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Amerykanski system ochrony zdrowia

American health care system
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System opieki zdrowotnej w USA bardzo znaczaco rézni sie od tego,
jaki znamy w Europie — i w zasadzie trudno go poréwnywac to tego
z czym sie spotykamy na ,starym” kontynencie. Amerykanski system
jest w gtownej mierze prywatny i opiera sie na systemie ubezpieczen,
gdzie panstwo praktycznie nie pokrywa wiele. Obywatel musi sam
wybraé ubezpieczyciela i opfaca¢ co miesiac skfadki, aby w razie
potrzeby uzyska¢ pomoc medyczng. Taka sytuacja powoduje iz,
niestety, jest do$¢ znaczny odsetek Amerykanow, ktorzy w ogdle
nie posiadaja ubezpieczenia zdrowotnego (w chwili obecnej jest to
ok. 46,3 milionow Amerykanow — co stanowi ok. 15,4% obywateli
- dane wg CDC na rok 2009 ).

W naszych Europejskich realiach (nawet polskich, nie moéwiac
o szwedzkich) s3 to cyfry co najmniej katastrofalne. Wiemy, ze
w zesztym roku Kongres USA przyjat ustawe o reformie ochrony
zdrowia - tak bardzo popierang przez prezydenta Baracka Obame
(koszt ok. 10 miliardow USD). Nasze rodzime, europejskie systemy
nie biorg pod uwagg, aby kto$ byt nieubezpieczony. Przede wszystkim
w tych krajach, gdzie istnieje sktadka na ubezpieczenie zdrowotne,
jest ona obowiagzkowa, np. Polska. W poréwnaniu z Europg ochrona
zdrowia w Stanach Zjednoczonych jest z jednej strony o 10 lat
do przodu (bo tak jest patrzac na ilos¢ badan naukowych i ilos¢
$wiadczonych ustug) a z drugiej strony sam system opieki zdrowotne;j
jest nieludzki, zupetnie nie przyjazny pacjentowi ani lekarzowi.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, amerykariskisystem ochrony
zdrowia, reforma ochrony zdrowia, ubezpieczenie zdrowotne

The American health care system significantly differs from the
European one —bothare quite incomparable. The American system
is mainly private and insurance-based, with minimum participation
of the State. Every citizen should select an insurance company and
pay monthly fees in order to receive medical assistance. Due to such
regulations a significant percentage of Americans do not have health
insurance (the 2009 CDC data quote the number of 46.3 million
Americans —i.e. 15.4% of the population).

In comparison with the European reality (also Polish, and certainly
Swedish) the data appear catastrophic. Last year the American
congress passed the health care reform bill, firmly supported by the
president Barack Obama (at a cost of about 10 billion USD). The
European systems assume that every citizen must be insured and the
insurance fee is obligatory, as, for instance, in Poland. As compared
with Europe, the American health care is both more advanced (in
the number of research projects and health care services rendered)
and unfriendly towards patients and physicians.
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Piszac o amerykanskim systemie ochrony zdro-
wia mozna si¢ zastanowic, czy taki w ogole istnieje.
Miatem przyjemnos¢ odwiedzi¢ i poznaé pewna czes¢
systemu ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych
w 2008 r. w Orange County w Californii. Kaiser Per-
manente [ 1, 2] — bo tak nazywa si¢ instytucja, ktora
odwiedzitem wraz z kilkoma kolegami lekarzami ze
Szweciji. Jest to jest jedna z wigkszych instytucji $wiad-
czacych ustugi medyczne na terenie USA.

System opieki zdrowotnejw USA bardzo znaczaco
rozni si¢ od tego, jaki znamy w Europie — i w zasadzie
trudno go poréwnywac to tego z czym si¢ spotykamy

