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Wstep

Powod, dla ktorego temat stuzby zdrowia stanowi przedmiot ognistych debat
przedwyborczych i rzadko kiedy schodzi z pierwszych stron gazet, jest prosty: system opieki
zdrowotnej w duzym stopniu okre$la, na jakim poziomie — oraz czy w ogble — bedziemy zy¢.
Caty problem sprowadza si¢ jednak do kwestii nastgpujacej: czy nasze potrzeby w zakresie
ochrony zdrowia powinno zaspokaja¢ panstwo, czy moze wolny rynek oparty na konkurencji?

Cze$ciowa odpowiedz na to pytanie moze podsung¢ nam spojrzenie na inne sfery
naszego zycia. Zastanowmy si¢, gdzie kupujemy zywnos$¢, odziez, komputery, czy przybory
do makijazu? Czy ich produkcja i dystrybucja odbywa si¢ w ramach programéw socjalnych
zarzadzanych przez administracje¢ panstwowga? Oczywiscie nie. Wszak wiemy 2z
doswiadczenia, ze pozostawienie owych branz dziataniu sit rynkowych sprawia, ze oferowane
przez nie produkty stajg si¢ coraz tansze i bardziej innowacyjne, co umozliwia ich masowg
konsumpcjg.

Wilasnie to byto rowniez przyczyna niezwyklego rozwoju branzy ustug medycznych w
epoce nowozytnej. Najwiekszy wzrost poziomu zdrowia, jaki odnotowano w dziejach
ludzkosci, nastapil bowiem w drugiej potowie XIX w., kiedy panstwo nie zajmowalo si¢
jeszcze opieka zdrowotng. Panstwowe systemy opieki zdrowotnej zaczety powstawac dopiero
od pierwszej dekady XX w. i jeszcze do konca II wojny $wiatowej funkcjonowaty w dos¢
ograniczonej formie.

Wydaje si¢ zatem jasne, jakiego rodzaju reformy potrzebujemy. Problem polega
jednak na tym, ze obecny stan rzeczy sprzyja przeciez réznym grupom interesu, korupcji,
zyjacej z niego biurokracji oraz politykom wykorzystujacym go w swej demagogii do
zdobywania glosow. Uprzatnigcie tego bataganu to powazne zadanie, a najwigkszym
wyzwaniem w jego realizacji bedzie doglebne zrozumienie jego istoty i edukacja innych. To
nasz pierwszy krok ku zmianie na lepsze.

Pomdc w tym ma niniejsza publikacja.



Czy opieka zdrowotna jest prawem czlowieka?
Trevor Burrus

Czy istnieje co$ takiego jak prawo do opieki zdrowotnej? Wigkszo$¢ libertarian i
klasycznych liberatlow odpowie: ,,nie”, na co lwia cze$¢ postepowcoOw zareaguje szokiem. Nic
nie jest bardziej oczywiste dla progresywistow niz to, ze kazdy zastluguje na dostep do opieki
zdrowotnej bez wzgledu na swoje mozliwosci finansowe. Uwazaja oni, iz dystrybucja ustug
medycznych w oparciu o zamozno$¢ odbiorcow to rzecz wiasciwa raczej dystopijnym
powiesciom science-fiction, gdzie klasa rzadzacych leczy si¢ w eleganckich, nowoczesnych
szpitalach, a pozostali mogg liczy¢ co najwyzej na konowalow z ciemnych alejek. Stowem,
jest to rzecz niemajgca racji bytu w cywilizowanym spoleczenstwie.

Stad tez bierze si¢ pytanie kierowane przez postepowcdw do libertarian: jak mozecie
by¢ az tak pozbawieni wspotczucia, ze odrzucacie ide¢ prawa do opieki zdrowotnej?

Niniejszy esej jest proba odpowiedzi na nie. By¢ moze nie zdotam przekonaé
Czytelnikow, ze nie istnieje co$ takiego jak prawo do opieki zdrowotnej. Mam jednak
nadziej¢ uswiadomi¢ ich przynajmniej, iz czymkolwiek owo ,,prawo” miatoby by¢, jest ono
czym$ fundamentalnie innym od tego, co zwykle okreslamy mianem ,praw” — tak
odmiennym, ze prawdopodobnie stowo to jest tu nie na miejscu.

To wlasnie jest moim tematem przewodnim. PonizZsza praca nie ma na celu wykazac,
w jaki sposob funkcjonowalby wolnorynkowy system opieki zdrowotnej; nie stwierdza tez, ze
stuzba zdrowia nie jest istotnym elementem dobrego Zycia ani ze amerykanska stuzba
zdrowia jest lepsza niz ta w krajach, gdzie ,,prawo” to funkcjonuje. Skupia si¢ ona wytacznie
na tym, czy twierdzenie, iz opieka zdrowotna jest ,,prawem”, ma w ogdle sens.

Co rozumiemy pod pojeciem ,,praw”

W pazdzierniku 2017 roku National Health Service, brytyjski panstwowy system
opieki zdrowotnej oparty na modelu jednego platnika, ogtosito, ze palacze i otyli zostang na
czas nieokreslony wykluczeni z listy oczekujacych na wszelkie nienaglace zabiegi
chirurgiczne. Jak podaje The Telegraph,

Wedlug nowych zasad, opracowanych przez zespoty ds. kontraktacji $wiadczen medycznych
(CCG) w Hertfordshire, pacjenci z otyloscia ,,nie zostana dopuszczeni do nienaglacych
zabiegdw chirurgicznych dopodki, dopdty nie zrzuca wagi” (...) o ile ich sytuacja nie jest
wyjatkowa.

Zgodnie z nowymi kryteriami rowniez palacze zostang dopuszczeni do operacji tylko, jesli
zaprzestang palenia na co najmniej osiem tygodni i potwierdza ten fakt odpowiednim badaniem
przed otrzymaniem skierowania.

Nie trudno domysli¢ sig, Ze zmiana ta spotkala si¢ ze znaczng krytyka i wysun¢ta na
pierwszy plan kwesti¢ rzeczywistego znaczenia ,,prawa’ do opieki zdrowotne;.

Czym bowiem jest prawo? Mimo iz wielokrotnie w naszych rozmowach o polityce
poruszamy temat ,,praw”’, wiekszo$¢ ludzi nigdy nie zadaje sobie trudu zdefiniowania tego
pojecia. Niekiedy uzywane jest ono jako synonim ,,czego$ waznego”’, w zwigzku z czym
niejednokrotnie mozemy zetkng¢ si¢ ze stwierdzeniami o prawie do czystej wody,
schronienia, edukacji czy opieki zdrowotnej — ktdre to rzeczy sga niewatpliwie wazne.
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Jednakze ,mie¢ prawo do czego$” oznacza co$ wigcej. Stwierdzenie, iz co$ jest
~prawem” oznacza pewng relacj¢ mig¢dzy jednostkami. Nasuwa nam na mysl nasze
powinno$ci wobec siebie nawzajem oraz powinnosci rzadu wzgledem swoich obywateli.
Zamiast skupia¢ si¢ na tym, do czego mamy prawo, pragn¢ skoncentrowac si¢ na relacjach,
jakie dane ,prawo” stwarza oraz na rozréznieniu mie¢dzy prawami pozytywnymi i
negatywnymi.

