11 Imperativul
asistentei medicale

Statele Unite, fapt unic in randul natiunilor bogate, nu le garanteaza
cetdtenilor sdi asistentd medicald elementard. Cea mai mare parte a dis-
cutiilor pe marginea politicii din domeniul sdnatatii, inclusiv ale mele,
incep cu fapte si cifre referitoare la costurile si beneficiile Inchiderii
acestei prapastii. Voi ajunge si la aceste aspecte in curand. Insd dati-mi
voie s& Tncep cu o altd intrebare: care credem cd este lucrul corect din
punct de vedere moral, pe care ar trebui sa-I facem?

Existd un argument coerent din punct de vedere moral Im-
potriva garantdrii asistentei medicale, care se reduce, in esen-
td, la a spune ca viata poate sa nu fie dreaptd, insd nu e de
datoria guvernului sa scape lumea de nedreptati. Dacd unii
oameni nu-si pot permite asigurdri de sandtate, afirmd aceas-
td argumentatie, este o nenorocire, dar nu este treaba guver-
nului sd-i oblige pe alti oameni sd i ajute prin impozite mai
mari. Dacd unii oameni mogstenesc gene care ii fac vulnerabili
la imbolnaviri sau se imbolnavesc la un moment dat, afectiu-
nea impiedicandu-i sa mai beneficieze de asigurari medicale
din acel moment, ei bine, viata este plind de ghinioane. Gu-
vernul nu le poate rezolva pe toate si nu exista niciun motiv
sa singularizeze aceste neajunsuri.

In mod evident, nu sunt de acord cu aceastd argumenta-
tie. Insd nu o prezint aici doar ca si o desfiintez. Ideea mea
este ca, dimpotriva, desi exista o argumentatie coerenta mo-
ral impotriva asigurarilor universale de sanatate, nu auzi nici-
odata aceastd argumentatie in dezbaterile politice. Cu sigu-
rantd existd un numdr semnificativ de conservatori care cred
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ca guvernul nu are dreptul sa cheltuiasca banii contribuabili-
lor ca sa-i ajute pe cei lipsiti de noroc; regretatei Molly Ivins
ii facea o mare pldcere sa-l citeze pe un legislator texan, care
a intrebat: ,De unde a mai apdrut si ideea asta, cd toatd lumea
meritd educatie gratuita? Asistentd medicala gratuita? Orice
este gratuit. Vine de la Moscova. Din Rusia. Vine drept din sa-
nul iadului.“! Insa politicienii nationali nu spun niciodata ase-
menea lucruri in public.

Motivul pentru care nu fac acest lucru este, desigur, acela
cd stiu cd alegatorii nu ar fi de acord. Cu greu ai putea gdsi
mai mult de o mand de americani care sa considere ca este
drept sd li se refuze oamenilor dreptul la asistentd medicala
din cauza unor afectiuni preexistente, iar sondajele sugerea-
za de asemenea cd o mare majoritate cred cd tuturor cetdte-
nilor americani ar trebui sa le fie garantat dreptul la asistenta
medicald, indiferent de venituri. Nu aspectul moral al asisten-
tei medicale universale este pus in discutie aici.

De fapt, opozitia fata de asistenta medicala universala se
bazeaza pe afirmatia ca nu este posibil sa se facd ceea ce este
drept din punct de vedere moral sau cel putin ca costurile —
in dolari platiti de contribuabili, in calitatea redusd a servici-
ilor de sdnatate pentru cei care se descurcd foarte bine in sis-
temul nostru actual — ar fi prea mari. Aici intervin faptele si
cifrele. Fapt este ca alte tdri avansate reusesc sd atinga aceas-
td presupusa imposibilitate, oferindu-le asigurari de sanata-
te tuturor cetatenilor sai. Calitatea serviciilor pentru sanatate
pe care le asigurd, dupa orice masura, este la fel de bund sau
mai buna decat a noastrd. Si toate acestea se fac cheltuindu-se
mult mai putin decat la noi, pe persoand, pentru asigurarea
sanatatii. Cu alte cuvinte, serviciile medicale se dovedesc a fi
un domeniu in care a face lucrul corect din punctul de vede-
re moral este si profitabil In termeni economici. Toate dove-
zile sugereazd ca un sistem mai just ar fi si mai ieftin de
intretinut comparativ cu sistemul nostru actual si ar asigura
servicii de sanatate mai bune.
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Mai este un lucru important care trebuie sa fie inteles in
privinta asistentei medicale. Este o tema care ii intereseaza
pe americani, in mare parte deoarece sistemul pe care il avem
se destramd in mod vizibil. Sondajele sugereazd In mod sis-
tematic ca asistenta medicald este, de fapt, cel mai important
subiect pentru potentialii alegatori.

Valorile comune, o economie sandtoasa, importanta pen-
tru alegdtori — toate acestea ar trebui sa facd din asistenta
medicald o prioritate a reformei sanatatii. Si tot ceea ce stim
despre economia asistentei medicale indica faptul ca singurul
gen de reforma care va da rezultate este unul prin definitie li-
beral. Trebuie sa implice actiunea guvernului care sa reduca
inegalitatea si insecuritatea. Reforma In domeniul asistentei
medicale constituie punctul central firesc al noului proiect
New Deal. Dacd liberalii vor sa dovedeasca faptul ca politi-
cile progresiste pot sd creeze o societate mai dreaptd, mai jus-
td, acesta este punctul de pornire.

Inainte si ajung la propunerile pentru reforma asistentei
medicale, trebuie sd discut despre economia asistentei medi-
cale.

Suntem numarul treizeci si sapte!

Daca trecutul poate sa fie o cdlduzd, in cursul anului ur-
mator, jumatate din americani vor avea cheltuieli medicale
neglijabile. Poate cd vor cumpdra cateva cutii de aspirind, poa-
te vor face un examen medical sau doud, Insd nu se vor im-
bolnavi, cel putin nu atat de grav incat sd aibd nevoie de un
tratament medical costisitor. Pe de alta parte, putini america-
ni vor avea nevoie de cheltuieli medicale imense — vor avea
nevoie de o operatie bypass, de dializa sau chimioterapie. Per
total, unui procent de 20 la sutd din populatie ii va corespun-
de acel 80 la sutd din costurile asistentei medicale. Procentul
de 1 la suta din populatie, cel mai grav bolnav, va avea ne-
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voie in medie de tratamente medicale de peste 150 000 de do-
lari numai anul viitor.?

Foarte putini americani isi permit sd plateascd sume atat
de mari din propriile buzunare — mai ales daca costurile asis-
tentei medicale se perpetueaza ani de-a randul, asa cum se in-
tampld adesea. Asistenta medicald moderna este disponibila
pentru americanii din clasa de mijloc si pentru coresponden-
tii lor din celelalte tari avansate numai pentru ca altcineva
plateste majoritatea facturilor daca si cand intervine necesita-
tea unor ingrijiri medicale costisitoare.

In Statele Unite, fapt unic in randul natiunilor bogate, acest
,altcineva” este de reguld o companie privatd de asigurari.
Peste tot in restul lumii, cea mai mare parte din asigurarea de
sdndtate este asigurata de guvern si in ultima instantd de con-
tribuabili (cu toate ca detaliile pot fi complexe). Chiar si in
Statele Unite, un program de asigurari medicale care se ba-
zeazd pe banii contribuabililor — MediCare — acopera orice
persoand Incepand de la varsta de saizeci si cinci de ani, iar
un alt program al guvernului, Medicaid, ii acopera pe unii,
dar nu pe toti cei care sunt prea saraci ca sa-si permitd asigu-
riri private. Insd marea majoritate a americanilor care au asi-
gurdri de sdndtate le incheie in sectorul privat. Bazarea pe
asigurdrile private face de asemenea ca Statele Unite sd fie
singura tard avansatd In care o proportie mare din popula-
tie — in jur de 15 la sutd — nu are niciun fel de asigurare.

Cateva cuvinte despre terminologie. Opozantii asigura-
rii guvernamentale de sanatate o numesc , medicind socia-
lizatd”, insa acest termen induce in eroare — este vorba
despre asigurdri socializate, ceea ce nu este nici pe departe
acelasi lucru. In Canada si in majoritatea tarilor europene,
medicii sunt propriii lor angajatori sau lucreaza in special in
spitale si clinici particulare. Numai Marea Britanie, dintre
tarile importante, are o medicind realmente socializatd, In
cadrul cdreia guvernul conduce spitalele, iar medicii sunt
salariatii guvernului.
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Prin urmare, cum reuseste sistemul de asistentd medicala
din Statele Unite, bazat iIn mod unic pe asigurdri private, sa
se prezinte comparativ cu sistemele altor tdri avansate? Tabe-
lul 7 ne spune care e povestea. Ne arata cat de mult cheltuiesc
diferite tdri, pe persoand, pentru asistenta medicald si compa-
rd aceste cheltuieli cu speranta medie de viatd, cea mai sim-
plda masurd a functionarii sistemului de asistentd medicala.

