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WSTEP

Rzetelna wiedza ekonomiczna jest nieodzowna w badaniach nad hi-
storig gospodarcza. Bez tej wiedzy interpretacja proceséw spoteczno-go-
spodarczych z przesztosci oraz wnioski, jakie na jej podstawie wyciggnie-
my, moga sie okaza¢ niekompletne lub nawet btedne. Prowadzi¢ to moze
np. do przyjecia nieodpowiedniej polityki gospodarczej.

Kwestia ta dotyczy réwniez systemu ochrony zdrowia! Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki. System ten od poczatkéw swojego istnienia podlegat
nieustannym, mniej lub bardziej intensywnym, przeobrazeniom. Zmiany
te byty (i dalej s3) determinowane przez dwa gtéwne czynniki: procesy
rynkowe oraz interwencjonizm. Ustalenie istoty relacji pomiedzy nimi
oraz skutkow, jakie przyniosty (i nadal przynosza), jest jednym z gtow-
nych zadan tej ksiazki.

Pokaze, ze w systemie ochrony zdrowia Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki nie ma czystych instytucji rynkowych, a wptyw panstwa nieustannie
ro$nie. System ten stanowi czeSC tzw. skrepowanej gospodarki rynkowej
(hampered economy), gdzie bardzo wiele interwencji wptywa na procesy
rynkowe. Istnieje wiele mylnych wyobrazen na temat systemu amerykan-
skiego, a zwtaszcza co do jego rynkowego charakteru. Po czeSci wynika
to z braku przymusu ubezpieczenia zdrowotnego czy znacznej popularno-
$ci ubezpieczen prywatnych. Permanentne problemy, z jakimi zmaga sie
ten system, m.in. w postaci znacznego wzrostu kosztow i wydatkéw na
Swiadczenia medyczne czy relatywnie wysokiego odsetka oséb nieubez-
pieczonych, powodujg, Ze co pewien czas powracajg pomysty utworzenia
systemu jednego ptatnika, czyli objecia rzadowym ubezpieczeniem zdro-
wotnym wszystkich Amerykanéw. Ma to by¢ odpowiedz na rzekome za-
wodnosci rynku w tym obszarze.

! W kontekscie omawianej problematyki czesto stosowanym okresleniem bedzie:
,»System ochrony zdrowia”. Oprocz tego wykorzystywane bedg pojecia: ,,opieka zdro-
wotna” i ,,opieka medyczna”. Pojecia te dotyczg tych samych zjawisk, a ich stosowa-
nie wynika bardziej z kontekstu niz z r6znic w definicjach.
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Opracowanie to, bazujace gtéwnie na dorobku szkoty austriackiej, stoi
w intelektualnym sprzeciwie wobec tych propozycji i wskazuje, ze praw-
dziwg przyczyna wspomnianych wyzej probleméw sg rzagdowe interwen-
cje ograniczajace swobodne procesy rynkowe. Maja one dtugg historie
i obejmuja wiele obszarow amerykanskiego systemu: rynek ubezpieczen
zdrowotnych, proces ksztatcenia lekarzy, szpitalnictwo, ubezpieczenia
rzagdowe przeznaczone dla oséb starszych oraz biednych czy regulacje
obejmujgce wprowadzanie lekéw na rynek. Ich ostateczng konsekwencija
jest nierynkowe pobudzanie popytu na $wiadczenia medyczne przy jed-
noczesnym ograniczaniu ich podazy (i konkurencji).

Wazne z ekonomicznego punktu widzenia jest to, jak funkcjonuje
system interwencjonizmu we wskazanym obszarze i czy pozwala on na
osiggniecie celow, jakie zalozyli sobie jego propagatorzy, zwtaszcza jesli
chodzi o dostgpnos¢ do doébr i ustug medycznych.

Przyczyn obecnych probleméw amerykanskiego systemu ochrony zdro-
wia trzeba szuka¢ w przeszlosci: jakie byty kluczowe dla niego interwencje
i jak wplynety one na obecng sytuacje. W tym celu przeanalizowatem
dane z okresu od przetomu XIX i XX w.2 do 2013 r., czyli do ostatniego
roku przed wprowadzeniem Patient Protection and Affordable Care Act
(PPACA, znanego szerzej jako ,,Obamacare”).