Prawa opisujg relacje miedzy co najmniej dwiema osobami: podmiotem uprawnionym
1 podmiotem zobowigzanym do czego$. Jezeli kto§ ma jakie$ prawo, oznacza to, ze inni maja
odpowiadajacy mu obowigzek. Sg to dwa nierozerwalnie potaczone ze sobg czynniki, dwie
strony jednego medalu.

Wyobrazmy sobie bezludng wyspe, na ktoérej znajduje sie tylko Robinson Crusoe, a
Pigtaszek jeszcze na nig nie dotarl. Crusoe moéglby oznajmi¢ otaczajagcym go drzewom i
zwierzetom, ze ma ,,prawo”’ do zycia — jednakze czy miatoby to jakiekolwiek znaczenie?
Wszak gonigcy go na polanie tygrys pozostalby niewzruszony na wszelkie twierdzenia
Crusoe o swoich prawach. Tygrysy nie moga by¢ podmiotami objetymi jakimkolwiek
obowiazkiem, wiec pojecie ,prawa”’ nie moze odnosi¢ si¢ do relacji migdzy Crusoe a
tygrysem. Sytuacja wyglada jednak inaczej w przypadku, gdy na wyspe przybywa Pigtaszek.
Wtedy stwierdzenie Crusoe o swoim prawie do zycia pocigga za sobg pewne nastepstwa co
do natury ich wzajemne;j relacji: jezeli Crusoe ma prawo do zycia, to Pigtaszek ma obowigzek
go nie mordowac — i vice versa.

Jesli chodzi o réznicg migdzy prawami negatywnymi i pozytywnymi, to opiera si¢ ona
na charakterze wynikajacego z danego prawa obowiazku. W przypadku tych pierwszych ow
obowigzek pochodny polega na zaniechaniu, co oznacza, ze od obj¢tych nim podmiotéw
wymaga si¢, by powstrzymywaly si¢ od okre$lonego zachowania — np. by nie kradly, nie
atakowaly ani nie zabijaly innych. W przypadku praw pozytywnych obowigzek ten
sprowadza si¢ natomiast do podjecia dzialania ukierunkowanego na wykonanie jakiej$
czynnosci: dostarczeniu zywnosci, opieki medycznej czy zasobdéw potrzebnych do realizacji
tych ustug. Zrozumienie tej technicznej, aczkolwiek kluczowej, réznicy migdzy prawami
negatywnymi i pozytywnymi pomoze nam zidentyfikowaé cztery kategorycznie dzielace je
cechy.

Prawa negatywne majq charakter absolutny, prawa pozytywne — nie

Korzystanie z praw negatywnych odbywa si¢ na zupelnie innej zasadzie niz
korzystanie z praw pozytywnych. Otdz, drogi Czytelniku, o ile (mam nadziej¢) nikt ci¢ w tej
chwili nie zabija, korzystasz wtasnie catkowicie ze swojego negatywnego prawa do zycia.
Jesli za$ nikt ci¢ nie okrada, nie napada 1 nie narusza twojego ciata lub wlasnosci w
jakikolwiek inny sposob, to korzystasz w pelni ze swoich negatywnych praw dotyczacych
niebycia okradzionym, napadni¢tym itd. — inni natomiast catkowicie wywigzuja si¢ ze swoich
negatywnych obowigzkow.

Czy z praw pozytywnych mozna korzysta¢ w sposob absolutny? Trudno to sobie
wyobrazi€. Jezeli bowiem istnieje pozytywne prawo do opieki zdrowotnej, to ile tej opieki
nalezy zapewni¢? W jakim momencie wynikajacy zen obowigzek pozytywny zostanie
spetniony? Jesli cho¢by jednej osobie przysluguje absolutne, pozytywne prawo do opieki
zdrowotnej, oznacza to, ze, przynajmniej teoretycznie, kazdy objety odpowiednim
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obowiagzkiem musiatby poswieci¢ caty swoj czas i zasoby na utrzymanie uprawnionego przy
zyciu o nawet jeden dodatkowy dzien. Byloby to jednak niedorzecznos$cia 1 nikt tez si¢ tego
nie domaga. W takim razie — czego domagaja si¢ zwolennicy prawa do opieki zdrowotnej?
Dla wigkszosci ludzi ,,prawo” do opieki zdrowotnej oznacza zagwarantowanie
pewnego podstawowego poziomu opieki. Uznajg oni fakt, ze w zwigzku z ograniczono$cia
zasobow, konieczne jest podejmowanie wazkich decyzji co do ich wykorzystania.
Przyktadowo, brytyjski NHS uznat niedawno, ze szes¢ lekow na raka piersi ,,zapewnia
nieadekwatnie niskg korzy$¢ wzgledem ich ceny”, mimo iz niektdore z nich w sposob
potwierdzony przedtuzaja zycie o miesigce, a nawet lata. Kiedy NHS niedawno odmowit
otylym 1 palagcym dostgpu do niektorych nienaglacych zabiegéw chirurgicznych, owi
nieszczesnicy pomysleli sobie zapewne: ,,wydawato mi si¢, ze mam prawo do opieki
zdrowotnej”. Tymczasem, wedlug danych ankiety przeprowadzonej] w roku 2015, 75 proc.
brytyjskich lekarzy bezposrednio zetkngto si¢ z racjonowaniem ustlug medycznych, rowniez w
odniesieniu do opieki psychiatrycznej czy wymiany stawéw kolanowych i biodrowych.
Nawet jesli kto$ juz otrzyma skierowanie na taki zabieg, to w Wielkiej Brytanii b¢dzie musiat
czeka¢ na jego wykonanie $rednio niemal rok, podczas gdy w USA bytyby to trzy lub cztery

tygodnie.

Niektorzy przekonuja, ze ,,zakres opieki zdrowotnej przystugujacy nam z racji naszego
prawa do niej” moga 1 powinni okresla¢ naukowcy, lekarze i eksperci w dziedzinie
administracji — i1 tak wlasnie wyglada problem racjonowania w systemach opartych na modelu
jednego platnika, jakim jest np. NHS. To jednak prowadzi do kolejnej trudnoSci: jezeli to
,eksperci” decydujq, jaki zakres opieki zdrowotnej przystuguje poszczegolnym osobom,
oznacza to, ze problem ten rozwigzywany jest na gruncie innym niz prawo do opieki
zdrowotnej. MOwiac inaczej, prawa pozytywne nie prowadzq do rozwigzania problemu 1 nie
daja odpowiedzi na nasze dylematy moralne, a w dodatku czgsto je poglebiaja i czynia
niemozliwymi do rozstrzygnigcia.