TABELUL 7. COMPARATIE A ASISTENTEI MEDICALE
IN LUMEA OCCIDENTALA

Cheltuieli pe  Speranta de

persoand viatd, in ani

2004 2004
Statele Unite $6102 77,5
Canada 3165 80,2
Franta 3150 79,6
Germania 3043 78,9
Marea Britanie 2508 78,5

Sursa: Organizatia Mondial3 a S3n&tatii, http://who.int/research/en/.

Statele Unite cheltuiesc de doud ori mai mult pentru asis-
tenta medicald pe persoand decat Canada, Franta si Germa-
nia si de aproape doua ori si jumatate mai mult decat Marea
Britanie — cu toate acestea, speranta noastra de viatd este la
coada listei.

Aceste date sunt atat de clare si reprezintd o combatere a
conceptiei generale cd sectorul privat este mai eficient decat
sectorul public, incat unii politicieni, experti si economisti pur
si simplu le neagd. Sistemul nostru de asistentd medicala este
,cel mai bun din lume”, spune candidatul republican la pre-
sedintie Rudy Giuliani — dacd nu tinem cont de faptul ca Or-
ganizatia Mondiald a Sanatatii il claseaza pe locul treizeci si
sapte.3 Europenii se confrunta cu costuri ascunse imense da-
torate intarzierilor si serviciilor nepotrivite sau inconfortabi-
le, spune Tyler Cowen, economist conservator, exceptand
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faptul ca sondajele nationale spun ca pana si britanicii se bu-
curd de un acces mai bun la asistenta medicald, in general,
comparativ cu americanii: asteapta mai mult decat noi pen-
tru interventii chirurgicale la discretie, Insd le este mai usor
sd fie consultati de urgenta de un medic, mai ales in afara
programului de lucru si la sfarsitul de saptamana. Iar germa-
nii si francezii nu se confruntd cu nicio intarziere semnifica-
tivd, de niciun fel.4

Auzim fara incetare ca cetdtenii canadieni sunt obligati sa
astepte mai mult decat americanii pentru proteze de sold,
ceea ce este adevirat. Insa este vorba de un exemplu destul
de ciudat, deoarece protezarea soldului In America este o ope-
ratie platitda de Medicare. Ce se intdmpla: Medicare este un
program al guvernului, cu toate ca nu este clar daca toata lu-
mea stie acest lucru — expertii in politici de sdnatate repeta
adeseori povestea fostului senator John Breaux care a fost
acostat de un alegator al sau care l-a indemnat sd nu lase gu-
vernul s pund mana pe Medicare. In orice caz, ideea este ca
deosebirile legate de protezarea soldului constituie o compa-
ratie Intre doud sisteme de asigurari de stat, dintre care siste-
mul Statelor Unite este finantat cu mai multd generozitate.
Nu are nicio legdturd cu presupusele virtuti ale initiativei par-
ticulare.

Mai grav este faptul ca se ridica semne de intrebare cu pri-
vire la masura in care stilul de viata american impune cres-
terea cheltuielilor pentru asistenta medicala. Ezra Klein de la
The American Prospect o numeste doctrina ,, dar mancam mai
multi cheeseburgeri” si este adevdrat ca americanii sunt mai
expusi la obezitate decat europenii, fapt care, la randul sdu,
duce la cresterea costurilor medicale, mai ales in cazul afec-
tiunilor cronice, cum ar fi diabetul. Incercarile de explicare a
cifrelor, pe de alta parte, sugereaza ca stilurile de viata dife-
rite si afectiunile la care ne predispun nu sunt suficiente pen-
tru a explica mai mult decét o fractiune redusd din deosebirile
de costuri dintre Statele Unite si oricare alta tard. Un studiu
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realizat de McKinsey Global Institute estimeaza ca diferente-
le in privinta combinatiei de afectiuni cu incidenta in Statele
Unite si in alte tari avansate justificd mai putfin de 25 de mi-
liarde de dolari in cheltuieli anuale pentru tratamente, ori mai
putin de 100 de dolari din cei 3 000 de dolari suplimentar
cheltuiti de Statele Unite, pe persoand, in fiecare an.>

Mai este un singur lucru pe care trebuie sa-1 stim: cu toa-
te cd America cheltuieste cu mult mai mult decat oricare alta
tara pentru asistenta medicala, acest fapt nu pare sa garante-
ze o asistentd semnificativ mai buna. Dupa numarul de me-
dici la 100 000 de locuitori, media vizitelor efectuate de medici,
numadrul de zile petrecute in spital, calitatea medicamentelor
prescrise pe care le consumam si asa mai departe, in Ameri-
ca asistenta medicala nu iese in evidentd comparativ cu asis-
tenta medicald din oricare altd tard bogatd.6 Platim mai mult
decat toatd lumea in materie de cat plitim pentru asistenta
medicald, dar ne afldm la mijlocul listei cand este vorba de
ceea ce obtinem pentru banii nostri.

Toate acestea ne spun cd sistemul de asistentd medicald
din Statele Unite este deosebit de ineficient. Insd cum reuses-
te o tara dinamica, aflatd in avangarda tehnologiei in multe
domenii, sd aiba un sistem de asistentd medicald atat de ine-
ficient? Principalul rdspuns este ca ne-am impotmolit Intr-un
sistem In care se cheltuiesc sume imense de bani nu pentru
asigurarea asistentei medicale, ci pentru refuzarea ei.

Economie 101in domeniul sanatatii

Probabil cd cea mai bund cale de a intelege harababura
din sistemul de asistenta medicald din Statele Unite este sa
aruncam o privire la deosebirile dintre ceea ce vrem noi — in-
telegand prin asta marea majoritate a americanilor — sa faca
sistemul nostru si cum ii stimuleaza sistemul, asa cum func-
tioneazd acum, pe principalii jucdtori.
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Dupa cum am sustinut, existd aproape un consens cd toti
americanii ar trebui sa beneficieze de o asistenta medicala
elementard. Cei care cred altceva isi tin pdrerile pentru ei,
deoarece a spune ca este in reguld si-i refuzi asistenta me-
dicald cuiva doar pentru cd s-a ndscut sdrac, ori pentru cd are
gene nepotrivite, este inacceptabil din punct de vedere po-
litic. fnsd companiile private de asigurari nu castigd bani
platind pentru asistenta medicald. Castiga bani adunand pri-
mele de asigurare fdrd sa pldteasca asistentd medicald, in
masura In care pot sd se descurce sd faca acest lucru. Pe bund
dreptate, in industria asigurdrilor de sdndtate, plitile pro-
priu-zise pentru ingrijiri medicale, cum ar fi plata costurilor
unei interventii chirurgicale majore, sunt literalmente denu-
mite ,pierderi medicale”.

Companiile de asigurdri incearcd sa mentind la o valoare
minima aceste nefericite pierderi medicale prin doud mijloa-
ce principale. Unul este ,selectia riscului”, altfel cunoscut,
cat se poate de obscur, drept ,subscriere”. Ambii sunt ter-
meni eufemistici pentru refuzul de a vinde asigurari persoa-
nelor celor mai susceptibile de a avea nevoie de ele — sau sa
le impui un pret foarte ridicat. Cand pot, asiguratorii ii se-
lecteaza cu atentie pe solicitanti, ciutand indicii cd este po-
sibil sd aibd nevoie de ingrijiri medicale costisitoare —
antecedente In familie, natura slujbei si, mai presus de toa-
te, afectiuni preexistente. La cel mai mic indiciu ca un solici-
tant are sanse mai mari decat media sd necesite costuri
medicale ridicate, orice sansd de obtinere a unei asigurari ac-
cesibile a zburat pe fereastra.

Dacd cineva care a reusit sa depdseasca procesul de selec-
tie dupa risc are totusi nevoie de ingrijiri medicale, existd o a
doua linie defensiva. Asiguratorii cauta cdi sa nu pldteasca.
Cerceteaza antecedentele medicale ale pacientului pentru a
vedea daca pot pretinde cd a fost vorba de vreo afectiune
preexistentd pe care acesta nu a mentionat-o, invalidand asi-
gurarea. Fapt si mai important In majoritatea cazurilor, con-
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testa declaratiile medicilor si ale spitalelor, incercand sa ga-
seasca motive pentru care tratamentul oferit nu ar fi respon-
sabilitatea lor.

