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Pierwszym krokiem rzadu do stworzenia monopolu panstwowej stuzby
zdrowia jest ustanowienie prawa, ktére wyeliminuje z rynku prywatne firmy
ubezpieczeniowe. W tym celu obcigza sie ubezpieczycieli dodatkowymi kosztami i
podatkami, tworzac jednoczesnie system rzgdowych ubezpieczen zdrowotnych,
majacy rzekomo konkurowaé¢ z prywatnymi podmiotami. Oczekiwanym
rezultatem tych dziatan jest wielki panstwowy monopolista, ktéry, tak jak
wszystkie panstwowe molochy, bedzie funkcjonowat z efektywnoscig urzedu
pocztowego oraz z wdziekiem i wyrozumiatoscig urzedu podatkowego.

Oczywiscie, trudno jest
konkurowac z rywalem, ktérego kapitat
i koszty operacyjne pokrywajq
podatnicy. Kiedykolwiek rzad ma
~konkurowadé” z prywatnym sektorem,
upewnia sie wpierw, ze bedzie to walka
nieuczciwa. Narzuca nowe podatki i

regulacje, ktére jego samego jednak

nie dotyczg. Witasnie dlatego wspierane
przez rzad instytucje Fannie Mae i Freddie Mac przez lata notowaty tak wielkie
zyski. Z tego samego powodu tak wiele fatalnie prosperujacych szkét publicznych

nie upadio pomimo ewidentnej porazki w edukacji dzieci.

Przysztos¢ amerykanskiej stuzby zdrowia?

Kilka lat temu Milton Friedman, laureat nagrody Nobla w dziedzinie
ekonomii, zbadat historie podazy stuzby zdrowia w Ameryce. W badaniu z 1992
roku, opublikowanym przez Instytut Hoovera pod tytutem ,Nakfady a wydajnosé

w stuzbie zdrowia”, Friedman zauwaza, ze w 1910 roku 56 procent szpitali w
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Ameryce byto nastawionych na zysk i znajdowato sie w prywatnych rekach. Po 60
latach subsydiowania panstwowych szpitali, liczba ta spadta do 10 procent.
Trwato to cate dziesieciolecia, ale juz we wczesnych latach 90-tych rzad
kontrolowat prawie catg branze szpitalng. Dziatalnos¢ niewielkiej liczby ocalatych
prywatnych szpitali jest nadzwyczaj scisle regulowana przez federalne, stanowe i
lokalne rzady. Wiele (by¢ moze nawet wiekszos¢) decyzji podejmowanych przez
administratoréw tych placéwek musi by¢ zgodna z wymogami legislatorow, a nie
z wymaganiami ptacacych za ustugi pacjentdw. A przeciez zysk jest koniecznie
potrzebny prywatnym szpitalom, aby mdc zapewniac srodki na ochrone zdrowia.

Gtébwnym wnioskiem Friedmana bylo stwierdzenie, ze tak jak we
wszystkich biurokratycznych systemach, rzadowa kontrola stuzby zdrowia
doprowadzita do sytuacji, w ktdorej wzrost ,naktadéw” na sprzet, infrastrukture i
wynagrodzenia personelu prowadzi do obnizenia ,,wydajnosci”, czyli dostepnosci
udzielanej opieki zdrowotnej. Na przykfad, podczas gdy wydatki na medycyne w
latach 1965—1989 wzrosty o 224 procent, liczba t6zek szpitalnych w przeliczeniu
na 1000 oséb spadta o 44 procent, zas liczba zajetych t6zek zmniejszyta sie o 15
procent. Co wiecej, w czasach tej prawie catkowitej dominacji rzadu w branzy
szpitalnej (1944—1989), koszty dziennego pobytu pacjenta w szpitalu wzrosty,
uwzgledniajac inflacje, 24 razy.

