Kính thưa quí bạn,

Dưới cùng của chuyện vui hôm nay  là nhận xét cá nhân của những vị sống tại Canada và tại Úc về  nền y tế của hai xứ nầy. Tôi thấy có nhiều điều có ích giúp chúng ta có cái nhìn tổng quát để so sánh vớii nền y tế Mỹ hiện nay. Tên tuổi địa chỉ đều được tôi edit lại cho sai đi. Trích:
“Thành ra ở trong chăn mới biết có rận nhưng rận Úc châu có lớn hơn rận Hoa kỳ hay rận Ca-na-điên chăng ?”

Hết trích

HCD

Mời xem dưới cùng sau chuyện vui
------------------
" Tiền không quan trọng, nhưng quan trọng ở đây là có tiền không, và có bao nhiêu"
Không quen hạ cánh cùng máy bay
Máy bay đang hạ cánh, một hành khách tỏ vẻ bồn chồn, cô tiếp viên hỏi:
- Ngài cảm thấy mệt ư?
- À, tôi chịu được... có lẽ do chưa quen.
- Chắc đây là lần đầu tiên ngài đi máy bay?
- Vâng... à không, đây là lần đầu tiên tôi hạ cánh cùng máy bay, tôi là lính dù.Đã ngứa mắt từ trước
Đám tân binh đang hành quân, một cậu lính kêu to:
- Thưa trung sĩ, xin phép dừng chỉnh đốn trang phục! Đôi giày dự phòng sau balô cứ đá vào mông tôi.
- Chính tôi cũng đang muốn làm việc ấy với cậu đấy!
Trị giá gấp nhiều lần thẩm mỹ
Vợ chồng nhà văn tới thăm bạn, khi họ gặp nhau, chủ nhà niềm nở khen:
- Chà! Chị thật đẹp với bộ quần áo và chiếc ô, hài hoà và tinh tế như một bài thơ!
Ông chồng ngậm ngùi hoà theo:
- Vâng, đó là khía cạnh thẩm mỹ. Còn về giá trị, chúng bằng... 5 bài thơ và một truyện ngắn!
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Đắt bằng một tiếng thét
- Ôi! Cái mũ của cô lộng lẫy quá! Chắc là đắt kinh khủng?
- Đúng thế, giá mà chị nghe thấy tiếng thét của chồng em, khi người ta báo cho anh ấy giá chiếc mũ này!
Vào tù hay đi thăm tù?
Giám thị trại giam tập hợp tất cả các phạm nhân và thông báo:
- Ngài thị trưởng J.D. Blanc sắp có mặt ở đây.
Phạm nhân lên tiếng:
- Thấy chưa, tôi nói có sai đâu. Trước sau gì thằng cha đó cũng vào tù mà!
Giết người la` có tội !!! miêu tả cảnh giết người không có tội!!! tình dục vốn không có tội!! nhưng miêu tả tình dục la` có tội!!!

Thừa một con bò
Anh ngốc ra chợ mua được một đàn bò sáu con, ngồi lên lưng con đầu đàn rồi dắt cả đàn về. Giữa đường, Ngốc ta lại nhìn đàn bò đằng sau, đếm: Một, hai, ba; Một, hai, ba, bốn... năm. Đếm đi đếm lại năm, bảy lượt, Ngốc ta vẫn thấy có năm con. Cuống lên Ngốc ta vật đầu vật tai, nhưng không biết làm thế nào cả.
Về đến nhà, thấy vợ đứng chờ ở cổng. Ngốc ta ngồi trên lưng bò mếu máo nói:
- Chết mất thôi! Tôi đánh mất một con bò rồi!
Vợ hỏi:
- Mua mấy con mà để mất một con?
Ngốc ta chỉ đàn bò năm con theo sau:
- Sáu con, bây giờ chỉ còn năm.
Chị vợ vừa cười, vừa nói:
- Thừa một con thì có!

