Opieka zdrowotna dla wszystkich

Juz ponad dwadzie$cia lat system opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych jest
systematycznie niszczony - zamykane sa szpitale, ograniczane wydatki na
szkolenie nowych kadr, podnoszone koszty ubezpieczen na zdrowie. Prawie kazdy
nowo wybrany czlonek Kongresu deklaruje, ze  zamierza pracowaé nad
polepszeniem stanu rzeczy, powstaje jednak pytanie, czy wprowadzane nowe
ustawy beda jedynie lata¢ dziury, czy tez umozliwia rzeczywista odbudowe
systemu, ktoéry gwarantowalby dostep do wysokiej klasy opieki zdrowotnej
wszystkim osobom zamieszkujacym Stany Zjednoczone.

Historia destrukcji

W artykule pt. ,,Polityka Kongresu 110 kadencji wzgledem stuzby zdrowia: czas
zamkna¢ HMO 1 odbudowa¢ szpiale” (,,EIR”, 1/5/07) autorka Mary Jane Freeman
opisuje proces destrukcji stluzby zdrowia. Pod koniec lat 60-tych zmiana w
nastawieniu do gospodarki, tzn. przejScie od produkcji przemystowej do
»gospodarki ustugowej” doprowadzita do powolnego upadku infrastruktury. W
przypadku stuzby zdrowia, przetom nastapit w 1973 r. wraz z podpisaniem przez
prezydenta Nixona ustawy o organizacjach obstlugi stuzby zdrowia (Health
Maintenance Organizations, HMO), ktéra zmienita radykalnie podejscie do
systemu leczenia. Jego gtownym celem stato si¢ ,,ograniczenie kosztow opieki
zdrowotnej” 1 zwigkszenie dochodow dla ubezpieczalni 1 producentow lekarstw.
Rzekome pustostany w szpitalach i kosztowna sita robocza, czyli zarobki
pielegniarek, lekarzy 1 innego personelu, uznane byly za gldéwna przyczyng
rosnacych kosztéw opieki zdrowotnej. W celu ograniczenia tych kosztow banki z
Wall Street zarzadaly zamykania szpitali badZz ograniczania ilosci 16zek,
wprowadzenia ograniczen wydatkow na szkolenia nowych lekarzy 1 pielggniarek,
usuniecia lub ograniczenia szpitali ukierunkowanych na ksztalcenie nowych kadr i
obcigcia wydatkéw na wydzialty medyczne. Wymuszono tez zwigkszenie
obowiazkdéw dla pozostatych w pracy pielggniarek 1 lekarzy.

Aby osiagna¢ zwigkszenie zyskéw polityka szefow HMO zaatakowata
infrastruktur¢ zbudowana po wojnie w ramach ustawy o budowie i konserwacji
szpitali z 1946 r. przygotowanej przez dwoch senatorow, demokrate Listera Hilla 1
republikanina Harolda Burtona. Ustawa ta zakladala budowg szpitali 1
zagwarantowanie odpowiedniej ilosci 16zek szpitalnych w kazdym powiecie w
szpitalnych powinna wynosi¢ od 4,5 do 5,5 na tysiac mieszkancow. W latach
1958-80 w ramach ustawy Hilla-Burtona zbudowano 583 szpitali komunalnych 1
ogolnych, dodano do wuzytku 378 tys. tozek szpitalnych, liczba szpitali
komunalnych wzrosta w tym okresie do 5 tys. W latach 1980-2001 obcinanie



kosztow przez HMO doprowadzitlo do utraty 902 szpitali komunalnych (stan
Illinois stracit 49 szpitali) 1 161 tys. t6zek. Jednakze liczba ludnosci stale ro$nie. W
1980 r. 22 stany spelniaty warunki ustawy Hilla-Burtona, czyli posiadaty 4,5 — 5,5
tozka szpitalnego na tysiac mieszkancow, w 1990 r. juz tylko 15, a w 2005 r.
poziom spadt ponizej stanu z 1958 r. 1 obecnie jedynie cztery stany spelniaja ten
warunek (MT, ND, SD, DE).

Armia nieubezpieczonych
Jedna z przyczyn upadku szpitali jest rosnaca liczba osob korzystajacych z
Medicaid 1 oséb nie posiadajacych w ogole ubezpieczenia na zdrowie. Kurczaca
si¢ gospodarka, utrata miejsc pracy i1 zatrudnienie na niepelny etat powoduje, ze
wiele 0os6b nie moze sobie pozwoli¢ na zakup ubezpieczenia. Wedlug danych z
2005 r. az 46,6 milionow Amerykanow, czyli 18% spoteczenstwa, jest
nieubezpieczonych, w tym 8,3 mln dzieci. W stanie Illinois prawie milion osiemset
os6b w wieku ponizej 64 lat nie ma ubezpieczenia, czyli 16% mieszkancow stanu.
Liczba oséb otrzymujacych panstwowe ubezpieczenie Medicaid wzrosta w latach
2001-05 o 20% 1 wynosi teraz ponad 45 miliondw, sa to czgsto dzieci. Dla 0sob
tych — nieubezpieczonych 1 korzystajacych z Medicaid - komunalne szpitale sa
jedynym miejscem, gdzie moga uzyska¢ leczenie, jednak ograniczenie wyplat z
Medicaid dla tych szpitali powoduje, ze wiele z nich boryka si¢ z dtugami 1 stoi na
krawedzi bankructwa. Raporty opisujace te niekorzystne zmiany, np. raport
Stowarzyszenia Amerykanskich Szpitali (AHA) podkreslaja, ze wynikaja one w
duzym stopniu z decyzji wielu pracodawcé4w o ograniczeniu wydatkOw na
ubezpieczenia. Odwrocenie trendu bedzie wigc mozliwe jedynie w ramach ogdlne;j
odbudowy gospodarki.