Im wiecej pieniedzy wydawano na panstwowg stuzbe zdrowia, tym gorzej
zapewniata opieke zdrowotna. Tego typu rezultaty sg cecha charakterystyczng
kazdej rzadowej biurokracji, ze wzgledu na brak jakiegokolwiek rynkowego
mechanizmu zwrotnego. Poniewaz rzad z definicji nie generuje zyskow, nie ma
ani mechanizméw nagradzania za efektywnos$¢, ani karania za jej brak. W
rzeczywistosci we wszystkich panstwowych przedsiebiorstwach jest doktadnie na
odwrot: zta efektywnosé (niezdolno$¢ do osiggniecia rzekomych celéw lub
zaspokojenia potrzeb ,klientow”) zazwyczaj jest nagradzana zwiekszeniem
budzetu. Niepowodzenia w edukowaniu dzieci prowadzg do zwiekszenia puli
pieniedzy dla szkot publicznych. Porazka w redukcji ubdstwa prowadzi do jeszcze
wiekszych naktaddw na systemy $wiadczen socjalnych. To samo z catq pewnoscig
stanie sie w przypadku upanstwowionej stuzby zdrowia.

Kiedykolwiek rzad ingeruje w rynek, koszty rosng. Politycy jednak
notorycznie na ten temat ktamig. W 1970 roku rzad przewidywat, ze
ubezpieczenie szpitalne (HI), jako cze$¢ programu Medicare, bedzie kosztowato
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.zaledwie” 2.9 mld dolarédw rocznie. W rzeczywistosci pochtoneto 5.3 mid
dolaréw, co byto niedoszacowaniem na poziomie 79 procent. W roku 1980 rzad
prognozowat koszty ubezpieczenia szpitalnego na 5.5 mid dolaréw rocznie, a
wyniosty one ponad cztery razy wiecej — 25.6 mld dolaréw. Eksplozja kosztow
biurokracji spowodowata decyzje rzadu o ustanowieniu dwudziestu trzech nowych
podatkdw w przeciggu pierwszych 30 lat istnienia Medicare!. Deklaracje
administracji Obamy, ze rzadowe przejecie catej stuzby zdrowia magicznie obnizy
koszty, nie mogq by¢ traktowane powaznie. Rzad jeszcze nigdy nie zredukowat
kosztédw czegokolwiek.

Wszelkiego rodzaju panstwowe monopole w stuzbie zdrowia, niezaleznie
czy w Kanadzie, Wielkiej Brytanii czy na Kubie, doswiadczaja eksplozji zaréwno
kosztéw, jak i popytu — poniewaz $wiadczg ustugi ,za darmo”. Oczywiscie
panstwowa stuzba zdrowia nie jest darmowa. Jej prawdziwy koszt jest ukryty w
podatkach.

Jesli co$ postrzegane jest jako darmowe, zapotrzebowanie na to rosnie.
Stuzba zdrowia nie jest wyjatkiem od tej reguty. Jednoczesnie partaczacy robote
biurokraci gwarantujg nieefektywnos$¢ pogtebiajaca sie z roku na rok. Kiedy ceny
wymkng sie spod kontroli i zaczng zawstydzac¢ tych, ktérzy obiecywali darmowg
stuzbe zdrowia, politycy zrobig to, co wszystkie rzady zawsze robity, czyli narzucq
kontrole cen, najpewniej pod nosnym eufemizmem, takim jak ,catoSciowa
kontrola budzetu”.

Kontrole cen, utrzymujgce je ponizej wysokosci oczyszczajacej rynek
(gdzie popyt i podaz rownowazg sie), sztucznie stymulujg zapotrzebowanie, a
poniewaz jednoczesnie dostarczanie ustug i débr staje sie mniej optacalne, ich
podaz spada. Rezultatemm wzrostu popytu i spadku podazy sq niedobory.
Konieczne staje sie nierynkowe racjonowanie. Nieuchronnie prowadzi to do
sytuacji, w ktorej rzadowi biurokraci, a nie jednostki i ich lekarze, bedq
decydowa¢ kto otrzyma sSwiadczenia medyczne, jaka technologia bedzie
stosowana, ilu bedzie lekarzy, itd.