Asiguratorii nu fac toate astea pentru ca ar fi oameni rai.
Fac asta pentru cd structura sistemului nu le da de ales. O
companie de asigurari de treabd, care nu Incearca sa-si elimi-
ne clientii costisitori si nu cauta mijloace de a evita plata in-
grijirilor medicale, ar atrage in special clienti cu risc ridicat,
ceea ce ar ldsa-o impovaratd cu toate cheltuielile pe care alti
asiguratori incearca sa le evite si ar da faliment rapid. Insa
daca oamenii care fac toate aceste lucruri nu sunt rai, conse-
cintele sunt. Sa retinem, exista o convingere aproape univer-
sald ca oricine ar trebui sd beneficieze de asistenta medicala
adecvata, ceea ce inseamna s aibd o asigurare medicald adec-
vatd — insd aga cum functioneaza sistemul nostru, unui nu-
mar de milioane de oameni li se refuzd asigurdri de sdnatate
sau li se oferd unele la preturi pe care nu si le pot permite. In
acelagi timp, companiile de asigurari cheltuiesc sume imense
de bani pentru selectarea solicitantilor si in disputele privind
plata politelor. Iar cei care asigurd serviciile medicale, inclu-
siv medicii si spitalele, cheltuiesc sume uriase de bani, luptan-
du-se cu companiile de asigurdri ca sd fie platiti. Existd o
intreaga industrie cunoscuta drept ,managementul refuzu-
lui”. Companii care 1i ajutd pe medici sd lupte cu companiile
de asigurari cand le sunt refuzate platile.

Niciunul dintre aceste costuri nu apare intr-un sistem de
asistentd medicald universald, in care guvernul actioneaza ca
asigurator. Daca oricine are dreptul la asigurare de sanatate,
nu este nevoie ca oamenii sd fie selectionati pentru elimina-
rea clientilor cu risc ridicat. Daca o agentie guvernamentald
oferd asigurdrile, nu mai este nevoie de lupta in legatura cu
cine plateste o interventie medicald. Daca este o procedura
acoperita, pliteste guvernul. Ca rezultat, programele de asi-
gurdri guvernamentale de sandtate sunt mult mai putin biro-
cratice si cheltuiesc mult mai putin pentru administratie decat
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asiguratorii privati. De exemplu, Medicare cheltuieste doar
aproximativ 2 la suta din fondurile sale pentru administratie;
pentru asiguratorii privati, cifra este de aproximativ 15 la suta.
McKinsey Global estimeaza cd in 2003 costurile suplimenta-
re din industria asigurdrilor de sanatate din Statele Unite,
comparativ cu costurile programelor guvernamentale de asi-
gurdri din alte tdri, ajungea la 84 de miliarde.

Iar aceasta, literalmente, nu reprezinta nici jumatate din
toatd povestea. Dupd cum admite raportul McKinsey, ,acest
total nu include povara administrativa suplimentard a struc-
turilor multi-platitori si a produselor de asigurdri pentru
spitale si centrele ambulatorii... Dupad cum nu sunt incluse
nici costurile suplimentare presupuse de angajatori, din ca-
uza necesitatii existentei unor departamente masive de re-
surse umane pentru administrarea ajutoarelor din domeniul
sanatatii.”” O comparatie frecvent citatd intre sistemele din
Statele Unite si Canada, prin care s-a incercat estimarea aces-
tor alte costuri, concluziona ca in Statele Unite costurile ad-
ministrative totale — incluzand atat costurile asiguratorilor,
cat si ale celor care asigura serviciile medicale — inseamna
31 la sutd din cheltuielile totale pentru sdndtate, comparativ
cu mai putin de 17 la sutd in Canada. Aceasta ar Insemna
aproximativ 300 de miliarde de dolari In costuri suplimen-
tare sau aproape o treime din diferenta dintre cheltuielile
Statelor Unite si ale Canadei.8

Unde s-a dus restul de bani? Spre deosebire de alte tari
avansate, Statele Unite nu au o agentie centralizata care sa
negocieze cu companiile farmaceutice preturile medicamen-
telor. Ca urmare, America are un consum mai redus de me-
dicamente pe cap de locuitor decat o alta tard medie, Insa
plateste cu mult mai mult, ceea ce adaugd un pret de 100 de
miliarde sau mai mult la costurile totale ale asistentei medi-
cale. Existd, de asemenea, o gama de ineficiente mai subtile
in cadrul sistemului Statelor Unite, cum ar fi stimulentele fi-
nanciare perverse care au dus la o proliferare a laboratoare-
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lor ambulatorii de tomografie computerizata, in care echipa-
mentele costisitoare sunt relativ putin folosite.

In sfarsit, medicii din Statele Unite sunt platiti mai bine de-
cat corespondentii lor din alte tari. Insd aceasta nu este o sur-
sd importantd pentru diferentele de costuri comparativ cu
costurile administrative, cu medicamentele si alte probleme.
Autorii acelui studiu care compara costurile administrative
ale Statelor Unite si Canadei estimeaza ca salariile mai mari
ale medicilor din Statele Unite justificd doar aproximativ 2 la
sutd din diferentele costurilor de ansamblu.

Exista un defect mai ingrozitor pe care trebuie sa-1 men-
tionez in cazul sistemului din Statele Unite. Asiguratorii
nu sunt mai deloc stimulati sd pldteasca pentru medicina
preventiva, chiar daca ar economisi sume imense din cos-
turile medicale din viitor. Cel mai notoriu exemplu este
diabetul, in cazul caruia asiguratorii adeseori nu platesc
tratamentul care ar putea aduce afectiunea sub control in
stadiile initiale, Insa pldtesc pentru amputdrile de picioare
care reprezintd foarte des o consecinta a diabetului scapat
de sub control. Faptul poate parea pervers, dar sa luam in
calcul stimulentele pentru asigurator. Asiguratorul supor-
ta costurile cand pldteste serviciile medicale preventive,
insd este putin probabil cd vor culege roadele, de vreme ce
oamenii adeseori schimba companiile de asigurari sau trec
de la asigurdrile private la Medicare cand ajung la varsta
de saizeci si cinci de ani. Prin urmare, asistenta medicala
care costd bani acum dar economiseste bani in viitor poa-
te sa nu fie profitabila din punctul de vedere al perspecti-
vei individuale a unei companii de asigurari. In schimb,
sistemele universale, care asigura pe oricine pentru toata
durata vietii, au un stimulent puternic sa pldteasca asis-
tenta medicala preventiva.

Pana acum am facut ca sistemul din Statele Unite sa para
un cosmar, cum si este pentru multi oameni. Cu toate aces-
tea, aproximativ 85 la sutd din americani au asigurdri de sa-
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ndtate si majoritatea dintre ei beneficiaza de ingrijiri decente.
De ce functioneaza sistemul atat de bine?

In parte, raspunsul este cd pana si in America, guvernul
joacd un rol fundamental in asigurarea acoperirii asistentei
medicale. in 2005, 80 de milioane de americani erau acoperiti
de programe guvernamentale, In principal Medicare si Medi-
caid, plus alte programe, cum ar fi asistenta medicala pentru
veterani. Aceasta Inseamna mai putin decat cele 198 de mili-
oane acoperite de asigurdrile private de sdnatate — insd din
cauzd cd ambele programe sunt in mare destinate persoane-
lor in varstd, care impun costuri medicale mult mai ridicate
decat oamenii mai tineri, guvernul practic plateste mai mult
pentru asigurdrile de sanitate decat asiguratorii privati. In
2004, programele guvernamentale au achitat 44 la suta din
asigurdrile de sandtate din America, In vreme ce asigurdrile
private au achitat numai 36 la sutd; in cea mai mare parte,
restul cheltuielilor au fost facute direct din buzunar, metoda
care existd pretutindeni in lume.

Restul motivului pentru care sistemul american functio-
neaza atdt de bine este cd marea majoritate a americanilor
care beneficiaza de asigurari private de sanatate le obtin prin
intermediul angajatorilor lor. In parte, acesta este rezultatul is-
toriei — in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondjial, compa-
niilor nu le era permis sa se foloseascd de madrirea salariilor
pentru a-i atrage pe muncitorii tot mai putini, astfel incat mul-
te ofereau, in schimb, beneficii medicale. De asemenea, intr-o
mare masura este rezultatul unui avantaj fiscal special. Aju-
toarele medicale, spre deosebire de salarii, nu sunt supuse
impozitelor pe venituri sau pe salarii. Insd pentru obtinerea
acestui avantaj fiscal, angajatorul trebuie sa le ofere tuturor sa-
lariatilor acelasi plan medical, indiferent de antecedentele lor
medicale. Prin urmare, acoperirea asistentei medicale de ca-
tre angajatori compenseaza intr-o oarecare proportie proble-
ma asiguratorilor care ii elimind pe cei care realmente au
nevoie de asigurdri. De asemenea, marii angajatori intervin in-
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tr-o anumitd mdasura pentru dreptul la tratament al salariati-
lor lor.

Ca urmare a acestor avantaje, asigurarea oferitd de un loc
de munca a constituit mult timp o solutie viabild pentru pro-
blema asistentei medicale, pentru multi americani — solutie
care a fost suficient de buna pentru a respinge solicitdrile de
revizuire din temelii a sistemului. Insi acum si aceasta solu-
tie, asa cum a fost, se prabuseste.