Ten bezproduktywny charakter praw pozytywnych catkowicie odroznia je od praw
negatywnych. Kiedy bowiem kto$ rosci sobie negatywne prawo do zycia, to wynikajace stad
obowigzki — tzn. kogo dotycza i co nalezy uczynié, aby je spetni¢ — sq juz w petni okreslone
przez samo to roszczenie. Podczas gdy uznanie prawa negatywnego jest wystarczajace do
rozwigzania problemu, powotanie si¢ na prawo pozytywne prowadzi jedynie do dyskusji na
temat dalszych dylematéw moralnych. Czy mlodym powinno przyshigiwaé¢ wiecej niz
starym? Szczuplym wigce] niz otylym? Czy operacja kregostupa gwarantujaca pacjentowi
trwatg ulge stanowi lepsze wykorzystanie zasobow niz przedluzenie zycia 95-letniego
staruszka o kilka tygodni?

Z racji ograniczono$ci naszych zasobow podejmowanie takich decyzji byloby
oczywistg konieczno$cig. I to wiasnie kategorycznie odroznia prawa pozytywne od
negatywnych. Nie istnieje bowiem zaden wiarygodny powdd, dla ktorego politycy mieliby
odebra¢ prawa negatywne okreslonym grupom ludzi — na przyktad kompletnym nonsensem
bytoby oznajmienie, ze od teraz okradanie otytych lub palaczy jest legalne.

Prawa negatywne sa skalowalne, prawa pozytywne — nie
Pelna realizacja negatywnego prawa do Zycia oznacza, ze nikt na §wiecie nie inicjuje
przeciwko tobie agresji. Nawet gdyby liczba mieszkancow Ziemi si¢ podwoita, nie
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zmienitoby to tatwosci, z jaka nowi ludzie mieliby powstrzymywac si¢ od zabicia ci¢. Nic nie
stoi na przeszkodzie, by nieskonczona liczba oséb przyjeta na siebie nieskonczong ilos¢
obowigzkow zaniechania w odniesieniu do nieskonczonej liczby o0s6b posiadajacych
okreslone prawa negatywne. Podwojenie populacji niczego tu nie zmieni, poniewaz nie
zmieni si¢ fundamentalna relacja miedzy posiadajacymi prawa negatywne a osobami
zobowigzanymi do ich respektowania. Kwestia ta jest bardzo prosta: zar6wno jedni, jak i
drudzy maja nieustannie respektowaé wzajemnie swoje prawa.

Dzigki tej skalowalno$ci prawa negatywne maja prawdziwie powszechny charakter.
Czynniki takie jak obywatelstwo, kraj zamieszkania lub jakikolwiek inny status prawny dane;j
osoby nie maja znaczenia w odniesieniu do praw negatywnych. W rzeczywistos$ci poprawnie
rozumiane prawa negatywne przyslugujg ludziom bez koniecznos$ci istnienia obywatelstwa,
statusu prawnego czy nawet panstwa. Oczywiscie w warunkach braku panstwa dochodzenie
swoich praw negatywnych byloby znacznie utrudnione, jednakze w zaden sposob nie zmienia
to ich statusu etycznego. Krytycy podzialu na prawa negatywne i pozytywne niekiedy btednie
uznaja koszty utrzymania policji, sadow 1 wigzien stuzacych karaniu osob tamigcych prawa
negatywne za odpowiednik kosztow produkcji dobr 1 ustug przeznaczonych na realizacje
praw pozytywnych. Jest to jednak blad kategoryczny: stwierdzenie ,,mam prawo nie byc¢
ugodzony nozem” dotyczy zupelnie innej kwestii niz stwierdzenie ,,mam prawo do tego, aby
maj oprawca zostat osagdzony 1 uwigziony”.

Zupeknie inaczej jest w przypadku praw pozytywnych. Nie sg bowiem powszechne, a
nadaje si¢ je na bazie statusu prawnego danej jednostki, np. obywatelstwa. Oznacza to, ze
rzad moze je odebra¢ lub zmieni¢ wedle wlasnego widzimisi¢. Przyktadem tego jest
chociazby wspomniany wyzej przypadek otytych i palaczy w Wielkiej Brytanii. W roku 2009,
w ramach ,,powszechnego” systemu opieki zdrowotnej stanu Massachusetts oraz w zwigzku z
potrzebg fatania deficytu budzetowego, ograniczono panstwowe ubezpieczenie zdrowotne 31
tysigcom legalnych imigrantow. Chociaz dziatanie takie moze by¢ konieczne, gdy brakuje
zasobow, niemniej tylko uwydatnia ono owag fundamentalng roznice migdzy prawami
negatywnymi i pozytywnymi.

Prawa negatywne moga bez problemu wspdlistnie¢ ze soba, prawa pozytywne —
nie

Podczas gdy mozemy przyja¢ nieskonczenie wiele obowiazkéw polegajacych na
powstrzymaniu si¢ od dzialania, jest to niemozliwe w odniesieniu do obowigzkow podjecia
dzialania. Oznacza to, ze relacja migedzy wspoétistniejacymi prawami pozytywnymi jest
fundamentalnie problematyczna. Jesli bowiem istnieje co$ takiego, jak ,,prawo” do opieki
zdrowotnej, edukacji, czystej wody, czy nawet turystyki, to co nalezaloby zrobi¢, gdy
zaistnieje konflikt miedzy dwoma obowigzkami podjecia dzialania? Jaki$ czas temu Unia
Europejska oznajmita, ze podroze turystyczne sa prawem czlowieka, 1 oglosita plany
subsydiowania podrozy osobom niepetnosprawnym. Jednakze Unia Europejska uznaje tez
prawo do opieki zdrowotnej — co zatem stanie si¢, gdy prawo do podrézowania lekarza bedzie
kolidowa¢ z prawem pacjenta do opieki? Oczywiscie konflikty te nigdy nie sa az tak
bezposrednie, niemniej prawa pozytywne z konieczno$ci nieustannie do nich prowadza.

Podobnie jak to jest w przypadku kwestii zakresu opieki medycznej, jaka
przyshugiwa¢ powinna obywatelom, ,,rozwigzywaniem” wszelkich innych konfliktéw réwniez

6


https://harvardpolitics.com/world/e-u-vacationing-a-human-right/
http://www.nytimes.com/2009/09/01/health/policy/01mass.html

zajmujg si¢ eksperci w dziedzinie administracji i politycy. Widzimy zatem po raz kolejny, ze
powolywanie si¢ na prawa pozytywne nie rozwigzuje zadnych dylematéw moralnych i
przerzuca problem na kogo$ innego. Podczas gdy prawa negatywne moga wspotistniec
bezproblemowo, relacja migdzy prawami pozytywnymi ma charakter skomplikowanej i
niespojnej sieci ktdcacych si¢ ze sobg uprawnien. Filozofowie tacy jak Hillel Steiner okreslili
te cech¢ mianem komposybilnosci badz zdolno$cia do wspoétistnienia. Tak tez wszystkie
prawa negatywne sg wzajemnie wspofmozliwe, prawa pozytywne — nie.

