i pracownikami, role
rozjemcow petnig firmy wyspecjalizowane w opracowaniu plandw
ubezpieczeniowych oraz w administrowaniu 1 zarzgdzaniu tym

bataganem. Sa plany ztote (bez 1limitéw) — dla kadry
kierowniczej, srebrne dla nizszej kadry kierowniczej 1i
specjalistOow oraz brgzowe — dla szeregowych pracownikéw.

R6znice pomiedzy nimi wyznacza sie¢ lekarzy i szpitali, ktére
dany plan akceptujg. W poszczegdlnych planach znajdujag sie
ceny optat za procedury medyczne, dopuszczalna czestotliwos$¢
ich stosowania, lista dopuszczalnych badan diagnostycznych
oraz spis akceptowanych lekarstw. W tym miejscu nalezy
pamietaé¢, ze system ten obejmuje ludzi w wieku produkcyjnym,
czyli ciagle jeszcze wzglednie zdrowych. Dodatkowo wiekszos$¢
planéw zawiera copay (kwote, ktdra ubezpieczony musi zaptacid
z wtasnej kieszeni na ,dzien dobry”) i max (kwote, po
wyczerpaniu ktérej ubezpieczenie traci waznos$é¢). W praktyce,
,WSZyscy pacjenci sg réwni ale niektdrzy sa bardziej réwni niz
inni”.

W efekcie na kazdego dolara wydanego na stuzbe zdrowia co
najmniej dwa dolary przeznaczane sg na to, aby oliwié tryby.
Kreci sie to jednak jakos, gdyz Ameryka to bardzo bogaty kraj.



Co jaki$ czas (seria bardzo skomplikowanych operacji lub
choroba wymagajgca ditugotrwatego 1 kosztownego leczenia)
zaczyna sie dramat. Max zostaje osiggniety 1 poczta zaczyna
przynosi¢ pacjentowi rachunki. Medicaid (panstwowe program dla
biednych) ,wskakuje” bowiem dopiero, gdy pacjent oddat juz
wszystko, co posiada.

W troche lepszej sytuacji sg emeryci. Rzadowy program opieki
medycznej dla emerytéw (Medicare) p*aci za nich tylko tyle,
ile wynika z oficjalnej (minimalnej) wyceny procedur
medycznych. Tych pacjentow szpitale przyjmujg, ale ,nie
szanuja”. Kreci sie to jednak jakos, gdyz wielu emerytodw
kupuje ubezpieczenia uzupeiniajace.

Trzecig grupe stanowig przychodnie i szpitale charytatywne.
Tam nikt o pienigdze nie pyta. Tego typu placéwki finansowane
sg przez wtadze miasta, powiatu lub stanu oraz rdéznego rodzaju
fundacje katolickie, protestanckie, zydowskie itd. W stosunku
do potrzeb nie ma ich niestety wystarczajgco duzo i dostanie
sie pod ich opieke zalezy od tego, czy ma sie odpowiednie
»ZNajomosci”.

To nie koniec. Wielu chorych, gdy max zostaje osiagniety,
wraca do domu. Robig to, aby nie wpedza¢ rodziny w ogromne
dtugi. Po drodze zatrzymujg sie czesto w ,aptece” na
skrzyzowaniu ulic w ztej dzielnicy 1 kupujg marihuane. Jest to
po prostu dobry i tani sSrodek przeciwbdélowy. Cenione sg
rowniez dziatania uboczne tego zio*a. Znikaja psychologiczne
skutki stresu. Mozna sie smiac, stuchad¢ muzyki i czytad
ksigzki. Nastepny etap to heroina. Niby %atwo jest strzelic
sobie w gtowe, ale polisy ubezpieczeniowe (na wypadek $mierci)
maja klauzule wytagczajgcag wyptate odszkodowania, jesli powodem
Smierci jest samobdéjstwo. Lepiej jest dodatkowo zachorowad
(narkomania jest chorobg) i doprowadzic¢ sie do stanu, w ktdrym
(Swiadomy lub niesSwiadomy) ztoty strzat, czyli przedawkowanie,
konczy wszystko bez bélu i strachu.

Oh well. Tak sobie mys$Sle, ze z lansowaniem amerykanskiego



systemu opieki medycznej powinnismy poczekaé¢. Do czasu gdy
o,wolnosciowcy” dorosng lub cena heroiny bedzie w Polsce

wystarczajgco niska.
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