O criza cu incetinitorul

Caracteristicile de baza ale sistemului de asistentd medi-
cald din Statele Unite nu s-au schimbat prea mult din 1965,
cand Lyndon Johnson a creat Medicare si Medicaid. Asigura-
rile guvernamentale pentru persoanele in varsta si sarace; pa-
chetele salariale cu asigurari medicale pentru muncitorii cu
slujbe bune la companii bune; asigurdrile personale, daca le
poti obtine, pentru cei lipsiti de norocul de a obtine pachete
salariale cu asigurari medicale; o viatd de spaima fara asigu-
rari de sanatate pentru un numar semnificativ de americani.
Insa in vreme ce caracteristicile au rimas aceleasi, cifrele s-au
schimbat. Pachetele salariale cu asigurdri medicale se restrang
treptat. Medicaid a preluat o parte din diferenta, dar nu tot.
Iar frica pierderii asigurarii de sanatate a ajuns sa stapaneas-
ca America clasei de mijloc.

Criza cu incetinitorul a sdnatatii a Inceput In anii 1980, a
trecut printr-o usoara ameliorare pe parcursul unei parti din
anii "90 si acum se face simtita din nou, mai puternicd. Esen-
ta crizei este declinul pachetelor salariale cu asigurari medi-
cale. In 2001, 65 la suti din muncitorii americani beneficiau
de pachete salariale cu asigurari medicale. In 2006, procentul
ajunsese la 59 la sutd, fara sa existe vreun indiciu ca tendin-
ta descrescdtoare s-ar fi apropiat de final.” Ceea ce genereaza
declinul pachetelor salariale cu asigurdri de sandtate este cres-
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terea costurilor asigurarilor. Prima de asigurare anuala medie
pentru o familie a reprezentat peste unsprezece mii de do-
lari, mai mult de un sfert din veniturile medii anuale ale unui
muncitor.10 Pentru muncitorii cu salarii mici, inseamna pur si
simplu prea mult — de fapt, se apropie de veniturile anuale
ale unui muncitor cu program de munca complet platit care
primeste salariul minim. Un studiu a scos la iveald faptul ca
chiar si in rdndul americanilor cu ,venituri moderate”, care
sunt definiti ca membri ai familiilor cu venituri cuprinse in-
tre doudzeci si treizeci si cinci de mii de dolari anual, peste
40 la sutd nu au avut asigurdri la un moment dat dintr-un in-
terval de doi ani.l!

De ce devin asigurdrile tot mai costisitoare? Intr-un mod
pervers, raspunsul este progresul medical. Progresul tehnolo-
giei medicale Inseamnd cd medicii pot sd trateze mai multe
afectiuni anterior netratabile, insd numai cu costuri foarte
mari. Companiile de asigurdri pldtesc aceste tratamente, insa
compenseazd prin cresterea primelor de asigurare.

Tendinta de crestere a costurilor medicale dateaza din
urmd cu mai multe decenii. Tabelul 8 arata cheltuielile totale
din Statele Unite pentru asigurari de sdnatate, ca procent din
PIB, incepand din 1960; cu exceptia unei scurte perioade, de-
spre care voi discuta ulterior, a fost o crestere permanentd. Pe
de altd parte, catd vreme costurile medicale erau relativ redu-
se, cresterea cheltuielilor nu a reprezentat o problema: ame-
ricanii au suportat povara financiard si au beneficiat de
progresul medical.

Insd in anii '80, costurile medicale au crescut pand in
punctul in care asigurdrile au devenit insuportabile pentru
multi angajatori. Pe masurd ce costurile au continuat sa
creascd, angajatorii au inceput sa renunte la asigurdrile me-
dicale pentru salariatii lor, marind numarul persoanelor lip-
site de asigurdri, care adeseori nu primesc nici macar Ingrijiri
elementare.

Dupéd cum scriam impreuna cu Robin Wells in 2006:
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Sistemul nostru medical face adeseori alegeri irationale si cres-
terea costurilor exacerbeaza aceste irationalitati. Mai exact, asis-
tenta medicald americana tinde s& impartd populatia in favorizati
si defavorizati. Favorizatii, care au asigurdri bune, beneficiaza de
tot ce le poate oferi medicina moderng, indiferent cat de costisi-
tor ar fi. Defavorizatii, care au asigurari insuficiente sau nu au de-
loc asigurdri, beneficiazd de foarte putin...

TABELUL 8. CHELTUIELILE PENTRU ASISTENTA MEDICALA

Anul Procent din PIB
1960 52
1970 7,2
1980 9,1
1990 12,3
1993 13,7
2000 13,8
2005 16,0

Sursa: Centrele pentru Serviciile Medicare si Medicaid,
http://www.cms.hhs .gov/NationalHealthExpendData.

Ca rdspuns la noua tehnologie medicald, sistemul chel-
tuieste si mai mult cu favorizatii. Insi compenseaza cheltuie-
lile sporite cu favorizatii prin constrangerea altor oameni la
statutul de defavorizat — refuzandu-i unuia ingrijiri elemen-
tare pentru a-i plati altuia tratamente de ultima ora. Si astfel
avem paradoxul crud cd progresul medical dduneaza sanatatii
multor americani.12

Acest paradox crud era in plind inflorire In anii ‘80 si a
dus, o vreme, la o puternicd miscare ce solicita reforma sis-
temului de sanatate. Harris Wofford a obtinut o victorie
surprinzdtoare in alegerile speciale pentru Senat din Pen-
nsylvania din 1991, in cea mai mare parte accentuand pro-
blemele asistentei medicale. Bill Clinton a ales aceeasi temd,
care l-a ajutat sa fie ales in 1992.
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Insé incercarea lui Clinton de a-si respecta promisiunea a
esuat si Wofford insusi a fost infrant de Rick Santorum, un
conservator militant in toatd puterea cuvantului, In 1994. (La
randul lui, Santorum a fost infrant hotdrator in 2006. Dupa
cum am mentionat In capitolul 8, s-a refugiat o vreme Intr-un
grup de analiza si sinteza al conservatorismului militant, in
cadrul cdruia creeaza programul intitulat ,,Dusmanii Ameri-
cii”). De ce a esuat reforma sandtatii in cursul administratiei
Clinton si de ce i-a sosit din nou vremea acum?

Obstacole persistente in calea reformei sanatatii

In 1993 au existat cateva luni in care reforma fundamen-
tala a sanatatii a parut de neoprit. Insa a esuat — si egecul pla-
nului Clinton a fost urmat de triumful republican in alegerile
din 1994, succesiune care i bantuie si ii intimideaza de demo-
crati pand in zilele noastre. Frica de un nou dezastru este unul
dintre principalii factori care limiteaza disponibilitatea demo-
cratilor importanti de a se dedica acum asistentei medicale
universale. Insd intrebarea este ce anume ar trebui s3 inva-
tdm din 19937

Consider ca este util sa impartim motivele esecului lui
Clinton in trei categorii. In primul rand, au existat obstacole
serioase in calea reformei, aceleasi acum, ca si atunci. In al
doilea rand, au existat unele aspecte ale situatiei din 1993 care
nu mai sunt relevante. In al treilea rand, au existat si greseli
ce puteau fi evitate — greseli comise de Clinton si care nu
trebuie sd mai fie repetate.

Sd Incepem cu obstacolele persistente dintre care cel mai
important este opozitia implacabild a conservatorismului mi-
litant. William Kristol, in primul dintr-o serie celebra de me-
morii strategice adresate republicanilor din Congres, declara
ca republicanii trebuiau sd urmadreasca sa ,ucidd” planul
Clinton. El explica de ce in Wall Street Journal: ,,Adoptarea
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planului lui Clinton pentru asistenta de sanatate, in orice for-
ma, ar fi dezastruoasa. Ar garanta o intruziune federald fara
precedent In economia americand. Succesul sdu ar indica re-
nagterea politicii centralizate a statului asistentei sociale.”13 E1
argumenta In continuare ca planul ar fi dus la rezultate proas-
te, Tnsa marea sa Ingrijorare, In mod cert, era aceea ca asisten-
ta medicald universala chiar ar fi putut sa functioneze — ca
putea sd devind populard si ca putea sa sprijine interventia
guvernului. Este aceeasi logica ce a dus la incercarea lui Geor-
ge W. Bush de privatizare a Asigurdrilor Sociale. Cele mai pe-
riculoase programe guvernamentale, din punctul de vedere al
conservatorismului militant, sunt cele care functioneaza cel
mai bine si care legitimeaza statul asistentei sociale.