Obowiazki negatywne maja charakter powszechny, obowiazki pozytywne — nie

W przypadku praw negatywnych wiazace si¢ z nimi obowigzki spoczywaja na
wszystkich podmiotach w rownym stopniu. Nikt nie jest bowiem wytaczony z obowigzku
nieinicjowania agresji przeciwko osobom 1 mieniu. Jesli chodzi o prawa pozytywne, zwigzane
z nimi obowigzki nie dotyczg wszystkich podmiotow w rownym stopniu. Oprocz kwestii
tego, kto ma prawo do opieki zdrowotnej 1 w jakim zakresie, nieunikniony jest dalszy
problem w postaci pytania: kto jest zobowigzany do zapewnienia (lub sfinansowania) opieki
zdrowotnej 1 w jakim stopniu?

Ponownie zauwazamy tu, Ze roszczenia dotyczace praw negatywnych nie wymagaja
rozwigzania jakichkolwiek dodatkowych dylematéw moralnych co do tego, kto ma dane
prawo, kto obowigzek 1 na czym ma polega¢ relacja migdzy prawem 1 obowigzkiem. Inaczej
jest z prawami pozytywnymi, ktére wymagajg zajecia si¢ dodatkowymi i nieuniknionymi
dylematami moralnymi. W praktyce rozwigzuje si¢ je poprzez polityke, w zwigzku z czym
proces ten uzalezniony jest od panujacych w danym okresie trendéw politycznych.

»Prawa” pozytywne to tylko politycznie uwarunkowane roszczenia do czegos

Prawa negatywne sg absolutne, skalowalne, komposybilne, ostateczne i powszechne;
natomiast prawa pozytywne — nie; sg czyms$ zupetnie innym. Trudno jest znalez¢ precyzyjny
termin, za pomocg ktérego mozna by je zdefiniowaé. Jako przyktad wezmy pozytywne prawo
do opieki zdrowotnej: ot6z jest ono niczym wigcej jak zaleznym od uwarunkowan
politycznych roszczeniem wobec jakiej§ formy opieki zdrowotnej, ktére mozna odebra¢ badz
zmodyfikowa¢ na podstawie czynnikow pozaetycznych.

Odmawianie ludziom opieki zdrowotnej ze wzgledu na czynniki zewngtrzne,
przypadkowe i pozaetyczne jest gleboko problematyczne. W czasach, kiedy palacze stanowili
wiekszy odsetek brytyjskiego elektoratu, NHS nigdy nie o$mielitby si¢ pozbawi¢ ich dostepu
do zabiegdw chirurgicznych, poniewaz wywotatoby to polityczny sprzeciw ze strony
obywateli. Obecnie jednak, z racji tego, ze palenie staje si¢ coraz bardziej niepopularne oraz
zle widziane przez klas¢ rzadzaca, ograniczenie palaczom dostgpu do opieki zdrowotnej jest
znacznie latwiejsze.

Niektorzy stoja na stanowisku, ze taka reglamentacja opieki zdrowotnej wzgledem
0soOb palacych jest w pelni uzasadniona, poniewaz §wiadomie podjely one niemadra decyzje,
by sobie szkodzi¢, a w dodatku oczekuja, ze zaptaca za to inni obywatele. Zgodnie z tg
argumentacja prawo do opieki zdrowotnej nie jest jednocze$nie prawem do podejmowania
ztych decyzji na cudzy koszt.

Powyzszy poglad jest doskonalg ilustracja nieostatecznego charakteru praw
pozytywnych. Zauwazmy, ze prawo do opieki zdrowotnej jako takie jest po prostu punktem
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wyjs$cia calego procesu decyzyjnego okreslajacego, kto, kiedy i w jakim stopniu bedzie mogt
z niego skorzysta¢. Przykladem tego jest odmawianie go palaczom i osobom otylym ze
wzgledu na drugorzedne czynniki etyczne, uwarunkowane kalkulacja polityczng. To
pokazuje, ze prawa pozytywne nie nalezg do kategorii praw czlowieka, lecz praw czysto
politycznych.

Co wigcej, w panstwach o podobnym do brytyjskiego systemie opieki zdrowotnej jego
utrzymaniem obarczeni s3 w mniejszym badz wigkszym stopniu wszyscy obywatele.
Prywatny sektor medyczny stanowi w nich niewielki i niszowy rynek, poniewaz wszelkie
alternatywy wypychane sg przez panstwowego monopoliste. Nawet jesli palacze 1 osoby otyte
wyrazaja che¢ pokrycia kosztow swoich decyzji samodzielnie, nie majg jak tego zrobi¢. Z
kolei ci, ktorzy chcieliby catkowicie formalnie opusci¢ NHS — tak aby ich mozliwosci
korzystania z opieki medycznej nie zalezaty od decyzji jakiego$ ciala politycznego — maja

ograniczone pole manewru (tym bardziej, im mniejszym dysponuja dochodem).

Najwazniejsza jednak w tym wszystkim jest kwestia tego, czy mozna uznaé za
moralne odmawianie ludziom dostgpu do opieki zdrowotnej z racji ich przynaleznosci do
niepopularnych grup politycznych. Jesli tak, to czy mozemy w ogole nazwac to ,,prawem’?
Pytanie takie wydaje si¢ raczej tatwe w odniesieniu do powszechnie potepianych nawykow,
jak palenie czy niezdrowa dieta. Problem komplikuje si¢ jednak, gdy pomyslimy np. o
homoseksualistach. W latach 80. XX w., kiedy spoteczno$§¢ homoseksualng dotkneta
epidemia AIDS, czesto pojawialy si¢ stwierdzenia, ze osoby te zastuzyly na swoj los,
poniewaz podejmowaly ryzykowane zachowania w przekonaniu, ze zaptacg za to inni. W
tamtych czasach zebranie odpowiedniego poparcia politycznego w celu obrony swego
»~prawa” do opieki bylo dla spolecznosci homoseksualnej ogromnym wyzwaniem. To
pokazuje, ze poleganie na panstwie wydaje si¢ korzystne tylko do momentu, gdy sami
znajdziemy si¢ po ,,niewlasciwej” stronie sceny polityczne;j.

Whiosek

Whikliwi czytelnicy stwierdza by¢ moze, ze ,,dystrybucja” opieki zdrowotnej w
ramach wolnego rynku opierataby si¢ na rownie etycznie nieistotnych czynnikach, jak
chociazby dochdd danej osoby. Rzeczywiscie, w pewnym stopniu zgadzam si¢ z tym
stwierdzeniem. Jednakze celem niniejszego eseju nie jest okreslenie, czy rynek dystrybuuje
opieke zdrowotng w sposob etyczny, lecz czy w ogole istnieje co$ takiego jak pozytywne
prawo do tejze opieki.