W tej ksigzce zawarto historie poszczegoélnych interwencji we wska-
zanych obszarach - zaréwno po stronie popytowej (ubezpieczenia pry-
watne i publiczne), jak i podazowej (lekarze, szpitale, leki). Doktadnej
analizie poddano zasadnos¢ ich wprowadzenia, a takze skutki, jakie przy-
niosty. Uwzgledniono tez liczne odniesienia do rynkowych rozwiazan,
jakie w ograniczonym zakresie funkcjonowaty na tle tych interwencji.
W wielu fragmentach zwrécono takze uwage na dynamiczny charakter
interwencjonizmu.

Szczegblnie istotne jest przeanalizowanie rynku prywatnych ubez-
pieczenn zdrowotnych oraz szpitalnictwa (rozdziaty 5 i 6). Prywatne
ubezpieczenie zdrowotne posiada co drugi Amerykanin, jednak dekady
rzagdowych regulacji tego rynku, zaréowno z poziomu federalnego, jak
i stanowego, znacznie go wypaczyly, co przyczynito sie do znaczacego
wzrostu wydatkoéw ubezpieczycieli, wysokosci sktadek ubezpieczenio-
wych oraz problemoéw pracodawcow i ubezpieczonych. Wspotczesnie ofe-
rowanie ubezpieczen zdrowotnych z prawdziwego zdarzenia jest w USA

2 Odwotam sie rowniez do wczesniejszych okreséw, ale najwiecej uwagi poSwiece
wydarzeniom z XX w. i poczatku XXI w.
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niemozliwe. Same prywatne ubezpieczenia zdrowotne przypominajg za$
coraz bardziej ubezpieczenia spoteczne. Z kolei amerykanskie szpitalnic-
two negatywnie wyrdznia si¢ najwyzsza dynamika wzrostu kosztéw, co
wynika z licznych przywilejow monopolowych ograniczajacych konku-
rencje. W wiekszosSci stanéw wcigz funkcjonuja przepisy znacznie ogra-
niczajgce budowe nowych (konkurencyjnych) placowek. Z tego powodu
wiele szpitali moze sztucznie zawyzac ceny swoich ustug, gdyz nie musi
obawia¢ sie¢ konkurencji.

Nie sg to jedyne problemy amerykanskiego systemu ochrony zdrowia.
W istocie jest on bardzo ztozony i sktada sie z wielu instytucji odpowiada-
jacych za organizacje i finansowanie dostepu do ustug medycznych. Dlate-
go w tej ksigzce zostaty skrupulatnie opisane jego kluczowe elementy oraz
ewolucja, co ma pozwoli¢ czytelnikowi na lepsze zrozumienie specyfiki
omawianych zagadnien.






Rozpziat 1.
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA STANOW
ZJEDNOCZONYCH AMERYKI DO 2013 R. —
OGOLNY KSZTAET I ZARYS FUNKCJONOWANIA

System ochrony zdrowia Stanéw Zjednoczonych bardzo czesto jest
okreslany mianem rynkowego. Warto sprawdzi¢, czy tak jest w rzeczywi-
stosci i jak wygladaja wskazniki zaangazowania panstwa w ten system,
np. wysokos$¢ naktadéw publicznych na niego. Jesli system taki faktycznie
miatby by¢ mocno urynkowiony, to i naktady publiczne powinny by¢ niz-
sze od tych w europejskich systemach publicznych czy w Kanadzie'.

Tymczasem system amerykanski wyr6znia na tle systemow europejskich
relatywnie wysoki poziom catkowitych wydatkow per capita na opieke
zdrowotng (rysunek 1). Wedtug danych OECD w 2013 r. USA wydawaty na
osobe 8713 USD. Dla poréwnania druga w kolejnosci Szwajcaria przezna-
czyta na opieke zdrowotng jedynie 6325 USD, czyli o okoto 27% mniej niz
USA. Z kolei srednia wysokos¢ tych naktadow dla krajow OECD wynio-
sta 3453 USD (ok. 60% mniej niz w USA). Sytuacja podobnie przedstawia
sie w przypadku wielkosci tych wydatkéw jako procent PKB (rysunek 2).
W USA naktady na opieke zdrowotna w 2013 r. stanowity 16,4% PKB, co
znaczaco przewyzszato naktady kolejnych krajow: Holandii i Szwajcarii (po
11,1% PKB). Srednia warto$¢ dla krajow OECD wyniosta 8,9% PKB. Dane
te szczegbtowo przedstawiono na rysunkach 11i 2.