Wszystkie kraje, ktére upanstwowity stuzbe zdrowia, doswiadczajg w
wyniku kontroli cen niedostatku opieki medycznej. Na przyktad, kiedy
Kanadyjczyk w wypadku samochodowym dozna oparzen trzeciego stopnia i
konieczna jest rekonstrukcyjna chirurgia plastyczna, srednio bedzie czekat na ten

zabieg do 19 tygodni, czyli prawie pie¢ miesiecy. Czas oczekiwania na operacje
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ortopedyczng rowniez wynosi prawie pie¢ miesiecy. Na zabieg neurochirurgiczny
czeka sie pelne trzy miesigce, a na operacje serca ponad miesiqc’. A teraz
najlepsze: kiedy twdj lekarz wykryje, ze twoje arterie sg zablokowane, musisz
czeka¢ w kolejce przez ponad miesigc, mogac w kazdym momencie umrzeé na
zawal serca. Dlatego tak wielu Kanadyjczykdw leczy sie w Stanach
Zjednoczonych.

Gidwne wydawnictwa prasowe w Stanach staty sie najwidoczniej
klakierami administracji Obamy, gdyz trudno doszukaé sie w nich publikacji
informujacych o klesce znacjonalizowanej stuzby zdrowia w Kanadzie. Ale jeszcze
kilka lat temu informacji tych byto pod dostatkiem. Artykut Jamesa Brooke'a
opublikowany 16 stycznia 2000 roku w ,New York Times” i zatytutowany ,Petne
szpitale zmuszajg Kanadyjczykéw do czekania i spoglagdania na potudnie”,
dostarczat kilka dobrych przyktadéw na to, jak kanadyjska kontrola cen

spowodowata powazne problemy niedoboru.

Piecdziesiecioo$Smioletnia kobieta oczekiwata na operacje na otwartym
sercu na korytarzu Montrealskiego szpitala wraz z szesScédziesiecioma
szescioma innymi pacjentami. Elektryczne drzwi otwieraty sie i zamykaty
catag noc, wpuszczajgc mrozne powietrze z zewnatrz. Kobieta ta byta na

piecioletniej liscie kolejkowej.

W Toronto, w ciggu jednego dnia, dwadziescia trzy z dwudziestu pieciu

szpitali w miescie nie przyjmowato karetek z powodu braku lekarzy.

W Vancouver ambulanse godzinami czekaty w kolejce pod szpitalami
czekajac na wolnego lekarza, ktéory mdgtby przyjaé wiezionych

pacjentow.

Co najmniej tysigc kanadyjskich lekarzy i wiele tysiecy pielegniarek
wyemigrowato do Stanéw Zjednoczonych, by unikngé ograniczen

natozonych na ich pensje.

Jak napisat pan Brooke, ,bardzo niewielu Kanadyjczykéw polecitoby swoj
system jako modelowy”.
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Kanadyjskie niedobory wywofane kontrolg cen, objawiajg sie takze w
postaci niedostepnosci nowoczesnego sprzetu medycznego. Per capita, Stany
Zjednoczone majq osiem razy wiecej maszyn do rezonansu magnetycznego,
siedem razy wiecej zestawow do naswietlania komodrek rakowych, szes¢ razy
wiecej urzadzen do litotrypsji oraz trzy razy wiecej zestawdw sprzetu do operacji
na otwartym sercu. W pieciomilionowym stanie Waszyngton jest wiecej maszyn
do rezonansu magnetycznego niz w catej trzydziestomilionowej Kanadzie®.

Takze w Wielkiej Brytanii — z powodu nacjonalizacji, kontroli cen i
rzadowego racjonowania opieki zdrowotnej — tysigce ludzi ging bezsensownie
kazdego roku z powodu braku maszyn do dializy, jednostek intensywnej opieki
pediatrycznej, rozrusznikdw, a nawet urzadzen do przeswietlen. Wiasnie taka

bedzie przysztos¢ Ameryki, jesli ustawa ,,ObamaCare” wejdzie w zycie.

1 Ron Hamoway, The Genesis and Development of Medicare, [W:] American Health
Care, red. Roger Feldman, Independent Institute, 2000, s. 15-86.

2_Publikacja Instytutu Frasera Waiting Your Turn: Hospital Waiting Lists in Canada.

3 John Goodman i Gerald Musgrave, Patient Power.
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