Kiedy stwierdzamy, ze takie prawo nie istnieje, nie oznacza to, ze uwazamy opieke
zdrowotng za rzecz niewazng lub ze nie mamy zadnych moralnych powinnosci wzglgdem
zdrowia 1 dobrostanu naszych wspotobywateli. Moim zdaniem nasz obowigzek pomagania
potrzebujacym ma jednak charakter wzgledny — zalezny od tego, czy w pierwszej kolejnosci
jesteSmy w stanie wypelni¢ nasze zobowigzania wobec nas samych i1 naszych bliskich.
Najpierw bowiem musimy zapewni¢ schronienie i opiek¢ naszej rodzinie oraz wypracowac
sobie pewien poziom zabezpieczenia zyciowego, dopiero wtedy mozemy udzieli¢ pomocy
tym, ktorym powiodlo si¢ gorzej. Nie ma tu mowy o jakimkolwiek ,prawie” do opieki
zdrowotne;j.

Stwierdzenie ,,opieka zdrowotna nie jest prawem” nie jest nacechowane negatywnie,
poniewaz nie réwna si¢ ono stwierdzeniu ,,opieka zdrowotna jest niewazna”. Poprawnie
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rozumiane prawa stanowig okre$lenie minimalnego zakresu powszechnie obowigzujacych
powinno$ci koniecznych do tego, by ludzie zyli ze soba zgodnie z zasada wspoltpracy, a nie
konfliktu. Jesli nie bedziesz inicjowa¢ wobec mnie agresji (bi¢, zabija¢, kras¢ itp.), ja rowniez
nie bede jej inicjowaé wobec ciebie. W ten sposob mozemy by¢ cztonkami jednej
spotecznos$ci opartej na systemie wzajemnego zaufania i szacunku. Mimo iz tres¢ praw nie
wymienia wszystkich powinnosci, jakie moga na nas cigzy¢, nie powinnismy si¢ tym martwié
— prawa bowiem opisuja jedynie w sposOb negatywny granice naszego dziatania.
Powolywanie si¢ na jakiekolwiek ,prawo do waznych rzeczy” (jak czysta woda, opieka
zdrowotna, edukacja czy schronienie) stanowi wypaczenie tego pojecia oraz nieuzasadnione
roszczenie do czegos, co si¢ nam nie nalezy.



Dlaczego luksusowe telewizory sa tansze od podstawowej opieki zdrowotnej
Richard N. Lorenc

Wyobrazmy sobie nastgpujacy scenariusz. Doskwiera nam zle samopoczucie.
Wyciagamy nasz smartfon i uruchamiamy aplikacje medyczna. Po 20 minutach w naszym
domu zjawia si¢ pielegniarka. Wykonuje badanie krwi i poleca lekarza, ktéry wystawi nam
odpowiednig recepte. Ta z kolei przekazywana jest do najblizszej apteki, ktora dostarcza nam
zamowienie do drzwi. Cala procedura kosztuje nas 20 dolarow.

Zmiany cen wybranych dobr konsumpcyjnych i ustug
w latach 1996-2016
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Brzmi szalenie? Bynajmniej — nie byloby w tym nic szalonego, gdyby opieka
zdrowotna stanowila branze funkcjonujacg na zasadach wolnej konkurencji. Tymczasem, z
racji jej obecnego charakteru, ceny opieki zdrowotnej wzrosty o 105 proc. w ciggu ostatnich
20 lat. Fakt ten kontrastuje bardzo wyraznie z sytuacja w branzy zajmujacej si¢ chociazby
produkcja telewizorow — ich ceny spadly w tym samym czasie o 96 proc.
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Przyjrzyjmy si¢ powyzszemu wykresowi opracowanemu przez American Enterprise
Institute. Pokazuje on dwie istotne rzeczy. Po pierwsze, nie istnieje co$ takiego jak
zagregowany poziom cen. To, co okreslamy mianem ogdlnego poziomu cen, jest statystyczng
fikcja. Po drugie, ceny dobr i ustug oferowanych przez producentéw dziatajacych na zasadzie
wolnej konkurencji spadaja w wyniku presji rynkowej. Z drugiej strony natomiast branze
cieszace si¢ przywilejem monopolistycznym moga zada¢ od konsumentéw wiekszych cen
wskutek ograniczenia podazy.

Zastanowmy si¢ nad poszczegédlnymi produktami wymienionymi na wykresie.
Edukacja wyzszego szczebla jest szeroko dotowana, regulowana i licencjonowana, w zwigzku
z czym staje si¢ coraz drozsza. Wydawnictwa zajmujace si¢ podrecznikami dziataja na
podstawie rozlegtych regulacji dotyczacych praw autorskich i korzystaja z faktu, ze
konsumenci majg niewielki wybor konkurencyjnych produktéw. Idzmy dalej, opieka
przedszkolna to jedna z najbardziej uregulowanych branzy w kraju. Panstwo kontroluje nie
tylko to, kto moze podja¢ dzialalnos¢ w tym zakresie, ale wrecz kazdy jej aspekt.

Z drugiej strony mamy natomiast producentow oprogramowania, zabawek,
telewizorow oraz dostawcoéw ustug bezprzewodowych, ktérzy funkcjonujag w warunkach
wzglednie wolnego rynku i1 handlu. Presja ze strony konkurencji i konsumentéw sprawia, ze
ceny ich produktow z czasem spadaja.

Zrozumienie tego naprawde¢ nie jest trudne. Jesli chcemy wysokiej jakosci dobr i
ustug, innowacyjnych pomystéw i niskich cen, potrzebujemy rynku opartego na zasadzie
wolnej konkurencji. Im wigcej branzy znajduje si¢ pod kontrolg panstwa, tym wyzsze begda
ceny i nizsza jako$¢ oferowanych przez nie produktow.
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Czy model biznesowy Ubera sprawdzilby si¢ w branzy uslug medycznych?
Charles Hughes

Pacjenci tracg na tym, ze nie maja odpowiedniego dostepu do informacji dotyczacych
ustug medycznych (np. kosztéw). Trudno jest im oszacowaé ich jakos¢, a w dodatku
pozbawieni sg bodzcoéw pozwalajacych zrobi¢ to rzetelnie. W ten sposdb tworzy si¢ sytuacja,
w ktoérej pacjenci ptaca za ustugi medyczne wigcej, niz z nich korzystaja. Wynika to z
problemu nazywanego pokusa naduzycia.

Pokusa naduzycia

Problem ten z perspektywy konsumenta zbadano juz do$¢ doglebnie. To, w jaki
sposOb w sytuacjach tego typu postepuja ustugodawcy, rowniez jest wazne, jednak procesy te
rozumiemy obecnie w mniejszym stopniu. Glebsze zbadanie tego zagadnienia pomogtoby
nam w wyjasnieniu dynamicznego wzrostu cen w tak réznych sferach jak opieka zdrowotna,
ustugi finansowe czy przewozy takséwkowe.