Ustawa Conyersa

W celu rozwiazania problemu ,,nieubezpieczonych” proponowane sa réznorakie,
nie zawsze najlepsze programy. Jednym z nich jest eksperyment w stanie
Massachusetts, gdzie w kwietniu 2006 r. wprowadzono w zZycie ustawe
wymagajaca od wszystkich mieszkancow stanu zakupienia ubezpieczenia na
zdrowie, jezeli nie otrzymuja go od pracodawcy. Problem polega na tym, ze
ubezpieczenia nadal oferowane sa przez te same prywatne konglomeraty, ktore
odpowiedzialne sa za obecny batagan 1 kryzys w stuzbie zdrowia. Nakaz
zakupienia ubezpieczenia oznacza z ich punktu widzenia zwigkszony naplyw
funduszy, a niekoniecznie polepszenie stanu stuzby zdrowia.

Sposrdéd wielu rozwigzan kryzysu najbardziej obiecujaca wydaje sie¢ by¢
ustawa HR 676 (United State National Health Insurance, USNHI) zaproponowana
w 2005 r. przez Johna Conyersa, kongresmena z Michigan. Od tego czasu uzyskata
ona poparcie 78 czlonkdw Izby Reprezentantbw 1 na pewno zostanie
przedstawiona na forum obecnego Kongresu.



Ustawa ta proponuje ustanowienie powszechnego systemu ubezpieczen
zdrowotnych, ktéry bylby poszerzeniem obecnego programu Medicare dla
emerytow, ale w nowej wersji obejmowalby wszystkich mieszkancéw Stanow
Zjednoczonych. Ustugi medyczne dostarczane bytyby przez prywatne jednostki,
tak jak obecnie, ale finansowane z pieniedzy publicznych. Celem ustawy jest
zagwarantowanie, by wszyscy mieszkancy kraju mieli dostep do najlepszej opieki
zdrowotnej bez wzgledu na zatrudnienie, dochody czy stan zdrowia. Wedtug
organizacji ,,LLekarze o krajowy program opieki zdrowotnej” ogo6lne wydatki na
opieke zdrowotng spadtyby o 286 mld USD. W 2005 r. przecigtny pracodawca
wydat na ubezpieczenie zdrowotne 2 600 USD na kazdego pracownika. W ramach
USNHI bedzie to jedynie 1 155 USD rocznie. Osoby ubezpieczone nie ptacityby
nic za wizyty lekarskie czy pobyt w szpitalu, a ubezpieczenie pokrywaloby
wszystkie konieczne formy leczenia, w tym dentyste, okulistg, sprzet medyczny,
leczenie psychiatryczne etc.

Wedhug ustawy Conyersa prywatne ubezpieczalnie nie beda miaty prawa
sprzedarzy ubezpieczen, ktore duplikowalyby ubezpieczenia w ramach USNHI.
Stawki za leczenie dla lekarzy 1 innych jednostek stuzby zdrowia oraz za lekarstwa
ustalane bylyby corocznie réwniez w ramach USNHI. Przej$cie do tego systemu
trwaloby 15 lat od momentu przeglosowania ustawy. Szczegdly ustawy znalez¢
mozna na stronie www.healthcare-now.org.

W kwietniu 2006 r. amerykanski ekonomista, Lyndon LaRouche, wyrazit
swoje poparcie dla ustawy Conyersa. Stwierdzit w opublikowanym wtedy
komunikacie prasowym, ze catkowite lub czg§ciowe zniszczenie prywatnych
funduszy emerytalnych pokazuje niebezpieczenstwo wynikajace z zachecania
wielu obywateli, by =zaufali prywatnym funduszom emerytalnym czy
ubezpieczalniom  oferujacym polisy na leczenie. LaRouche napisat
m.in.;,,Wyciskanie zyskow finansowych z prywatnych ubezpieczalni na zdrowie
oraz funduszy emerytalnych 1 stopien nieodpowiedzialnego zarzadzania
prowadzacego do coraz czgstrzych bankructw wielu prywatnych programéw
powinien by¢ dla nas lekcja, ktorej nie moze zignorowa¢ zadna rodzina.
Najwazniejsza 1 obowiazkowaq zasada kazdego systemu emerytalnego czy systemu
stuzby zdrowia jest spetnienie obietnicy w pelny 1 natychmiastowy sposéb, kiedy
wymagaja tego warunki”.

Kongresmen Conyers zamierza ponownie przedstawi¢ projekt swojej ustawy
na forum Izby Reprezentantéw. Jak dotad jedynie 6 kongresmendéw ze stanu
Illinois wspartlo t¢ ustawe. Trzeba, by zaglosowalo za nia wszystkich
dziewigtnastu.
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