na ,starym” kontynencie. Amerykanski system jest
w gldwnej mierze prywatny i opiera si¢ na systemie
ubezpieczen, gdzie panstwo pokrywa tylko czesci
wydatkéw. Wedtug ostatnich danych 46% wydatkéw
na ochrone zdrowia pokrywa panstwo —ale sa to glow-
nie programy opieki zdrowotnej ,,Medicaid” dla oséb
biednych, ,,Medicare” dla 0séb starszych oraz program
Veterans Administration” (dla weteranéw wojen).
Kolejnym Zrédlem finansowania jest pracodawca
—przez szereg programow zbiorowych ubezpieczen dla
pracownikow aktualnych jak i emerytowanych — taka
forme ma ok. 26% Amerykanéw. Dos¢ duza grupe sta-
nowig (ok. 32%) z ubezpieczeniami indywidualnymi,
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gdzie niekiedy pracodawca pokrywa tylko niewielka
cze§¢ ubezpieczenia, a obywatel czesto musi sam
wybraé ubezpieczyciela i optaca¢ co miesigc sktadki,
aby w razie potrzeby uzyska¢ pomoc medyczng. Taka
sytuacja powoduje, iz — niestety — jest do$¢ znaczny
odsetek Amerykanéw, ktérzy w ogdle nie posiadaja
ubezpieczenia zdrowotnego (w chwili obecnej jest
to ok. 46,3 milionéw Amerykanéw — co stanowi ok.
15,4% obywateli — dane wg CDC na rok 2009 [3]).
W naszych Europejskich realiach (nawet polskich,
nie méwigc o szwedzkich, sg to cyfry co najmniej
katastrofalne). Srednie wydatki na ubezpieczenie
zdrowotne jakie ptaci pracodawca dla swoich pracow-
nikéw (jesli takie pokrywa) to ok. 4500 USD rocznie
(ok. 13 300 PLN) a pracownik z wlasnej kieszeni ok.
2000 USD rocznie (prawie 6000 PLN). Wiemy, ze
w zesztym roku Kongres USA przyjat ustawe o refor-
mie ochrony zdrowia — tak bardzo popierana przez
prezydenta Baracka Obame (koszt ok. 10 miliardéw
USD) [4]. Nasze rodzime, europejskie systemy nie
biora pod uwagg, aby kto$ byl nieubezpieczony. Przede
wszystkim w tych krajach, gdzie istnieje sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne, jest ona obowigzkowa, np.
Polska. Co sprawia, ze ochrona zdrowia w Stanach
Zjednoczonych jest z jednej strony o 10 lat do przodu
w poréwnaniu z Europa (bo tak jest patrzac na ilos¢ ba-
dan naukowych iilo$¢ swiadczonych ustug) a z drugiej
strony sam system opieki zdrowotnej jest nieludzki,
zupelnie nie przyjazny pacjentowi ani lekarzowi.

Co sprawia, ze lekarze w USA zarabiaja tak
ogromne pienigdze w poréwnaniu do nas Europej-
czykéw? Dlaczego w USA majac pienigdze nie stoi
si¢ w kolejkach do zadnego zabiegu ani procedury
medycznej, a z drugiej strony nie majac ubezpiecze-
nia mozemy ewentualnie liczy¢ wytgcznie na bardzo
ograniczong pomoc?

Znamy to powiedzenie, ze jesli nie wiemy o co
chodzi, to chodzi o pienigdze. Patrzac na system
amerykanski — jest on bardzo skomercjalizowany
i dostepnos¢ ustug jest oparta na kwocie jaka firma
ubezpieczeniowa moze zaplaci¢ za leczenie pacjen-
ta. Kiedy kolejne procedury, leki i postepowanie
medyczne przekraczajg ta kwote, wowczas firma
ubezpieczeniowa odmawia zaptaty — co sprawia, ze
pacjent/rodzina jest narazona na ogromne koszty.
Czgsto si¢ zdarza, ze firmy ubezpieczeniowe nie chcg
ubezpieczaé pacjentéow ,niewygodnych” — czyli po
prostu chorych lub z powaznymi czynnikami ryzy-
ka wystapienia roznych choréb, gdyz nie przynosza
zadnych zyskéw ubezpieczycielowi. Czesto réwniez
dochodzi do sytuacji absurdalnych, kiedy osoba zapa-
da np. na chorob¢ nowotworowa — otrzymuje leczenie,
a po roku wymaga np. wszczepienia rozrusznika serca
lub zapada na inny nowotwor — i wéwczas ubezpie-
czyciel nie chee pokry¢ kosztow leczenia, gdyz pacjent