Otoz kiedy taksoéwkarze wiedza, ze ich pasazerowie nie majg mozliwosci sprawdzenia
cen ich ustug, moga w zwiagzku z tym nalicza¢ wiecej za kurs lub wybiera¢ dtuzsza niz
powinni tras¢. Moze tak by¢ na przyktad w przypadku osob w delegacjach, ktore w
mniejszym stopniu przejmuja si¢ kosztami podrdzy, poniewaz pokrywaja je pracodawcy —
taka sytuacja stwarza taksowkarzom okazj¢ do zawyzania cen.

Artykut z lutowego wydania The Economic Journal opisuje szczegdtowo
czestotliwo$¢, z jaka takséwkarze funkcjonujagcy w ramach tradycyjnego modelu
biznesowego pobierali od pasazerow wyzsze oplaty, gdy tylko nadarzyla si¢ ku temu
sposobnos¢. Kierowcom owym powiedziano, ze ich pasazerowie nie znaja miasta, a za
przejazdy ptacag pracodawcy. W zwiazku z tym osoby korzystajace z ushug owych
przewoznikow nie byly w stanie odpowiednio zweryfikowa¢ pokonanej trasy lub naliczonej
ceny. W przypadku tych pasazeréw taksdwkarze regularnie pobierali zawyzone opfaty.

Autorzy przeprowadzili to kontrolowane badanie terenowe, aby sprawdzi¢ dokltadnie,
jak to sie¢ dzieje, ze kierowcy taksowek pobieraja wyzsze optaty od pasazeréw otwarcie
komunikujacych im, ze za kurs placi pracodawca. Jak stwierdzono, informacja ta sktania
taksowkarzy do wniosku, iz takiemu pasazerowi nie zalezy tak bardzo na cenie, poniewaz nie
ptaci jej bezposrednio.

W ramach badania asystenci autorow przejechali takséwkami 400 kursow w Atenach.
Za kazdym razem pasazer informowat kierowce, ze nie zna miasta. Niektorzy prosili rowniez
0 paragon, aby rozliczy¢ koszt przejazdu z pracodawcg. Autorzy okreslili to dzialanie mianem
»wprowadzenia pokusy naduzycia”, poniewaz pozwalalo ono kierowcy natychmiast
wywnioskowac, ze pasazer raczej nie zauwazy lub nie zglosi nieuczciwego zachowania z jego
strony.

Na tej podstawie zaobserwowano dwa glowne sposoby wykorzystywania przez
kierowcow pasazerow, ktorym czesciowo lub catkowicie brakuje odpowiedniej w danej
sytuacji informacji. Z jednej strony byto to wykonanie ustugi powyzej koniecznego zakresu,
np. wybor dtuzszej lub okreznej trasy, z drugiej natomiast naliczenie wyzszej ceny.

Trzecim sposobem byloby wykonanie uslugi ponizej koniecznego zakresu. W tym
wypadku bylo to jednak niemozliwe, poniewaz nawet najbardziej niedoinformowani
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pasazerowie zorientowaliby si¢, ze nie dowieziono ich do miejsca docelowego. Dziatanie
takie jest jednak mozliwe, i to w do$¢ znacznym stopniu, w innych dziedzinach — jak np.
opieka zdrowotna.

Zawyzanie cen

Badanie to pokazato, ze w przypadku pasazerow, ktorzy poinformowali taksowkarzy o
pokryciu kosztow przejazdu przez pracodawce, prawdopodobienstwo, iz zaplaca za kurs
wiecej wyniosto 17 proc. (optata taka byla natomiast wyzsza od standardowej $rednio o 7
proc.). Podczas gdy zawyzane ceny cechowala znaczna r6znorodnos¢, wykonywanie ustugi
powyzej koniecznego zakresu odbywalo si¢ bez wigkszych urozmaicen.

Najprawdopodobniej wynikato to stad, ze kierowcy postrzegali takie dziatanie jako
trudniejsze do zatajenia. Latwiej bowiem stwierdzi¢, czy jest si¢ wozonym w kotko lub
obrzezami miasta, niz okresli¢, czy dana cena jest naliczona wilasciwie. Skala, z jaka
zawyzano ceny, wskazuje, ze sytuacje pokusy naduzycia stwarzajg silny bodziec sktaniajacy
ustugodawcow do okreslonego postgpowania.

W innych branzach, gdzie konsumentowi jeszcze trudniej jest zweryfikowaé jakos¢
ustug, np. w finansach, wykonywanie ich powyzej lub ponizej wtasciwego zakresu moze by¢
znacznie cze¢stszym zjawiskiem.

Od taksowek do opieki zdrowotnej

Podobnie jak to byto w przypadku taksowkarzy w Grecji dostawcy ustug medycznych
roéwniez reaguja na sytuacje pokusy naduzycia zawyzaniem cen. Autorzy artykutu przywotuja
przyktad niemieckich lekarzy wystawiajacych pacjentom rachunki za ustugi, ktorych nigdy
nie wykonano.

Jak wynika z przeprowadzonej przez sie¢ Walmart analizy do§wiadczen osob w niej
zatrudnionych, okoto 30 proc. zabiegdw kregostupa, na ktore jej pracownicy otrzymali
skierowania, okazato si¢ zbednych. Takie dziatanie ze strony ustugodawcow nie tylko
przyczynia si¢ do wzrostu kosztow, ale sprawia tez, ze wykonuje si¢ ustugi, ktorych
konsumenci nie potrzebuja lub nie chca.

Jako przyktad nowej technologii chronigcej konsumenta przed zawyzaniem cen przez
uslugodawce mozna podaé system stosowany przez platform¢ Uber, w ktorym pasazer
otrzymuje rachunek z nazwiskiem kierowcy, a takze ma do dyspozycji mape przejazdu.
Gdyby podobny zakres przejrzystosci udato si¢ wprowadzi¢ réwniez w innych dziedzinach,
jak np. opieka zdrowotna, przyniostoby to znaczace korzysci konsumentom i zahamowato
wzrost kosztow.
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Prawdziwe ubezpieczenie zdrowotne jest przestepstwem
Warren Gibson

Ubezpieczenie zdrowotne jest przestgpstwem. Stowa te nie s3 metaforg. Nie chodzi mi
tez o to, ze nasz system ubezpieczen zdrowotnych jest zepsuty (chociaz faktycznie taki jest).
Bynajmniej — piszac to, stwierdzam po prostu, ze w Stanach Zjednoczonych oferowanie
prawdziwego ubezpieczenia zdrowotnego jest nielegalne. Aby przekona¢ si¢ dlaczego,
musimy wpierw zrozumie¢, na czym polega prawdziwe ubezpieczenie i czym rdzni si¢ ono
od obecnego systemu.