Nu trebuie sad speculdm daca opozitia conservatorismului
militant va fi la fel de implacabila fata de viitoarele reforme
ale sanatatii — este deja In momentul scrierii acestei carti, iar
argumentele lor sunt chiar mai extravagante decat in 1993.
De exemplu, cand autoritdtile britanice au descoperit ca un
cerc de medici musulmani angajati in cadrul Serviciului Na-
tional de Sanatate planuia atacuri teroriste, s-a manifestat un
efort coordonat al presei, cum ar fi Fox News si al unor ex-
perti conservatori militanti de a avansa ideea cd sistemul na-
tional de sanatate instiga la terorism. Pe cuvantul meu.14

La fel de sigur este cd industria asigurarilor se va opune
acerb reformei, la fel cum a facut in 1993. Ceea ce-si amintesc
cei mai multi din esecul lui Clinton sunt reclamele foarte efi-
ciente cu ,Harry si Louise” prezentate de lobby-ul asigurdri-
lor, care au speriat oamenii, ficandu-i sa creada cd planul avea
sd-i priveze de dreptul la optiune medicald. Lucrul de care
probabil ca nu-si dau seama este ca opozitia industriei a fost
o surpriza pentru sotii Clinton, al caror plan Incerca sa coop-
teze companiile de asigurdri, acordandu-le un rol major in
conducerea sistemului. Toate planurile importante pentru sa-
ndtate care se afld acum pe masd, dupa cum le voi descrie in
continuare, pastreazd in mod similar un rol important pentru
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asiguratorii privati — insa acum, ca si atunci, acest fapt nu va
diminua opozitia industriei asigurarilor. Fapt este ca nicio re-
forma a sanatatii nu poate sa aiba succes daca nu reduce cos-
turile administrative excesive, impuse actualmente de
industria asigurdrilor — iar aceasta Inseamna fortarea indus-
triei la restrangere, chiar dacd asiguratorii isi pastreaza un rol
in sistem. Realmente nu exista nicio cale de a le cumpara co-
operarea.

Din nou, nu trebuie sd speculdm in aceastd privintd. Dina-
mica politicd este deja vizibild in California, unde Arnold
Schwarzenegger, o versiune moderna a republicanului mo-
del Eisenhower, a propus asistenta medicald universald la ni-
vel de stat. Planul lui Schwarzenegger pastreaza rolul
companiilor private de asigurdri, insd le supune unor regle-
mentdri in incercarea de eliminare a selectiei de risc. Si evi-
dent cd Crucea Albastrd de California, cel mai mare asigurator
din acest stat, ruleaza reclame de genul Harry si Louise care
avertizeaza cd ,reformele prost gandite” pot sa afecteze asis-
tenta medicala la nivelul statului.

Industria medicamentelor va fi de asemenea sursa unei
opozitii acerbe — si probabil ca intr-o masurd mult mai im-
portantd decat in 1993, deoarece cheltuielile pentru medica-
mente reprezintd o parte mult mai mare din totalul costurilor
medicale din zilele noastre decat in urma cu cincisprezece
ani. La fel ca opozitia asiguratorilor, opozitia industriei farma-
ceutice este inevitabild in esentd, deoarece companiile de me-
dicamente sunt o parte a problemei — asistenta medicala din
Statele Unite este costisitoare in parte si din cauzd ca platim
mult mai mult decat in alte tdri pentru medicamentele prescri-
se si mai devreme sau mai tarziu un sistem de asistentda me-
dicald universala va Incerca sa negocieze reducerea acestor
preturi.

Pand acum, numai de rau. Unele dintre cele mai importan-
te surse de opozitie fatd de reforma asistentei medicale de la
inceputul anilor 90 vor opune o rezistentd acerba si astazi. Pe
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de alta parte, exista un sens fundamental in care actuala ten-
tativa de reforma este mai durabild, mai putin expusa elimi-
narii sub imperiul evenimentelor decét incercarea din urma
cu cincisprezece ani.

2008 nu este 1993

Dupa cum am subliniat in capitolul 10, Bill Clinton a fost
ales intr-o mare proportie din cauzd cd economia Statelor Uni-
te era In recesiune. Recesiunea din 1990-1991 a fost urmata de
o indelungatd perioada de crestere lenta a numarului locuri-
lor de munca, asa-numita ,,revenire pe somaj”, care majorita-
tii oamenilor li s-a parut a fi o continuare a recesiunii. Iar criza
asistentei medicale a parut cu deosebire acuta, pentru ca oa-
menii Isi pierdeau locurile de muncd si odata cu asta 1si pier-
deau si asigurdrile de sandtate. Problema reformei sénatatii a
fost aceea ca din momentul in care economia a Inceput sa isi
reving, la fel a stat situatia si cu asigurdrile de sanatate. La in-
ceputul lui 1994, William Kristol ii convinsese pe republicani
sa se opuna planului lui Clinton, nu doar din cauza lui, ca ata-
re, ci si afirmand ca in America nu exista nicio criza a asisten-
tei medicale. Si dupd cum se vede in Tabelul 9, situatia
asigurarilor medicale s-a imbunatatit rapid. Procentajul ame-
ricanilor cu pachete salariale insotite de asigurari de sanata-
te a crescut brusc in 1994, in conditiile in care americanii cu
slujbe noi au primit si asigurdri de sdnatate in cadrul pache-
tului salarial. Tactica tergiversarii aplicatd de republicani a
functionat In cea mai mare parte deoarece Inainte de finalul
primului an al presedintiei lui Clinton, americanii se simteau
mai bine In privinta statu-quoului asistentei medicale.

Insd de aceastd datd nu se va mai petrece acelasi lucru.
Primii ani ai acestui deceniu au fost marcati de o recesiune si
de o revenire similare cu cele de la inceputul anilor "90. Ta-
bloul slujbelor a Inceput sd se imbunatadteasca in 2003, iar
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pand In 2006 rata somajului scazuse la niveluri nu foarte de-
parte de minimumul de la sfarsitul anilor "90. Cu toate aces-
tea, tabloul asigurdrilor medicale a continuat sa se
inrdutdteascd. De aceastd data, nu se va mai manifesta o ame-
liorare temporard a imaginii, care sa le permitd obstructionis-
tilor sa nege faptul ca existd o criza.

TABELUL 9. ASIGURARILE MEDICALE
DIN CADRUL PACHETELOR SALARIALE

Anul Procentajul
asigurat
1987 62,1
1993 57,1
1994 60,9
2000 63,6
2005 59,5

Sursa: Tabelele de asigurari ale Biroului SUA de Recensdmant, http://www.census
.gov/hhes/www/hlthins/historic/hihisttl.html.

A mai existat un factor care a produs o calmare tempora-
rad exact in perioada in care Clinton incerca sa-si impund pla-
nul din domeniul sdnatatii. Mijlocul anilor '90 a reprezentat
Epoca de Aur a HMO. Ideea de bazd a organizatiilor de in-
grijire a sanatatii a fost cd traditionala asigurare de genul ta-
xd-contra-servicii, prin care companiile de asigurari plateau
orice medic pentru o procedurd agreatd, duce la cheltuieli ex-
cesive. Medicii solicita orice procedurd care poate sa genere-
ze ajutoare medicale si pacientii sunt de acord, cata vreme
plateste altcineva. HMO trebuia sa Inlocuiasca aceastd proce-
durd cu ,asistenta manageriata” in cadrul careia medicii care
faceau parte din reteaua HMO primeau stimulente pentru a
acorda atentie costurilor, ceea ce i-a determinat sd se abtina
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de la procedurile costisitoare, cu ajutoare medicale preconiza-
te reduse. Oamenii ar fi acceptat aceste limitari, spunea teo-
ria, pentru cd ar fi dus la asigurdri mult mai ieftine.

Ideea de a lua In calcul costurile la luarea deciziilor medi-
cale este cat se poate de logica. Serviciul National de Sanata-
te din Marea Britanie, singurul exemplu de medicina cu
adevdrat socializata din randul principalelor tari avansate,
are un buget limitat. Specialistii din domeniul medical care
conduc sistemul, incearca sd profite la maximum de buget,
evaluand procedurile medicale In termeni de ,,castig” medi-
cal per lird sterlind cheltuitd si limitand cheltuielile cu castig
redus. in Statele Unite, Administratia de Sinitate a Veterani-
lor, care este un fel de versiune miniaturala a Serviciul Natio-
nal de Sanatate, face aproape acelasi lucru. Si atat Sistemul
National de Sandtate din Marea Britanie, cat si Administratia
Veteranilor se descurcd foarte bine In privinta asistentei me-
dicale propriu-zise, in ciuda faptului cd dispun de resurse
foarte limitate.

Insd HMO-urile sunt organizatii private, conduse de oa-
meni de afaceri, nu agentii publice, conduse de medici. La
prima vedere, au parut sa-si respecte promisiunea de reduce-
re a costurilor: in cursul anilor “90, cAind HMO-urile au cunos-
cut o extindere, cresterea pe termen lung a costurilor de
asistentd medicald a facut o pauzad, clar vizibild in Tabelul 8.
Iar in cursul anilor "90, combinatia dintre economia realizata
sub aspectul costurilor si cresterea economica a dus la o im-
bunatatire mare, dar temporard a tabloului asigurdrilor de sa-
natate, vizibila in Tabelul 9.