Jednak relatywnie wysoki udziat naktadéw ponoszonych na opieke
zdrowotng nie musi by¢ traktowany jednoznacznie jako zjawisko nega-
tywne. Wielko$¢ naktadow (prywatnych i publicznych) przeznaczanych
na opieke zdrowotng per capita lub jako procentowy udziat w PKB mozna
wytlumaczy¢ takimi czynnikami, jak rosngca oczekiwana dtugos¢ zycia
z chorobami przewlektymi, wielkos¢ dochodow, rozwéj medycyny i tech-
nologii czy instytucjonalna struktura finansowania dostepu do ustug

! Dodatkowym warunkiem funkcjonowania systemu rynkowego jest brak lub
istnienie relatywnie niskiego zaangazowania regulacyjnego panstwa, o czym wiecej
pisze w dalszej czesci ksigzki.
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Rysunek 1. Wydatki catkowite na opieke zdrowotng per capita wybranych krajow
w2013 r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: OECD, Health at a Glance 2015: OECD
Indicators, OECD Publishing, Paryz, s. 165.

Uwagi: Podane wielkosci nie uwzgledniaja inwestycji; (1) dane za 2012 .

Rysunek 2. Wydatki catkowite na opieke zdrowotna wybranych krajow jako % PKB
w2013 1.
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Uwagi: Podane wielkosci nie uwzgledniaja inwestycji; (1) Dane za 2012 .
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medycznych?. Nie istnieje takze jakikolwiek optymalny poziom takich wy-
datkow. Jesli rozwdj medycyny i nowych technologii pozwalaja na poprawe
bytu ludnosci, to nalezy z tego w racjonalny sposob skorzystac. Niewatpliwie
wzrost udziatu wydatkow gospodarstw domowych (oraz w PKB panstwa)
przeznaczanych na samochody, komputery, telefony komorkowe czy ustugi
internetowe przyczynit sie¢ do lepszej jakosci zycia ludzi na calym $wiecie.
Analogicznie, jesli dzigki nowej aparaturze medycznej zdrowie Kowalskiego
moze ulec znacznej poprawie, to nikt nie powinien dziwi¢ si¢ wzrostowi
wydatkow na leczenie w jego osobistym budzecie.

Aby doktadniej przeanalizowaé zaangazowanie panstwa w opieke
zdrowotng, nalezy wzig¢ pod uwage dodatkowe wskazniki. Jednym z nich
jest wskaznik rzagdowych wydatkoéw na opieke zdrowotng per capita. Dane
przedstawione na rysunku 3 pokazuja, ze w 2013 r. USA odnotowaty trzeci
najwyzszy wskaznik pod tym wzgledem (4197 USD). Wiecej wydaty tylko
Norwegia (4981 USD) oraz Holandia (4495 USD). Zatem wydatki rzgdowe
USA byty woéwczas znacznie wyzsze od wydatkéw krajow o zdecydowa-
nie bardziej uspotecznionych systemach opieki zdrowotnej, jak np. Niemcy
(3677 USD), Szwecja (4126 USD), Wielka Brytania (2695 USD) czy Kana-
da (3074 USD). Przy czym USA osiagnely relatywnie wysoki poziom wy-
datkow przy stosunkowo niewielkim (48%) udziale wydatkoéw rzadowych
w catkowitych wydatkach na opieke zdrowotna?.

W 2013 r. USA miaty najwyzszy poziom wydatkéw rzagdowych na opie-
ke zdrowotna na Swiecie — wydatki te stanowilty 22,3% catkowitych wy-
datkow rzadowych USA (rysunek 4). Dla nastepnej w kolejnosci Australii
wskaznik ten wyniost 18,8%. Co ciekawe, USA przeznaczaja wiecej publicz-
nych §rodkéw na opieke zdrowotng niz na opieke spoteczna (20,7%).