»wykorzystal” swoje ubezpieczenie na jedna, powazng
chorobg, a nie bierze si¢ pod uwage, ze moze wystgpic
ich wigcej. Kiedy pacjent jest wyptacalny lub firma
ubezpieczeniowa pokrywa koszty leczenia, woéwczas
rzuca si¢ na takiego pacjenta sztab lekarzy — chcac go
przebadac na wszystko. Wykonywane sg praktycznie
wszystkie mozliwe badania w danej dziedzinie, aby
przypadkiem czego$ nie przeoczy¢. Dokumentacja
medyczna w USA jest chyba najdoktadniejsza, jaka
widziatem w zyciu. Nie pomija si¢ absolutnie zadnych
faktow. Wszystko jest opisane, udokumentowane,
gdyz kazdy (a szczegdlnie szpital) boi sie pozwow
sadowych, ktore w USA s3 na porzadku dziennym.
Statystycznie kazdy lekarz lub szpital jest pozywany
1-2 razy w roku. W 99% przypadkéw sprawa konczy
si¢ zaraz po pierwszej rozmowie z adwokatami, gdyz
roszczenia sg po prostu bezpodstawne.

Osoba najlepiej zarabiajaca w szpitalu nie jest
dyrektor, czy ordynator — tg osoba jest prawnik lub,
mozna powiedzieé, caty sztab prawnikow, ktorzy
»zeby zjedli” na pozwach medycznych. W USA pa-
nuje w szpitalach zasada ,No agreements nor deals
to law suits — we meet in court” — czyli zadnej ugody
w przypadku, kiedy zostaniemy pozwani —spotykamy
sie w sadzie. Wynika to z tego, ze szpital jest na tyle
pewny, ze nie doszto do zaniedbania, ze jest pewny wy-
granej —1i czesto tak jest. Zdarza sig, ze jednak doszto
do pomyiki lub przeoczenia —i wéwczas wchodzi w gre
ubezpieczenie. Kazdy lekarz, jak i placéwka medycz-
na, jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
na ogromne kwoty. Tego typu ubezpieczenia sg bardzo
drogie, ale sumy, jakie nalezy zaptaci¢ w przypadku
przegranej, sa horrendalne. Podobne ubezpieczenia
sg tez w Polsce czy Szwecji, jednak nie sg one drogie
i prawdopodobienstwo skorzystania z nich jest, jak na
razie, stosunkowo niewielkie.

Kolejna, dos¢ istotng sprawg, ktorg rozni sie
system amerykanski od europejskich, jest finanso-
wanie szpitali. W USA finansuja si¢ one zupelnie
samodzielnie. Oczywiscie sg mozliwe dotacje, ale
gtéwnie od instytucji charytatywnych, czy prywat-
nych darczyncéw. Gléwne dochody pochodzy z le-
czenia. W Europie ochrona zdrowia jest finansowana
w glownejmierze ze srodkdéw panstwowych. Polska jest
swoistym ekstremum w tej kwestii, kiedy pieniadze
uzyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia zupelnie
nie odzwierciedlaja naktadow poniesionych za ustugi
medyczne. W USA koszty sg rzeczywiste wraz z kosz-
tami materiatu, personelu, wyzywienia, prania, pracy
sekretarki, na kosztach sprzatania konczac. Podobnie
jest w Szwecji. Dlatego np. operacja by-passow bez
komplikacji rozpoczyna si¢ od okoto 20 000 USD (ok.
70000 PLN). W Polsce operacja by-passéw wyceniana
jest na ok. 15 000 PLN. W Szwecji taka procedura, to
koszt ok. 250 000 SEK (ok. 100 000 PLN). Mozna si¢
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zastanawiad, dlaczego w Polsce jest tak tanio, a moze
kto$ popetnia btad w wyliczeniach procedur medycz-
nych?