Insd in cele din urma HMO-urile nu au reusit si realize-
ze economii constante, dintr-un motiv foarte simplu. Oame-
nii nu au incredere in ele. In Marea Britanie, pacientii care
beneficiaza de Serviciul National de Sanatate sunt dispusi,
per ansamblu, sd accepte o anumita rationalizare a sandtatii,
deoarece inteleg cd sistemul national de sdndtate are un bu-
get limitat si este condus de medici care Isi dau toata silinta
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sa profite la maximum de acest buget. Membrii sistemului
american HMO sunt mult mai putin dispusi sa accepte ratio-
nalizarea, deoarece stiu cd este condusa de contabili care in-
cearcd sd maximizeze profitul corporatist. Din cauza acestei
lipse de incredere si de satisfactie, numarul de membri HMO,
ca procent din total, a atins un maxim la mijlocul anilor "90,
cu toate ca au continuat sa se dezvolte si alte forme, mai tem-
perate, de asistentd medicald. Mai mult de-atat, protestele
publice si audierile din Congres i-au fortat pe asiguratori sa
puna capat incercdrilor agresive de mentinere a costurilor la
un nivel redus. Ca rezultat, costurile medicale din Statele
Unite cresc din nou rapid, iar asigurdrile medicale cuprinse
in pachetele salariale sunt din nou in declin.

Toate acestea presupun ca necesitatea unei reforme a sa-
ndtdtii este mult mai necesard astdzi decat in 1993. Clinton a
beneficiat de o fereastrd de oportunitate pentru realizarea re-
formei, inainte ca atentia publicului s se indrepte in alte di-
rectii. De aceastd datd, este greu de imaginat ceva care sa
diminueze sentimentul publicului ca trebuie facut ceva, si sa-i
lase pe opozanti sd sustina cd nu exista niciun fel de criza.

Cu toate acestea, chiar si in 1993, Clinton ar fi putut sa re-
alizeze reforma sandtatii, dacd nu ar fi comis mai multe gre-
seli fundamentale.

Greseli care nu trebuie sa se mai repete

S-a scris mult despre personalitdtile implicate in planul
pentru sdndtate al lui Clinton si despre defectele lor. Nu voi
incerca sa fac completari. in schimb, dati-mi voie s& ma con-
centrez asupra a doud lucruri pe care Clinton in mod evident
le-a gresit.

In primul rand, nu a inceput suficient de devreme. Mat-
thew Holt, analist In domeniul sanatatii, al carui blog de po-
litici de sdndtate a devenit o lectura obligatorie In domeniu,
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a pus la dispozitie o comparatie clard intre tentativa esuatd a
lui Clinton de a face reforma si succesul impunerii Medicare
de cdtre Lyndon Johnson. Johnson a promulgat practic legea
Medicare in 30 iulie 1965, la mai putin de noud luni de la vic-
toria lui in alegerile din 1964. Clinton a tinut primul discurs
pe tema asistentei medicale abia pe 23 septembrie 1993.15

Aceastd mare Intarziere a fost dezastruoasa din mai mul-
te motive. In toamna anului 1993 se disipase complet eferves-
centa alegerilor din 1992 si administratia Clinton era deja
complet angrenata in probleme marunte, cum ar fi rolul per-
soanelor gay in armatd, precum si o serie de false scandaluri
fabricate de raspandacii conservatori militanti. in acelasi timp,
revenirea economicd submina cererea de reforma in dome-
niul sanatatii.

De ce nu a actionat Clinton mai devreme? In parte, a fost
o chestiune de prioritdti. Preocuparea lui initiald s-a indrep-
tat spre buget. De asemenea, crearea planului de asistentd me-
dicald al lui Clinton a fost un proces greoi, implicand o forta
imensa dar tinuta in secret, cu o conducere care a reusit sa 1si
indeparteze o multime dintre aliatii naturali. Insi mai presus
de orice, Clinton pur si simplu nu era gata. Medicare a rezul-
tat de pe urma unor ani de discutii anterioare; Clinton a ve-
nit cu o pagina aproape complet albd. Campania sa preziden-
tiald nu a oferit nimic clar pe tema reformei asistentei medi-
cale, dupa cum nu a existat nici vreo dezbatere nationala care
sa pregdteasca terenul.

Cand planul lui Clinton a apérut intr-un tarziu, s-a dovedit
a mai avea o problema: a fost prezentat prea usor ca fiind un
plan care i-ar fi privat pe americani de posibilitatea alegerii.

Planul lui Clinton a imbratisat teoria care stdtea la baza
asistentei medicale manageriate, potrivit careia restrangerea
procedurilor medicale costisitoare dar marginale, ar fi dus la
economii enorme. A fost un plan de acoperire universala a
asistentei medicale, dar, ca efect, a fost si un plan menit sa
canalizeze pe toata lumea in directia HMO, care ar fi trebuit
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sd se angajeze In ,concurenta manageriatd”. Opozantii planu-
lui au Imbrétisat imediat aspectul asistentei manageriate. Pri-
ma si cea mai devastatoare dintre reclamele ,,Harry si Louise”
avertiza cd ,guvernul poate sad ne forteze sd alegem din cate-
va planuri de sdndtate, concepute de functionari guverna-
mentali.”16

Pentru ca aceastd poveste nefericitd sd nu se mai repete,
reformatorii asistentei medicale din zilele noastre trebuie sa
evite aceste greseli. Trebuie sd abordeze acest domeniu in vi-
tezd: daca si cdnd vom avea un presedinte progresist si 0 ma-
joritate In Congres progresistd, si o parte si cealaltd trebuie
sa aiba stabilite si larg discutate macar elementele-cheie ale
unui plan de asistenta medicald universala. Prin urmare, este
foarte bine ca reforma sanatatii a devenit o tema centrald a
actualei campanii prezidentiale. Candidatii trebuie sa pro-
pund, de asemenea, un plan care sa le dea certitudinea ame-
ricanilor ca 1si vor pdstra Intr-o anumitd masura dreptul de
a alege, cd persoanele care actualmente beneficiaza de planuri
bune de asistentd medicala nu vor fi obligate la ceva mai pu-
tin bun.

Calea reformei in sdnatate

Cand a creat Asigurdrile Sociale si asigurarea de somaj,
E.D. Roosevelt a patruns pe un teritoriu virgin. Asemenea pro-
grame nu mai existaserd niciodata In America si programele
de stat ale asistentei sociale din Germania si Marea Britanie,
erau atat limitate, cat si putin cunoscute in Statele Unite. Ni-
meni nu putea sa aiba certitudinea cat de bine aveau sa func-
tioneze practic planurile de protejare a americanilor de riscuri,
cuprinse in proiectul New Deal. Spre deosebire de aceastad si-
tuatie, asistenta medicald universala functioneazd acum in
cea mai mare parte a lumii occidentale de decenii si avem
deja o idee foarte bund in privinta a ceea ce functioneaza.
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Ezra Klein a realizat o trecere in revista foarte buna a sis-
temelor de asistentd medicald din alte tari avansate, iar para-
grafele de inceput merita sa fie reproduse in intregime:

Medicina poate sd fie complicatd, dar asigurarile de sandtate
sunt simple. Restul natiunilor lumii industrializate si-au dat sea-
ma deja de acest lucru si au facut-o fard sa isi lase 45 de milioa-
ne de conationali neasigurati si aproximativ 16 milioane asigurati
incomplet, precum si fard a I3sa costurile s3 escaladeze pand la
cer si sd ameninte economiile nationale.

Mai mult chiar, aceste succese nu sunt secrete, si nici me-
canismele nu sunt necunoscute. Intreab3-i pe cercetétorii din
domeniul sdnatatii ce-ar trebui facut, iar ei vor ofta si ti vor re-
comanda ceva din ceea ce fac Germania si Franta. Intreab&-i ce
cred ei cd se poate face si disperarea lor de a scapa de opozitia
industriei de asigurari, a industriei medicamentelor si conser-
vantilor, si a fabricantilor, si a restului i va ldsa bdlmajind ter-
meni tehnici si paleative, iar la nivel regional, aliante de achizitii
si conturi de economii pentru sanatate. Cunoscuta complexi-
tate a subiectului este o functie de fortele care protejeaza sta-
tu-quoul, nu problema propriu-zis3.l”

5S4 ne gandim la sistemul francez, pe care Organizatia
Mondiala a Sanatatii I-a clasificat pe locul intai in lume. Fran-
ta mentine un sistem de asigurari elementare care acopera pe
toatd lumea, plitit din impozite. Acesta ar fi comparabil cu
Medicare. Oamenii mai sunt Incurajati si sa cumpere asigu-
rdri suplimentare, care acopera alte cheltuieli medicale —
comparabile cu asigurarea de sdnatate suplimentard pe care
multi americani in varstd o au in afara de Medicare — iar sa-
racii primesc subsidii care 1i ajutd sa cumpere asigurari supli-
mentare, comparabile cu modul in care Medicaid ajuta
milioane de americani in varsta.