Co wiecej, rzadowe naktady na opieke zdrowotng systematycznie ro-
sng, zwlaszcza za sprawa programéw Medicare i Medicaid, zainicjowanych
w potowie lat 60. XX w. Przyktadowo tylko w latach 2000-2013 catkowite

2 'W kazdym systemie opieki zdrowotnej czes¢ wydatkow pokrywana jest zazwy-
czaj przez kilka réznych form finasowania dostepu do $wiadczen medycznych, ta-
kich jak: ubezpieczenia publiczne i prywatne, abonamenty medyczne, ptatnosci bez-
posrednie czy ptatnosSci charytatywne. Wszystkie one tworzg owg instytucjonalng
strukture. Warto zaznaczy¢, ze sztuczne rozszerzenie roli i udziatu ubezpieczen zdro-
wotnych przy jednoczesnym marginalizowaniu wydatkow bezposrednich wptywa na
wzrost wydatkéw oraz kosztow opieki medycznej, co zostanie opisane w kolejnych
rozdziatach tej ksigzki.

3 Sredni udziat wydatkéw rzadowych w wydatkach catkowitych w krajach OECD
wynidst okoto 73%.
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Rysunek 3. Publiczne/rzagdowe wydatki na opieke zdrowotnga per capita wybranych
krajow w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: OECD, Health at a Glance 2015:

OECD Indicators, OECD Publishing, Paryz, s. 165.

Uwagi: Podane wielkosci nie uwzgledniaja inwestycji; (1) dane za 2012 .
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Rysunek 4. Procentowy udziat publicznych/rzadowych wydatkow na opieke

zdrowotna w catkowitych rzgdowych wydatkach wybranych krajow w 2013 r.

22

Ia

Nowa Zeland

22

©

I

Szwajcar|

21

Holandia

20 20

< =

%)
>

Japonia

Niemcy I

Kanada GGG

Szwecja IEEEEEEEGEGNGEEEE

Norwegia G

—_
o

—_

o

Australia I S
Dania I
Austria I
Francja I
OECD34 I
Belgia I
Hiszpania I
Czechy I
Wiochy I
Irlandia G
Korea Pid. I
Portugalia I

Wielka Brytania (1)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: OECD, Health at a Glance 2015:

OECD Indicators, OECD Publishing, Paryz, s. 171.

biezacych oraz wydatkéw inwestycyjnych/kapitatowych.

Polska  mmm— 1 081

Polska GGG —



mld USD

ROzDZIAL 1. SYSTEM OCHRONY ZDROWIA STANOW ZJEDNOCZONYCH AMERYKI... 5

(federalne) rzagdowe wydatki na programy zdrowotne (gtéwnie na Medicare
i Medicaid — w 2013 r. stanowigce okoto 88% wszystkich wydatkéw) wzrosty
z 389 mld USD do ponad 955 mld USD, co stanowito wzrost o okoto 145%:*.
Szczegdtowe dane na ten temat ukazuje rysunek 5.

Rysunek 5. Wzrost catkowitych rzgdowych (federalnych) wydatkéw na opieke
zdrowotna w USA w latach 1966-2013

1000
800

600

3889

180,4

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Whitehouse.gov, Total Outlays for Health
Programs: 1962-2021, brak daty, https://obamawhitehouse.archives.gov/omb/budget/
Historicals (dostep: 5.07.2019).

Uwagi: Do 1980 r. w wydatkach catkowitych nie byly uwzgledniane wydatki na ochrone
zdrowia w wojsku (Defense Health Program).

Powyzsze dane pokazuja, ze zaangazowanie USA w system ochrony zdro-
wia nieustannie ro$nie oraz, co istotniejsze, ze do osiaggniecia poziomu wy-
datkoéw krajow Europy Zachodniej nie jest niezbedny system jednego ptatni-
ka (single-payer system)°. Przyktad USA dobrze Swiadczy o tym, ze relatywnie
wysoki poziom wydatkow rzadowych jest mozliwy w bardziej zdecentrali-
zowanej, ale takze silnie interwencjonistycznej strukturze instytucjonalne;.

4 Whitehouse.gov, Total Outlays for Health Programs: 1962-2021, brak daty,
https://obamawhitehouse.archives.gov/omb/budget/Historicals (dostep: 5.07.2019).