Prawdziwe ubezpieczenie

Zycie cechuje ryzyko. Kiedy poprzez dobrowolne wykupienie polis
ubezpieczeniowych 1 optacanie sktadek dzielimy z innymi ryzyko wystgpienia roznych
zdarzen, zmniejszamy w ten sposob finansowy ci¢zar nieprzewidzianych wypadkoéw, chorob
lub przedwczesnej $mierci. Jako kierowca z 55-letnim stazem ani troch¢ nie zatuje pieniedzy
wydawanych na ubezpieczenie samochodowe, mimo ze jeszcze nigdy z niego nie
skorzystatem.

Sama idea ubezpieczenia zrodzita si¢ posrod grup potaczonych wspolnota interesow,
jak kos$cioty czy zwiazki zawodowe. Obecnie jednak ustugami ubezpieczeniowymi zajmuja
si¢ glownie duze firmy wykorzystujace ekonomie¢ skali oraz organizacje non-profit. Droga
prob i bledow podmioty te nauczyly si¢ redukowac problemy zwigzane z negatywna selekcja i
pokusg naduzycia tak, aby ich dziatalno$¢ byla korzystna zaréwno dla nich jak 1
konsumentow.

Kluczowe w powyzszym wyjasnieniu jest stowo ,,nieprzewidziane”.

Jesli bowiem jaka$ okoliczno$¢ jest znana, to nie jest ryzykiem, przez co nie moze by¢
przedmiotem prawdziwego ubezpieczenia polegajacego na rozlozeniu ryzyka na okres$lona
liczbe ubezpieczajacych sig. Dlatego tez zanim wprowadzono Obamacare, niektore
ubezpieczalnie wymagaty od swoich potencjalnych klientéw informacji o stanie zdrowia.
Osoby cierpigce juz na jakie$ schorzenia odrzucano lub oferowano im polisy podwyzszonego
ryzyka badz takie z wyzszymi sktadkami i wyzszym udziatem wtasnym.

Obecnie natomiast prawo zabrania firmom ubezpieczeniowym odrzuca¢ potencjalnych
klientow ze wzgledu na ich stan zdrowia lub pobiera¢ od nich wyzsze skladki. Ponadto nie
moga tez nalicza¢ réznych skladek w zalezno$ci od konkretnych schorzen, a takze oferowac
planoéw ubezpieczeniowych nieuwzgledniajacych pewnych rodzajow ryzyka, sposrod ktorych
wielu tak naprawdg nie da si¢ nawet skategoryzowac jako ,,nieprzewidziane”.

Innymi stowy — prawdziwe ubezpieczenie zdrowotne jest nielegalne.

Gry stowne

Czy problem ten nie jest przypadkiem jedynie kwestig semantyki? Bynajmniej. To, co
obecnie uchodzi za ubezpieczenie zdrowotne w Stanach Zjednoczonych, przypomina raczej
system karty przedplaconej obejmujacej ustugi zdrowotne — dziatajacej na podobnej zasadzie
jak szwedzki stot w restauracji hotelowe;j. Jego funkcjonowanie opiera si¢ bowiem na ciggtym
przerzucaniu kosztoéw w ramach planéw tworzonych przez rézne grupy interesu. Nie ma
mowy o jakiejkolwiek przejrzystosci cen. Rezultatem tego jest z jednej strony
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nadkonsumpcja, powodujaca niebotyczny wzrost sktadek, a z drugiej bledna alokacja
zasobow, niepokrywajaca si¢ z autentycznymi potrzebami konsumentow.

Whioski

Glowny wniosek, jaki nasuwa si¢ na my$l w tym momencie, jest taki, ze prawdziwe
ubezpieczenie zdrowotne przyczyniloby si¢ nie tylko do ogromnego zmniejszenia kosztow,
jakie ponosza przecietni obywatele, lecz takze przyniostoby wiele korzysci posiadaczom
polis. Plany ubezpieczeniowe oparte na normalnych zasadach sklanialyby konsumentéw do
oszczednosci 1 rozsadnego wyboru zakresu opieki zdrowotnej. Ponadto zniechecatyby do
nadmiernej konsumpcji, ktora sprawia, ze w obecnym systemie przedptaconym wielu oséb po
prostu nie sta¢ na opieke zdrowotna.

Krytycy prezentowanego tu pogladu zaoponujg zapewne 1 stwierdza, ze to prywatne
ubezpieczenie zdrowotne jest przyktadem porazki rynku. Chodzi im bowiem o sytuacje, kiedy
to niepodlegajace regulacjom firmy ubezpieczeniowe odmawiajg sprzedania polisy osobom
cierpigcym juz na jakie$ schorzenia. Ich zdaniem problemowi temu moze zaradzi¢ jedynie
panstwowy przymus. Stwierdzenia takie nie uwzgledniajg jednak tego, ze tak naprawde nikt
nie jest w stanie przewidzie¢ doktadnie konkretnych rozwiazan, ktére powstatyby w ramach
prawdziwego, rynkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych — szczegdlnie, ze system
funkcjonujacy przed uchwaleniem Obamacare rowniez byt daleki od zasad wolnej
konkurencji.

Jakie zatem cechy moglby mie¢ taki wolno$ciowy system?

e Konsumenci mieliby mozliwo$¢ wykupienia tanszych polis niezaleznie od potozenia
geograficznego podmiotow oferujacych je (chodzi tu przede wszystkim o mozliwos¢
wykupienia polisy od ubezpieczyciela dziatajgcego na terenie innego stanu).

e Konsumenci mogliby wykupywa¢ polisy katastroficzne (oparte na zasadach
prawdziwego ubezpieczenia) 1 odktada¢ dzigki temu wiecej na medycznych kontach
oszczednosciowych o odroczonym opodatkowaniu, tak aby dysponowac wickszg
sumga na biezgcg opieke.

e Konsumenci najprawdopodobniej mogliby wykupi¢ nieodwotalna, mozliwa do
przeniesienia na inng osobe polise¢ obejmujacag wszystkie nieprzewidziane choroby
przez cate zycie ubezpieczonego.

e Konsumenci mieliby mozliwo$¢ usuniecia z polisy pewnych kosztownych elementow,
jak chiropraktyka czy opieka psychiatryczna, co pozwolitoby im cieszy¢ si¢ nizszymi
sktadkami.

e Prawo podatkowe nie sklanialoby konsumentow, by ubezpieczali si¢ posrednio przez
swojego pracodawce.

A co z dzie¢mi, ktore rodza si¢ juz z powaznymi chorobami? Oto6z przyszli rodzice
mogliby wybra¢ odpowiedni rodzaj polisy obejmujacej tego typu problemy jeszcze przed
poczeciem. W przypadku rodzicow, ktérych geny predysponuja potomstwo do takiej czy
innej niepetnosprawnosci, rozwigzaniem byloby zapewne ubezpieczeni z wyzszej potki
cenowe;.