Meritd sd observam, pentru ca tot am ajuns aici, cd siste-
mul canadian, care este adeseori un exemplu de cum ar tre-
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bui sa arate asistenta de sanatate universald in America, are
o caracteristica ce nu este proprie nici sistemului francez si nici
sistemului Medicare: canadienilor nu li se permite sd-si achi-
zitioneze propriile instrumente de asistentd medicala in zone-
le care sunt acoperite de asigurarea guvernamentala. Ratiunea
acestei restrictii este aceea ca reprezinta un mijloc de menti-
nere a costurilor la un nivel redus prin impiedicarea canadie-
nilor avuti sé ia in stipanire resurse medicale limitate. In orice
caz, in mod evident nu este o caracteristica esentiala a asis-
tentei medicale universale. Din nou, americanii in varsta, asi-
gurati prin Medicare, asemenea francezilor, sunt liberi sa
cumpere cata asistenta de sanatate vor, peste ceea ce le asigu-
rd guvernul.

Paralelele dintre sistemul francez si Medicare nu sunt per-
fecte. Exista unele caracteristici ale sistemului francez care nu
au corespondent In America, cel putin deocamdata. Multe
spitale franceze sunt in proprietatea guvernului, cu toate ca
trebuie sa concureze pentru pacienti cu sectorul privat. De
asemenea, Franta pune un mare accent pe medicina preven-
tiva. Guvernul francez asigura asistenta medicala completd —
nu in sistemul de coplatd — pentru afectiunile cronice, cum
ar fi diabetul si hipertensiunea arteriald, astfel Incat pacientii
sd nu se zgdrceascd In privinta tratamentelor care ar putea sa
prevind complicatii ulterioare.

Ideea fundamentald insa este aceea cd sistemul de asisten-
td medicald francez, care acoperd intreaga populatie si este
considerat cel mai bun din lume, seaméana practic foarte mult
cu o versiune extinsa si imbundtatitd a sistemului Medicare,
un program bine cunoscut si popular, extins pentru intreaga
populatie. O versiune americand a sistemului francez ar cos-
ta mai mult decéat sistemul francez, dintr-o multitudine de
motive, inclusiv faptul ca medicii nostri sunt platiti mai bine
si cd suntem mai grasi si, prin urmare, mai predispusi la une-
le afectiuni costisitoare. In concluzie, Medicare pentru toata
lumea ar pune capat problemei persoanelor lipsite de asigu-
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rari medicale si cu certitudine ar costa mai putin decat actu-
alul nostru sistem, care lasd 45 de milioane de americani lip-
siti de asistentd medicala.

Intr-o lume condusa de guvernanti tehnocrati, acesta ar
fi finalul povestii. Americanilor le place foarte mult Medi-
care; hai sa-1 punem la dispozitia tuturor. Plata extinderii ar
insemna impozite mai mari, Insd chiar si americanii care de-
tin actualmente asigurari ar fi cat se poate de dispusi sa le
suporte, pentru cd nu ar mai fi obligati sd pldteascd prime
de asigurare atdt de mari. Problema rezolvata! Insa din fe-
ricire, sau din nefericire, lumea nu este condusa de tehno-
crati. Propunerile de instituire a unui sistem cu unic platitor,
respectiv Medicare pentru toti, se confruntd cu mai multe
bariere politice majore.

Barierele despre care se aude cel mai mult sunt reprezen-
tate de opozitia implacabild a industriilor asigurdrilor si me-
dicamentelor fatd de sistemul cu unic platitor. Reformatorii
trebuie sa Isi dea seama, pe de altd parte, ca aceste grupuri de
interese se vor opune din rasputeri oricarei reforme serioase
a asistentei medicale. Nu ai cum sd-i corupi.

Insd ar fi posibil s4 fie determinatd schimbarea altor doua
bariere: nevoia de crestere a impozitelor si teama publicului
de pierdere a posibilitatii de a opta. In primul rand, proble-
ma impozitelor. Extinderea Medicare sau a echivalentului sau,
pentru toti americanii, ar necesita venituri suplimentare sem-
nificative, probabil in jur de 4 la suta din PIB. Este adevarat,
aceste impozite suplimentare nu ar reprezenta o povara fi-
nanciard reald pentru tard, de vreme ce ar inlocui primele de
asigurare pe care oamenii le pldtesc deja.

In ciuda acestui fapt, ar fi foarte dificil si-i convingi pe
oameni cd o crestere importantd a impozitelor nu ar repre-
zenta o crestere neta adevaratd a poverii lor fiscale, mai ales
in fata campaniei neoneste a opozitiei cu care s-ar confrun-
ta in mod inevitabil o asemenea propunere. De asemenea,
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ar fi foarte dificil de adoptat o crestere fiscald de proporti-
ile necesare, chiar si in cazul unei puternice majoritati pro-
gresiste.

Problema mentinerii posibilitdtii pacientului de a alege
este, pe undeva, similard. Asigurarea medicald de tipul Me-
dicare ar inlocui mare parte din asigurdrile pe care deja le
au americanii, iar acestia ar avea libertatea de a achizitiona
asigurdri suplimentare. Insd un plan care in mod automat
ii introduce pe oameni intr-un sistem guvernamental de asi-
gurdri poate sa fie descris foarte simplu ca fiind un plan
care 1i lipseste de posibilitatea de alegere. Opozantii refor-
mei ar face tot ce le-ar sta in putintd pentru a propaga aceas-
ta neintelegere.

Este important sa retinem cd aceste doud probleme sunt
obiectii politice fata de un sistem cu unic platitor si nu
obiectii economice. In termeni pur economici, sistemul cu
unic platitor este In mod sigur varianta de urmat. Un sis-
tem cu unic platitor, cu costurile administrative reduse pe
care le presupune si cu abilitatea deosebita de negociere a
preturilor, ar asigura un nivel mai ridicat de asistenta me-
dicald, la un cost mai redus, comparativ cu alternativele.
Desigur, este posibil ca mai binele sd fie dusmanul binelui.
Este cu mult mai bine sd urmezi un plan de reforma care
este fezabil din punct de vedere politic si asigura unele din-
tre avantajele sistemului cu unic platitor, decat sa te cram-
ponezi de solutia ideala.

Si-acum, vestile bune. Pe parcursul ultimilor cativa ani,
analistii politici si politicienii au perfectionat o abordare a re-
formei asistentei medicale care pare sa reprezinte un compro-
mis valabil intre eficienta economica si realismul politic. Acest
sistem implica patru elemente fundamentale:

e ratingul comunitar

¢ subsidii pentru familiile cu venituri reduse

e asigurarea mandatata

e concurenta public—privat.
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Voi incepe cu discutarea primelor trei, ma voi opri pentru
a explica ce anume se obtine prin combinatia lor si apoi voi
explica rolul celui de al patrulea.

Prin ratingul comunitar, asiguratorilor le este interzis sd le
aplice clientilor lor prime diferite sau sd refuze complet asi-
gurarea, pe baza riscului perceput de a se imbolnavi. Ratin-
gul comunitar ,pur”, care este deja in vigoare iIn New York si
Vermont, impune ca asiguratorii sa ofere polite cu aceleasi
prime tuturor clientilor — sfarsitul povestii. Prin ratingul co-
munitar ,,ajustat”, care este deja in vigoare in Massachusetts,
New Jersey si in alte locuri, primele pot sa varieze potrivit
unor criterii cum ar fi varsta si situarea geografica — dar nu
potrivit antecedentelor medicale. Scopul ratingului comuni-
tar constd in a-i impiedica pe asiguratori sd refuze asistenta
medicald oamenilor care sufera de afectiuni pre-existente sau
care prezintd alti factori de risc; de asemenea, este destinat s
reducd costurile administrative, deoarece companiile de asi-
gurdri nu mai destineaza sume semnificative identificarii so-
licitantilor riscanti si respingerii lor. .

Subsidiile reprezinta un lucru care este deja in vigoare, in
cazul Medicaid. Propunerile de reforma fac apel la extinde-
rea acestor subsidii pentru asigurarea multor persoane care nu
sunt eligibile pentru Medicaid, dar care totusi nu-si pot per-
mite asigurdri, In special adultii cu venituri reduse.

Asigurarea mandatatd spune ca trebuie sd ai asigurare de
sandtate la fel cum proprietarii de vehicule trebuie sa aiba
asigurdri auto. Este destinatd sd rezolve problemele indivizi-
lor care si-ar putea permite asigurdri dar care preferd sa ris-
te, apoi sfarsesc in serviciile de urgenta ale spitalelor, unde
contribuabilii achitd nota de platd, daca ceva este In neregu-
ld. Unele planuri includ de asemenea mandatul angajatoru-
lui, cerand ca angajatorii sa achizitioneze asigurari medicale
pentru angajatii lor.