5 System jednego ptatnika to powszechne oraz obowigzkowe ubezpieczenie zdro-
wotne stworzone i finansowane (za pomocg sktadek ubezpieczeniowych lub podat-
kéw) przez panstwo, ktorym objeta jest znaczna wiekszo$¢ populacji danego kraju.

955,4
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Ekspansja rzgdowych programéw zdrowotnych wraz z interwencjami
na rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych znaczaco przyczynita sie
do zmiany struktury finansowania dostepu do ustug medycznych w USA.
Na przestrzeni lat udzial tzw. trzeciej strony (third-party payer)® wzrost
kosztem ptatnosci bezposrednich. W 2013 r. prawie co drugi dolar (48%)
wydawany na opieke zdrowotng byt juz wydatkiem rzagdowym. Reszte sta-
nowity wydatki bezposrednie (12%), prywatne ubezpieczenia zdrowotne
(35%) oraz pozostate zrodta (5%), co obrazuje rysunek 6”.

Ma to takze swoje odzwierciedlenie w stale rosnacej liczbie Amery-
kanéw objetych rzadowymi programami zdrowotnymi. Wedtug danych
Kaiser Family Foundation (KFF) w 2013 r. prawie 1/3 (32%) Amerykanow
byta objeta takimi programami, z czego 18% bylo beneficjentami Medi-
caid, 12% — Medicare, a 2% stanowily osoby objete programem ochrony
zdrowia dla obecnych i bytych wojskowych (kombatantéw)®. Stale rosna-
ca liczba beneficjentow jest jednym z powodoéw wzrostu rzagdowych na-
ktadéw. Inny problem to starzejace sie spoteczenstwo. Tylko w progra-
mie Medicare, przeznaczonym dla oséb starszych, liczba beneficjentow
wzrosta z 19 miln w 1966 r. do ponad 52 mln w 2013 r.° Szczegdétowe
informacje na temat udziatu ludnosci USA w poszczegblnych programach
finansujgcych dostep do ustug medycznych przedstawiono w tabeli 1.

¢ Trzecia strona to instytucja pokrywajgca wiekszo$¢ wydatkéw na opieke zdro-
wotng za beneficjenta. Do takich instytucji zaliczajg sie: rzagdowe ubezpieczenia,
prywatne towarzystwa ubezpieczeniowe, sieci medyczne, a takze instytucje charyta-
tywne. Regulacje sprzyjajace sztucznej ekspansji ptatnikow trzeciej strony sg proble-
matyczne, dlatego ze sztucznie pobudzaja popyt i wydatki przy jednoczesnym ograni-
czaniu wydatkoéw ubezpieczonych. Wptyw ubezpieczen spotecznych na amerykanska
opieke zdrowotng zostanie szczegétowo opisany w rozdziale 4.

7 OECD, Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paryz,
s. 171.

8 Kaiser Family Foundation, Health Insurance Coverage of the Total Popula-
tion, brak daty, https://www.kff.org/other/state-indicator/total-population/?curre-
ntTimeframe=4&sortModel=%7B%22colld%22:%22Location%22,%22s0rt%22:%
22as¢%22%7D (dostep: 5.07.2019). Kiedys ochrong zdrowia wojskowych i komba-
tantéw zajmowata sie tzw. Veterans Administration — obecnie jest to Veterans Affairs
(VA), a program nosi nazwe VA health benefits.

° CMS, Medicare Enrollment — National Trends 1966-2013, brak daty, https://
www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/
MedicareEnrpts/Downloads/SM12013.pdf (dostep: 5.07.2019).
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Rysunek 6. Procentowy udzial wydatkow na opieke zdrowotna wybranych krajow
wg poszczeg6lnych zrodet finansowania w 2013 r.
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Uwagi: (1) W Holandii obowigzkowe wydatki bezposrednie (w ramach systemu publicz-
nego) zaliczane s3 do rzadowych wydatkéw na ubezpieczenia spoteczne (social security),
co prowadzi do zanizonego udziatu prywatnych wydatkéw bezposrednich (out-of-pocket);
(2) Dane odnoszg sie do catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotng — wydatkow bieza-
cych oraz wydatkow inwestycyjnych/kapitatowych; (3) W ogélnych wydatkach rzadowych
uwzgledniono takze rzadowe wydatki na ubezpieczenia spoteczne.