Bedac wielokrotnie w USA, zaréwno stuzbowo
jak 1 prywatnie, odnosi si¢ wrazenie, ze wszystko
tam powinno funkcjonowac¢ idealnie. Jednak tak nie
jest w przypadku ich systemu opieki zdrowotnej.
Kaiser Permanete, ktérg mielismy okazje¢ zwiedzi¢
w Kalifornii, jest znakomitym przyktadem idealnego
zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej, z maksy-
malnym wykorzystaniem $rodkéw finansowych oraz
opieki nad pacjentem [1, 2]. Poczawszy od wlasnej
firmy ubezpieczeniowej, poprzez podstawows opieke
zdrowotng (POZ), a na szpitalach z zaawansowanymi
procedurami medycznymi konczac, sa one zupelnie
samodzielne 1 niezalezne od jakichkolwiek czynni-
kéw zewnetrznych. Wykazuja ciagly dochéd finan-
SOWY, przez co zapewniajg wysokie wynagrodzenie
dla pracownikéw, bardzo wysoki standard ustug dla
swoich pacjentéw oraz ciagly rozwéj. Minusem tego
typu instytucji jest to, ze nie sg dla wszystkich. Aby
moc si¢ w nich leczy¢, nalezy si¢ ubezpieczy¢ w ich
towarzystwie ubezpieczeniowym, ktére nie jest do
konca tanie. Najtansze ubezpieczenie dla mezczyzny
wwieku 25 lat, zdrowego, bez natogéw ani wezesniej-
szych choréb oraz bez czynnikéw ryzyka, z ujemnym
wywiadem w kierunku choréb w rodzinie, to ok. 180
USD miesiecznie (ok. 600 PLN). Nawet w USA nie
wszyscy moga sobie pozwoli¢ na leczenie si¢ w takich
klinikach. Nowa reforma prezydenta Obamy ma to
zmieni¢ i zapewni¢ kazdemu obywatelowi réwny do-
step do opieki zdrowotnej. Czy tak bedzie, zobaczymy
z czasem.

Jak wezesniej wspomniatem, system amerykanski
sprawia, ze pacjenci czesto sa przediagnozowani, ale
nie z powodéw, ze rzeczywiscie jest to potrzebne;
bardziej z powodu obaw lekarzy przed pozwami sado-
wymi. Mialem przyjemnosc¢ ogladania nowo wybudo-
wanego szpitala pod Los Angeles nalezacego do Kaiser
Permanente. ZwiedzaliSmy go jeszcze bez pacjentow
pod koniec kwietnia 2008 r. Szpital przeznaczony na
nieco wiecej niz 200 t6zek. Koszt budowy ok. 500
mln USD (podobno wyszto tak drogo ze wzgledu na
specjalne systemy zabezpieczen przed trzesieniami
ziemi - szpital zbudowano pod Los Angeles — niestety,
miejsce jest wciaz aktywne sejsmicznie). Praktycznie
wylacznie pojedyncze pokoje dla pacjentow, wickszosé
miejsc z telemetria, trzy pracownie hemodynamicz-
ne. [lo§¢ nakladéw na sprzet trudna do ogarniecia.
Wszystko aby zapewni¢ drogi, jednak jeden z naj-
wyzszych pozioméw ustug medycznych. Taki ogrom
wykonywanych badan daje duze mozliwosci prac na-
ukowych oraz wykorzystywania grantéw naukowych
we wspétpracy z firmami medycznymi. Najwigcej
badan naukowych w dziedzinie medycyny wcigz jest

w USA. Te réznice miedzy Europg a USA nieco si¢
zmienily w ostatnim czasie, jednak w dalszym ciggu
pozostaja — i mate nie s3.

Instytucja Kaiser Permanente, o ktorej wezesniej
wspomniatem, jest jedng z najbardziej rzetelnych in-
stytucji w ochronie zdrowia w USA. Oprécz tego jest
réwniez instytucja finansowa, ktéra zapewnia opieke
pacjentowi od momentu poczecia az po dom spokoj-
nej staro$ci i opieke paliatywng. Wystarczy ptaci¢
sktadki regularnie i standard opieki medycznej jest
jednym z najwyzszych na $wiecie. Jest to instytucja,
ktora ciagle sie rozwija i ulepsza. Maja wlasny system
udoskonalania swoich ustug, ktéry jest bardzo rygo-
rystyczny. Poza tym w sktad calej firmy wchodzi nie
tylko jeden szpital, lecz cala ich sie¢ w wielu stanach.
Szpitale sg oparte na podobnym systemie jak w Szwe-
cji, tzn. jest szpital ,,0gélny”, ktory zapewnia opieke
w zakresie podstawowym oraz szpitale nadrzedne,
ktére zapewniaja wysoko specjalistyczne ustugi, jak
np. operacje by-passéw, wszczepianie rozrusznikow,
zastawek itp. az na roznego rodzaju przeszczepach
konczac. Pacjent ma zapewniong cigglos¢ swiadczen
medycznych. W przypadku sytuacji, kiedy pacjent
znajdzie si¢ w innym szpitalu, wowczas Kaiser Per-
manente stara si¢ jak najszybciej przenies¢ swojego
pacjenta do swojej placowki. Staba strong tego systemu
jest opieka poza granicami USA. Pacjent musi mie¢
wykupione prywatne dodatkowe ubezpieczenie wy-
jezdzajac za granice w razie przymusu skorzystania
z opieki medycznej w innym kraju. Jest to zjawisko,
ktére towarzyszy réwniez wszystkim obywatelom
Unii Europejskiej (UE). Wybierajac si¢ poza obszar
Unii nalezy pamig¢ta¢ o wykupieniu dodatkowego,
prywatnego ubezpieczenia medycznego, gdy chce-
my skorzysta¢ z ustug medycznych, np. w zwigzku
z nieszcze$liwym wypadkiem. Czesto jest to rowniez
warunek, jaki nalezy spetnic aby uzyska¢ wize do wielu
krajéw poza UE, np. USA, Kanady, czy Australii.