Combinarea acestor trei elemente duce la un sistem univer-
sal de asigurari de sdndtate derulat prin intermediul compani-
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ilor private de asigurdri. Oamenii carora poate ca le-au fost re-
fuzate asigurari medicale din cauza antecedentelor lor medica-
le au garantat accesul prin intermediul ratingului comunitar,
oamenii care in alte conditii nu si-ar permite asigurari primesc
ajutor financiar, iar celor care ar prefera sa-si asume riscurile, nu
li se mai da voie sd procedeze astfel. Massachusetts a introdus
un sistem pe aceste coordonate in anul 2006. Iar planul lui Ar-
nold Schwarzenegger pentru California este similar. Doi candi-
dati importanti pentru nominalizarea Partidului Democrat, John
Edwards si Barack Obama, au anuntat, la momentul in care
scriu aceste randuri, planuri de acest gen, desi ei prezintd si a
patra caracteristicd, pe care o voi discuta imediat.

Un asemenea sistem, In cadrul cdruia asigurarile medica-
le universale sunt garantate prin asiguratori privati are vreun
avantaj fundamental comparativ cu sistemul cu unic platitor?
In termeni economici, nu. De fapt, poate fi cel mai bine ima-
ginat ca o incercare de simulare a sistemului cu unic platitor
prin reglementdri si subsidii, simularea fiind imperfectd. Am
comparat cdndva planurile de acest gen cu dispozitivele Rube
Goldberg, care indeplinesc functii simple intr-un mod compli-
cat. In spetd, aplicarea ratingului comunitar si a mandatarii
impune o birocratie guvernamentala substantiala. In mod iro-
nic, derularea asigurdrilor medicale prin intermediul asigura-
torilor privati impune un guvern mai bagaret decat ar impune
un simplu program guvernamental.

Existd, cu toate acestea, avantaje politice pentru un sistem
de rating comunitar, subsidii si mandatare. Primul si cel mai
important necesita venituri aditionale mult mai reduse com-
parativ cu sistemul cu unic platitor, deoarece cea mai mare
parte a costurilor asigurarilor continua sa fie platitd sub for-
ma primelor de la angajatori si indivizi. Ceea ce-ti trebuie este
un venit suficient pentru asigurarea subsidiilor destinate fa-
miliilor cu venituri reduse. Estimarile rezonabile sugereaza
cd venitul necesar pentru instituirea unui sistem universal de
asigurdri medicale este considerabil mai redus decat venitu-
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rile pierdute din cauza reducerilor fiscale ale lui Bush, care
sunt programate sa expire la sfargitul anului 2010. Prin ur-
mare, acest gen de plan de asigurari medicale universale poa-
te sa fie implementat fard a fi necesar sd se adopte o crestere
a fiscalitatii. Tot ce ar trebui sa faca un presedinte si un Con-
gres democrat ar fi sa lase o parte din reducerile fiscale ale lui
Bush sa expire si apoi sd reorienteze venitul astfel obtinut ca-
tre asistenta medicala.

In acelasi timp, un asemenea plan le-ar permite oameni-
lor care sunt mulfumiti de asigurdrile lor private sd le péstre-
ze. Industria asigurarilor ar Incerca sd atace reforma atacand
ratingul comunitar — de fapt, ratingul comunitar a reprezen-
tat finta uneia dintre reclamele ,Harry si Louise” din 1993 —
, Insa nu ar putea sd acuze guvernul ca ar forta populatia sa
recurgad la asigurdrile medicale controlate.

Cu toate cd asistenta medicald universald asigurata prin
intermediul asigurdrilor private pare mai fezabild decét siste-
mul cu unic platitor, ar fi lipsitd de unele din avantajele sis-
temului cu unic platitor.

In special ar fi mai mari costurile administrative, ar exis-
ta in continuare o multitudine de asiguratori care s-ar certa in-
tre ei care ce sa plateasca. Existd vreun mijloc de rezolvare a
acestor probleme?

Aici intervine cel de-al patrulea element. Planurile Ed-
wards si Obama le permit oamenilor sa ramana la asigurari-
le private, insa le si permit oamenilor sa cumpere un plan de
asigurdri guvernamentale de tipul Medicare, la un pret care
sa reflecte costurile reale pentru guvern. Permitand o aseme-
nea cumpdrare de ,actiuni” la Medicare, se creeaza concu-
renta intre planurile publice si cele private. Marturiile
sugereaza ca planurile guvernamentale, care ar avea costuri
administrative mai reduse, deoarece nu ar trebui sa aloce
sume mari marketingului, ar castiga aceastd competitie. Cand
Medicare a inceput sd solicite ca planurile Medicare Advan-
tage — planuri pentru persoane In varstd finantate din banii
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contribuabililor — sa concureze cu traditionalul Medicare pe
o baza egald din punct de vedere statistic, planurile private
au fost spulberate. (Au inceput sa se extindad din nou dupa ce
Legea de Modernizare a Medicare din 2003 a introdus subsi-
dii masive pentru planurile private, in medie de aproximativ
o mie de dolari anual per beneficiar. Insa aceasta este o alta
poveste.) Daca planurile guvernului ii infrang consecvent pe
asiguratorii privati, sistemul ar evolua cu timpul devenind
unul cu unic plétitor, pe mdsurd ce asiguratorii privati si-ar
pierde cota de piatd. Pe de altd parte, aceasta ar constitui o ale-
gere a publicului, si nu un edict al guvernului care sa-i forte-
ze pe oameni sa prefere programele guvernamentale.

Daca este pus In practica un plan pe aceste linii, rezulta-
tul va fi un sistem de asigurdri medicale in Statele Unite care
nu este deloc ca vreun altul, dar s-ar asemana intru catva cu
sistemul german, In care asistenta medicald este asiguratd de
,fondurile de boald” concurente, dar strict reglementate.

Sistemul german, asemenea sistemului francez, costd cu
mult mai putin decat al nostru, asigurand o asistentd medi-
cald universala de 1nalta calitate. De asemenea, da rezultate
mult mai bune decat sistemul Statelor Unite sub toate aspec-
tele accesului la asistenta medicala. Este mai usor sa fii con-
sultat de urgentd de un medic, asteptarea la urgenta este mai
scurtd si chiar interventiile chirurgicale elective presupun mai
putine intarzieri decat aici.!8

Exista multe detalii care trebuie sa fie clarificate, insa fap-
tul important este ca asistenta medicalad universala pare foar-
te fezabild sub aspect economic, fiscal si chiar din punctul de
vedere politic.

Rasplata reformarii asistentei medicale

Principalul motiv pentru reformarea sistemului de asisten-
td medicald In Statele Unite este pur si simplu acela al imbu-
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natatirii calitatii vietii pentru majoritatea americanilor. In ac-
tualul nostru sistem, zeci de milioane de oameni duc lipsa de
asistentd medicald, alte cateva milioane au avut vietile distru-
se din cauza poverii financiare a costurilor medicale si mai
sunt multi altii care Incd nu au rdmas fdra asigurdri medicale
si nici n-au fost adusi la faliment de costurile asistentei medi-
cale, dar se tem ca s-ar putea ca ei sd urmeze. Si toate acestea
sunt absolut inutile. Toate celelalte tari bogate au o asistenta
medicald universald. Reducerea riscurilor cu care se confrun-
td americanii ar merita reforma, chiar daca ar presupune un
cost substantial — insd in acest caz nu ar exista niciun fel de
cost. Asistenta medicala universala ar fi mai ieftind si mai buna
decét actualul nostru sistem fragmentat.

Existd, in plus, si un alt motiv important pentru reforma
asistentei medicale. Este vorba despre acelasi motiv pentru
care conservatorii militanti erau atat de dornici sd ucida pla-
nul lui Clinton. Succesul acestui plan, a spus Kristol, ,ar sem-
nala renasterea politicii centralizate a statului asistentei
sociale” — prin care el voia sd spuna de fapt cd asistenta me-
dicald universala ar da un nou suflu de viatd ideii proiectu-
lui New Deal cd societatea trebuie sa-i ajute pe membrii sai
mai putin norocosi. Pe bund dreptate ar trebui sa facd acest
lucru — iar acesta este un mare argument in favoarea sa.

Asistenta medicald universald ar putea sa reprezinte, pe
scurt, pentru noul proiect New Deal, ceea ce Asigurdrile So-
ciale au reprezentat pentru proiectul initial — atat un pro-
gram de o importanta cruciald ca atare, cat si o reafirmare a
principiului cd suntem rdspunzatori pentru fratii nostri. Ob-
tinerea unei asistente medicale universale ar trebui sd repre-
zinte cheia prioritatilor interne pentru liberalii moderni. Din
momentul In care ar avea succes sub acest aspect, ar putea sa
se orienteze asupra sarcinii mai cuprinzatoare, mai dificile,
de aducere sub control a inegalitatii din America.
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