Tabela 1. Udziat ludno$ci USA w poszczegolnych programach/ubezpieczeniach
finansujacych dostep do ustug medycznych w 2013 r.

. Udziat L. ubezpie-
Rodzaj programu czonych
(%)

(mln)
Prywatne ubezpieczenie zawierane przez pracodawce 48,4 148,8
Prywatne ubezpieczenie zawierane indywidualnie 5,3 16,3
Medicaid 17,8 54,7
Medicare 12,3 37,9
Program ochrony zdrowia dla wojskowych i kombatantéw 1,6 4,8
Nieubezpieczeni 14,6 44,8

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Kaiser Family Foundation, Health Insurance
Coverage of the Total Population, brak daty, https://www.kff.org/other/state-indicator/total-
population/?currentTimeframe=6&sortModel=%7B%22col1d%22:%22Location%22,%22s
ort%22:%22asc¢%22%7D (dostep: 5.07.2019).

Uwagi: Szacunki dla Medicare nie obejmujg senioréw posiadajacych prywatne ubezpiecze-
nie zawarte przez pracodawce i pracujacych na pelny etat czy jednocze$nie ubezpieczonych
w ramach Medicaid (tzw. podwéjna kwalifikacja — dual eligibles).

Sztuczna ekspansja trzeciej strony jest jedna z przyczyn stale rosngcych
kosztow opieki medycznej w USA. Gtéwnym problemem, z jakim zmagaja
sie USA, jest zatem nie tyle, ile ogdlny poziom wydatkéw jako procent
PKB, ile dynamika wzrostu cen w opiece zdrowotnej — z reguty zawsze
przekraczajgca wskaznik cen i towaréw konsumpcyjnych (CPI). Tylko od
poczatku 2000 r. do konica 2013 r. — ostatniego roku przed wejsciem w zy-
cie ObamaCare — ceny ustug opieki medycznej w USA wzrosty o 76%,
a ceny ustug szpitalnych wzrosty jeszcze bardziej, bo o okoto 130%, pod-
czas gdy wskaznik CPI wzr6st o 38%. Szerszy przedziat czasowy przedsta-
wia rysunek 7.

Cze$¢ obserwatoréw przyczyn tego stanu rzeczy doszukuje sie w chci-
wosci towarzystw ubezpieczeniowych, przedsiebiorstw farmaceutycz-
nych, szpitali oraz lekarzy — dopoki ich zapedy nie zostana poddane
kontroli panstwa, dopoty w USA beda stale rosngé ceny opieki zdro-
wotnej i wydatki na nig. Amerykanski ekonomista Charles van Eaton
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Rysunek 7. Porownanie wskaznikéw cen ustug opieki medycznej (CPI — medical care
services) oraz cen ustug szpitalnych (CPI — hospital and related services) z ogélnym
poziomem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych (CPI) w latach 1978-2013
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~ = Wskaznik cen konsumpcyjnych dla wszystkich konsumentéw miejskich: Srednia dla ustug opieki medycznej w miescie USA, Styczeri 1978=100

— Wskaznik cen konsumpcyjnych dla wszystkich konsumentéw miejskich: Srednia dla szpitali i powiazanych ustug w miescie w USA,
Styczen 1978=100

Wskaznik cen konsumpeyjnych dla wszystkich konsumentéw miejskich: Srednia dla wszystkich pozycji w miescie w USA, Styczen 1978=100

Zrédto: Amerykariskie Biuro Statystyki Pracy, fred.stlouisfed.org

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: FRED, Economic Data (Federal Reserve Bank
of St. Louis), FRED Graph/ Consumer Price Index for All Urban Consumers: Medical Care
Services in U.S. City Average, brak daty, https://fred.stlouisfed.org/series/ CUSROO00SAM2#0
(dostep: 5.07.2019).