Kaiser Permanente jest dos¢ wyjatkowy w USA,
gdyz przypomina w kilku punktach europejskie roz-
wigzania. Maja swoja grupe pacjentéw ubezpieczo-
nych, ktérymi si¢ zajmuja. Bardzo wazna role¢ w ich
systemie stanowi POZ na czele z lekarzami rodzin-
nymi, ktérzy posiadaja wlasne 16zka szpitalne w razie
koniecznosci leczenia w opiece zamknigtej (nieco po-
dobienstw do systemu brytyjskiego iich GP). W wielu
przypadkach pierwsza instancjg kontaktu pacjenta
z systemem opieki zdrowotnej jest lekarz rodzinny,
ktory w razie potrzeby kieruje dalej. System POZ
w Kaiser jest bardzo rozbudowany, a lekarze innych
specjalnosci pracuja na zasadach konsultantow. Bar-
dzo duzg wagge przyktada si¢ do ciagltego doksztatcania
kadry medycznej— poprzez liczne kursy, konferencje,
wyktady i staze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Szkolenie specjalisty w USA jest nieco krétsze niz na
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terenie UE. Szkolenie zawsze konczy sie kilkustopnio-
wym, krajowym egzaminem specjalizacyjnym, ktory
ma wymiar bardzo praktyczny:

W Stanach Zjednoczonych jest kilka duzych
podmiotéw podobnych do Kaiser Permanente. Sa to
wiodace osrodki medyczne znane na calym swiecie.
Do tej elitarnej grupy naleza miedzy innymi wezesniej
wspomniany Kaiser Permanente [ 1, 2], Mayo Clinic
[5], Clevland Clinic [6] oraz Intemoutain Health-
care [7]. Sa one znane z profesjonalizmu, dostgpu
do najnowszych technik we wszystkich dziedzinach
medycyny; calkowicie elektronicznego systemu historii
chordb, elektronicznych recept, monitoringu, badan
profilaktycznych dla swoich pacjentéw oraz opieki
medycznej juz od momentu poczecia az po pézng
staro$¢.
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Z jednej strony przepigkne szpitale, wszystkie
mozliwe badania na wyciagniecie reki, sztab ludzi,
specjalistow pracujacych ciggle w ochronie zdrowia.
Z drugiej strony brak pomocy dla ludzi nie majacych
ubezpieczenia. Czy taki system grozi w Europie? Czy
bedzie komercjalizacja ochrony zdrowia? Trudno
powiedzied, ale najwazniejsze to znalezienie ,,zlote-
go Srodka”, ktéry bylby w stanie potaczy¢ najlepsze
cechy z roznych systeméw opieki zdrowotnej. Warto
przygladac si¢ roznym rozwigzaniom z catego $wiata.
Daje to mozliwosci wprowadzania roznego rodzaju
rozwigzan celem ulepszenia systemu opieki zdrowot-
nej, w ktorym pracujemy. Niestety, nie ma obecnie
na $wiecie doskonatego systemu opieki zdrowotne;.
Zawsze jest problem aby pogodzi¢ wysoka jakos¢ ustug
z utrzymaniem kosztow leczenia na przyzwoitym po-
ziomie, nie doprowadzajac do bankructwa podmiotow
$wiadczacych ustugi medyczne.
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