Oczywiscie zawsze znajda si¢ osoby, ktore z r6znych powodoéw nie mogg lub nie chca
si¢ ubezpieczyC. Na szczescie nasze spoteczenstwo nadal cechuje si¢ ogromnag checig
niesienia pomocy innym, o czym $wiadczg tworzone w tym celu 1 rozwijane liczne instytucje.
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Ponadto mozemy by¢ pewni, ze w warunkach rynkowego systemu opieki zdrowotnej takie
oddolne organizacje miatyby o wiele wigksze mozliwos$ci dziatania.

Lepsze wrogiem dobrego

Czy proponowane tu rozwigzania sg doskonale? Bynajmniej. Doskonatos¢ to
nieosiaggalny ideal. Jednak rozwigzania rynkowe zawsze pokazuja jako$ciowa wyzszo$¢ nad
rozwigzaniami panstwowymi — zwtaszcza w perspektywie dlugookresowej. Obecnie mozemy
stwierdzi¢ z cala pewnoscig, ze jedyne, co przyniesiec nam Obamacare to wigcej bezkarnej
biurokracji, niedoboréw, racjonowania, zniech¢conych lekarzy itp.

Niektorzy utrzymuja, ze przed Obamacare mieliSmy w petni wolnorynkowy system
ubezpieczen zdrowotnych. Jest to jednak dalekie od prawdy — juz od dekad byt on doglebnie
przesigknigty rzagdowymi restrykcjami. Oto kilka przyktadow:

e Prawo zabraniato ubezpieczycielom sprzedazy polis klientom z innych stanéw. W ten
sposob panstwo ograniczylo wybdr, sztucznie zawyzylo ceny 1 zasadniczo
doprowadzito do skartelizowania branzy ubezpieczen w poszczeg6dlnych stanach.

e Pracodawcom oferujacym swoim pracownikom ubezpieczenie zdrowotne (ale juz nie
samochodowe) przystugiwalo (i nadal przystuguje) czasowe zwolnienie z podatkow.
W ten sposéb zniesiono bodziec ekonomiczny sktaniajacy tak ubezpieczonych do
rozsadniejszego korzystania z opieki zdrowotnej, co przyczynito si¢ do wzrostu cen
dla klientéw indywidualnych. W dodatku ludzie nabrali obawy przed odejSciem z
konkretnej firmy, poniewaz wigzatoby si¢ to z utratg ubezpieczenia.

e Regulacje stanowe uniemozliwily ubezpieczycielom wytaczanie z polis okreslonych
rodzajow ryzyka nawet w sytuacjach, w ktorych byli ku temu sktonni.

e Wiele stanéw zdelegalizowalo dyskryminacj¢ cenowa ze wzgledu na stan zdrowia
potencjalnego klienta.

e Prawo zabranialo pewnych form ubezpieczenia grupowego, ktoére umozliwityby
organizacjom takim jak koscioty czy stowarzyszenia obywatelskie podjecie
alternatywnej dzialalnosci ubezpieczeniowe;.

e Systemy Medicaid 1 Medicare stanowity potowe systemu opieki zdrowotnej.

To, ze reforma Obamacare nie rozwigzata zadnego z tych probleméw, jest oczywiste
samo przez sie.

Mimo iz wiele osob wzywa do wycofania Obamacare, mato kto domaga si¢
wprowadzenia rozwigzania, ktore sprawdziloby si¢ na dtuzsza mete, tj. catkowitego rozdziatu
panstwa 1 opieki zdrowotnej. Konkretnie oznaczatoby to uchylenie wszelkich regulacji
dotyczacych ubezpieczen, licencji medycznych, a ostatecznie zniesienie Medicare 1 Medicaid,
ktére powaznie przyczyniaja si¢ do wcigz powigkszajacego si¢ deficytu budzetowego
panstwa.

Niestety, wszelkie alternatywy, ktére mogtyby funkcjonowaé zgodnie z prawdziwymi
zasadami ubezpieczenia zdrowotnego, sg niezgodne z prawem. Tym samym kazdy, kto
zdecydowalby si¢ podjac taka dziatalno$¢, ryzykowatby odsiadka.

Dziesi¢¢ zasad reformy systemu opieki zdrowotnej
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Tylko konsumenci powinni decydowa¢ o tym, od czego si¢ ubezpieczg. Rzad nie
powinien im w tej kwestii niczego narzucac.

Rzad nie powinien ingerowaé w umowy zawierane mi¢dzy ubezpieczycielami a
ubezpieczajacymi si¢ (niezaleznie od tego, czy sg to osoby fizyczne czy prawne).
Nalezy catkowicie znie$¢ jakiekolwiek regulacje dotyczace cen uslug medycznych, a
takze uniemozliwi¢ psucie rynku przez dostawcow owych ushug 1 ubezpieczycieli
dziatajgcych w porozumieniu z rzgdowg biurokracja.

Rzad nie powinien narzuca¢ pracodawcom wymogu ubezpieczania swoich
pracownikow, ani nie traktowa¢ w sposob uprzywilejowany tej formy ubezpieczenia
wzgledem ubezpieczenia wykupionego przez klientéw indywidualnych. Rozwigzania
oferowane przez strony trzecie powinny by¢ dobrowolne.

Rzad nie powinien zmusza¢ ubezpieczycieli do sprzedazy polis wszystkim klientom
po jednakowej cenie; takie dziatanie wypacza ideg¢ ubezpieczenia.

Dyskryminacja potencjalnych klientoéw ze wzgledu na ich stan zdrowia nie powinna
by¢ uznawana za przestepstwo, lecz racjonalny element naliczania sktadek.

Rzad nie powinien reglamentowac¢ dostepu do branzy ubezpieczeniowej; podjecie lub
zakonczenie takiej dziatalno$ci powinno zaleze¢ od stopnia konkurencyjnosci danego
podmiotu.

Rzad nie powinien zmusza¢ nikogo do ptacenia za ustuge, ktorej dana osoba nie chce.
A jezeli kto$§ twierdzi, ze ubezpieczenie jest prawem czlowieka — to za takie samo
prawo nalezy uznac¢ rezygnacj¢ z ubezpieczenia.

Jesli chcemy powaznie mysle¢ o naprawie systemu, nie mozemy zapomnie¢ o
bizantyjskim wrecz poziomie regulacji obcigzajacych branze farmaceutyczng. To
konsumenci powinni decydowaé¢ o funkcjonowaniu rynku. A skoro juz o tym
wspominamy — tak naprawde¢ cata branza medyczna powinna funkcjonowa¢ na
zasadach wolnorynkowych.

Nalezy znie$¢ stuletni juz system zdobywania kwalifikacji lekarskich, ktory tak bardzo
ogranicza mozliwos¢ podjecia tego zawodu. Rynek jest w stanie catkowicie zapewnic
mechanizmy weryfikacji kwalifikacji 1 jakosci (i nie zapominajmy przy tym, ze jako$¢
mozna definiowac na rézne sposoby).
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