Uwagi: Doktadny przedziat czasowy przedstawiony na rysunku to 01.01.1978-01.12.2013.
Szare pola oznaczaja okresy recesji. Wartosci wszystkich indekséw dla 01.01.1978 r.=100.

okresla takie poglady jako tzw. teorie ztoczyncy (villain theories)'. Po-
mimo ze jest w nich zawarte ziarno prawdy, to jednak ich autorzy zdaja
sie ignorowac fakt, ze chociaz udziat wydatkow publicznych na ochrone
zdrowia w catosci wydatkéw w Stanach Zjednoczonych jest nieco nizszy
i w 2013 r. wyniost niecate 50% catoSciowych wydatkéw, nie oznacza
to, ze pozostata (prywatna) cze$¢ wydatkowana jest bez zadnego wpltywu

10 Ch. van Eaton, Rising Health-Care Costs: Who’s the Villain?,01.04.1995, https://
fee.org/articles/rising-health-care-costs-whos-the-villain/ (dostep: 5.07.2019).



10

AGONIA. CO PANSTWO ZROBIEO Z AMERYKANSKA OPIEKA ZDROWOTNA?

panstwa. Prawdg jest, ze USA majga najwyzszy na Swiecie wskaznik pry-
watnych wydatkow na opieke zdrowotng per capita (4515 USD w 2013 r.),
znacznie przewyzszajac pod tym wzgledem drugg w kolejnosci Szwajcarie
— 2084 USD (rysunek 8). Nie oznacza to jednak, ze amerykanski system
ochrony zdrowia jest rynkowy — przede wszystkim z uwagi na liczne inter-
wencje w wielu jego obszarach!!, co miato miejsce na dtugo przed reforma
PPACA. System ochrony zdrowia USA nalezy okresli¢ bardziej jako system
mieszany, podlegajacy bardzo wielu regulacjom, ktore zaczety zaburzac
wczesniejsze, rynkowe relacje popytowo-podazowe. Jak wskazuje John

C. Goodman:

(...) w sektorze opieki zdrowotnej (...) normalne procesy rynkowe zo-
staty zastgpione przez biurokratyczne instytucje, a typowe dla rynku
zachety ekonomiczne przez biurokratyczny sposob tworzenia regut.
W rezultacie zakres indywidualnej inicjatywy jest silnie ograniczony
i ludzie czesto mogq realizowac swoje wtasne interesy tylko poprzez

natozenie kosztow na innych. Na przyktad:

Podczas gdy na zwyktym rynku konsumenci wydajq wtasne pie-
nigdze, na rynku ustug medycznych zazwyczaj wydajg oni cudze
pienigdze. Na jednego dolara przychodu szpitala tylko 5 centow
pochodzi bezposrednio od pacjentow, w przypadku honorariow le-
karzy jest to 19 centow.

Podczas gdy na zwyktym rynku producenci stale poszukujq sposo-
bow na obnizenie kosztow, lekarze i szpitale czesto mogq zwiekszy¢
swe dochody poprzez zwiekszenie kosztow. Ich sukces bardziej za-
lezy od spetnienia wymogow koniecznych do uzyskania refundacji
od ptatnikow zewnetrznych (rzgdowych i prywatnych) niz od tego,
jak dobre ustugi Swiadczq pacjentom. (...)

Chociaz na zwyktym rynku innowacje i zmiany technologiczne sq
postrzegane jako korzystne dla konsumentow, ptatnicy zewnetrzni
na rynku medycznym sq coraz bardziej wrogo nastawieni do no-
wych technologii i zniechecajq do ich rozwijania i wdrazania.
Podczas gdy na normalnym rynku producenci reklamujg oferowane
przez siebie rabaty cenowe i podkreslajg réznice w jakosci Swiad-
czonych ustug, wiekszo$¢ pacjentow na rynku ustug szpitalnych
nie moze si¢ dowiedzie¢ przed przyjeciem do szpitala, jaki bedzie

11

Najwazniejsze z nich oraz ich skutki zostang opisane w nastepnych

rozdziatach.
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koszt ustugi, i przeanalizowac szpitalnego rachunku po zakoricze-
niu pobytu w placéwce. Rzadko kiedy pacjenci mogq uzyskac in-
formacje na temat jakosci ustug swiadczonych przez lekarzy lub
szpitale, nawet gdy problemy z jakoscig tego typu ustug sq dobrze
znane w Srodowisku medycznym?.

Rysunek 8. Prywatne wydatki na opieke zdrowotng per capita wybranych krajow
w 2013 r. (USD PPP)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: OECD, Health at a Glance 2015: OECD
Indicators, OECD Publishing, Paryz, s. 165.

Uwagi: Podane wielkosci nie uwzgledniaja inwestycji; (1) dane za 2012 r.

Wspoiczesnie ubezpieczenia zdrowotne (prywatne i publiczne) finan-
suja w zasadzie kazde Swiadczenia medyczne, co powoduje, ze konsu-
ment nie wie, jaki jest realny koszt danych Swiadczen, a jego tzw. wraz-
liwos¢ cenowa zostata znacznie ostabiona. Ubezpieczeni sa wiec sktonni
do zwigkszania popytu na takie ustugi. Problem rosngcych kosztow,
wydatkéw oraz cen dotyka ich dopiero w dalszej kolejnosci. Wiekszosé
tych wydatkéw pokrywajg ubezpieczyciele czy podatnicy, co utrudnia

12 J.C. Goodman, G.L. Musgrave, Patient power. Solving America’s health care
crisis, Cato Institute, Washington 1992, s. 20-21, ttum. S. Woéjtowicz.

Czechy W 324
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wprowadzenie niezbednych zmian w amerykanskim systemie!s. Z kolei
bezposrednie ptacenie za ustugi medyczne ma wiele zalet, np. zaoszcze-
dzenie pieniedzy. Dostawcy daza do obnizania kosztow z uwagi na ptat-
nosci dokonywane bezposrednio przez konsumentéw. Brak ubezpieczenia
nie musi stanowi¢ problemu. Tymczasem we wspoiczesnym Swiecie utoz-
samia sie brak ubezpieczenia zdrowotnego z dzialaniem skrajnie niera-
cjonalnym i nieodpowiedzialnym. W nieskrepowanych warunkach ryn-
kowych konsument moze wybiera¢ zarbwno pomiedzy ubezpieczeniem
jako ptatnoscig typu pre-paid a wydatkami bezposrednimi, ale takze po-
miedzy ubezpieczeniem a inng formg ptatnosci pre-paid jak np. abona-
ment medyczny.

Inng istotng kwestig jest to, ze niektore interwencje, poczatkowo nie-
istotne, z czasem lub na skutek kolejnych interwencji zaczety uwidaczniaé
wczesniejsze btedne zatozenia i ostatecznie doprowadzity do obecnych
probleméw w systemie ochrony zdrowia w USA. By¢ moze relatywnie
wysoki udziat wydatkéw prywatnych czy postrzeganie USA jako kraju
sprzyjajacego wolnosci i przedsiebiorczosci utrwality w wielu Ameryka-
nach przekonanie o wciaz silnym rynkowym fundamencie, na ktérym
opierat si¢ kiedy$ amerykanski system ochrony zdrowia. To przekonanie
jest jednym z powodow, dla ktérych wielu Amerykanom bardzo trudno
jest zaakceptowac to, ze ich obecny system jest bardzo interwencjonistycz-
ny. Kiedy komentatorzy w mediach narzekajg np. na rosnace ceny ustug
medycznych, wielu Amerykanéw jest sktonnych interpretowaé to zjawi-
sko jako efekt proceséw rynkowych, a nie nasilajacego sie interwencjoni-
zmu. W przeciwnym razie musieliby odrzuci¢ wszystko to, czego o wolnej
Ameryce uczono ich w szkotach, a to mogtoby sie okaza¢ dla nich zbyt
duzym wysitkiem (kosztem)". Wielu Amerykanom bardzo trudno jest za-
akceptowac fakt, ze obecny ksztatt oraz sposéb funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia USA, oparty na tzw. prawie do opieki zdrowotnej, nie
ma nic wspélnego z wolnosciowymi zatozeniami zawartymi w Deklaracji
Niepodlegtosci. Jak wskazuje William Dale:

Wiasciwie rozumiane prawa nie obejmujq bycia uprawnionym
do ustug Swiadczonych przez inne osoby. Przypomnijmy cholby

13- Zagadnienia te zostang szerzej omoéwione w rozdziale 5.

4 J.G. Hornberger, The Real Free-Market Approach to Health Care, w: J.G. Horn-
berger, R.M. Ebeling (red.), The Dangers of Socialized Medicine, The Future of Freedom
Foundation, USA 1994, s. 18-19.