Vợ lảo đảo bước vào nhà, rên rỉ:
- Anh ơi, thật khủng khiếp. Một chiếc xe tải đồ sộ đã đâm thẳng vào xe của em, làm nó bẹp rúm ró rồi!
- Ôi! Không sao, em còn lành lặn là tốt. Thế em có kịp dạy cho hắn một bài học về tốc độ không?
- Không kịp... Hắn để xe ở đấy và chuồn đi từ trước khi xe đâm nhau cơ.
Lỡ dịp may
Đang ngủ, bà vợ bỗng rú lên, tay quờ quạng khắp giường. Ông chồng thấy vậy, ôm chặt vợ và hỏi:
- Có chuyện gì vậy em?
- Trời ơi! Khiếp quá! Em mơ bị rơi xuống địa ngục, may được anh giữ chặt đúng lúc, nếu không thì...
Ông chồng thở dài, thầm nghĩ: "Mình thật ngốc! Có dịp may như thế mà để lỡ!".
Không ổn
- Vợ tương lai của cậu là người thế nào?, một anh bạn hỏi. "Vợ tớ cũng giống như sản phẩm của nhà máy X: chất lượng tốt, mẫu mã đẹp, giá thành hạ!...
- Thế thì không ổn rồi!
- Sao thế?
- Vì ai cũng muốn dùng!
Một mệnh phụ phu nhân nhan sắc đã đến độ héo tàn vào một thẩm mỹ viện nổi tiếng toàn quốc, đòi gặp bác sĩ giỏi nhất ở đó. Khi được toại nguyện, bà ta hồi hộp gặng hỏi.
- Thưa bác sĩ, bác sĩ có thể can thiệp làm cho gương mặt của tôi trẻ đẹp lại được không?
Bác sĩ chăm chú nhìn bà già rồi đáp:
- Xin lỗi bà! Ở nước ta, việc chặt đầu bị cấm từ lâu rồi!
Tại sao
Một hôm thầy giáo giảng cho học sinh về sự tuần hoàn của máu. Để làm cho chủ đề bài giảng rõ thêm, thầy giáo nói:
- Bây giờ các em nhìn đây, nếu tôi đứng bằng đầu, thì máu, như các em đã biết, sẽ dồn xuống đầu tôi và mặt tôi sẽ đỏ bừng lên.
Các em học sinh đều đồng ý như vậy. Thầy giáo lại tiếp tục:
- ... Bây giờ cái điều mà thầy muốn biết là ở chỗ, tại làm sao thầy đứng mà máu lại không dồn vào chân của thầy được?
Tất cả các em học sinh đều ngồi yên trong giây lát, rồi một học sinh bé nhỏ giơ tay và nói:
- Thưa thầy, vì chân của thày không trống rỗng!
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Trước khi thi hành án treo cổ, đội trưởng đội thi hành án cho phạm nhân một đặc ân.
- Trước khi chấp nhận hình phạt treo cổ, anh có muốn làm một điếu không?
- Không, cám ơn ông... tôi sợ bị nghiện mất!
Trộm cướp
Một người bị kết án tử hình khẩn cầu tòa giảm án. Quan tòa bảo: "Anh đã phạm tội tày trời làm sao chúng tôi tha được? Nhưng có thể chấp thuận cho anh được quyền chọn lựa cách chết".
Tử tù vội nói:
- Xin đội ơn ngài. Xin cho tôi được chết... già!
Người ta dùng thời gian để kiếm tiền ......rồi lại dùng tiền để đốt thời gian

Chuyện lớp học
Các lớp học lịch sử thường làm cho bọn trẻ buồn ngủ và do đó, cũng không mấy khó hiểu khi chúng tỏ ra vui mừng vì được biết hôm nay có thể về sớm. Bà giáo tuyên bố: "Bất cứ em nào trả lời được câu hỏi của tôi, có thể ra khỏi lớp trước khi chuông reo"
Thật là tuyệt vời, Dick nghĩ như vậy vì nó biết rằng mình rất thông minh và có thể trả lời bà ấy vanh vách như một cuốn bách khoa toàn thư.
"Nào, bắt đầu. Ai đã nói: đừng hỏi tổ quốc đã làm gì cho bạn mà hãy hỏi bạn đã làm gì cho tổ quốc?"
"J.F. Kennedy thưa cô !" - một cô gái đầu bàn đã kịp giơ tay và dĩ nhiên cô nàng có thể ung dung ra về.
"Tốt lắm Allen, câu tiếp theo đây: Ai đã nói Tôi có một giấc mơ...?"
"Ô", thêm một cô nàng khác đã cướp lời trước, "Martin Luther King".
Cáu lắm, Dick buột miệng "Khi nào thì cái lũ ấy mới câm cái mồm thối tha của chúng nhỉ?"
Bà giáo sửng sốt và thét lớn "Ai đã nói câu ấy?"
"Bill Clinton thưa cô" - Dick mừng rỡ - "Bây giờ em có thể về được rồi phải không ạ?"
------------------------ 

Kính thưa quí bạn,

Dưới đây là nhận xét cá nhân của những vị sống tại Canada và tại Úc về  nền y tế của hai xứ nầy, tôi thấy có nhiều điều có ic1ch giúp chúng ta có cái nhìn tổng quát để so sánh vớii nền y tế Mỹ hiện nay. Tên tuổi địa chỉ đều được tôi edit lại cho sai đi. Trích:
“Thành ra ở trong chăn mới biết có rận nhưng rận Úc châu có lớn hơn rận Hoa kỳ hay rận Ca-na-điên chăng ?”

Hết trích

HCD

From: tr nguyen 

To: Dr BQ Gmail ; xyzINC@ yahoogroups. com ; VxyzORUM@yahoogroup s.com 

Cc: VPhF VPhF 

Sent: Wednesday, August 12, 2009 11:44 PM

Subject: Re: Medicare ở Úc Fw: (VPhForum) Thêm ý kiến về bảo hiểm y tế

Xin gởi tới anh chị một bài viết về Y tề Canada của một công chức thuộc Bộ Thuế vụ Canada.

Anh chị thân mến,

Cuộc tranh luận trên truyền thông Mỹ-Canada về tính ưu việt giữa 2 hệ thống y tế khác nhau cuối cùng rồi cũng tràn vào TNIC. Tôi cũng ngại ngần bàn luận lắm, vấn đề này đã tốn nhiều giấy mực thì giờ của cả 2 nước. Nhưng thấy có một số tin tức do vài anh chị đưa lên không được chính xác, cho nên cần phải đính chính.

Trước tiên là anh L thh K nói rằng dân chúng của Canada phải đóng thuế lợi tức đến 55% mức lương. Nói điều này thì có đụng chạm tới .. tôi, bởi vì tôi là nhân viên của Bộ Thuế Vụ, nên tôi cần đính chính. Dân Canada phải trả thuế  lợi tức cho 2 chính phủ: liên bang và tỉnh bang. Thuế xuất theo nguyên tắc lũy tiến, tùy thuộc vào 4 nhóm lợi tức (income bracket). 

Thuế  liên bang:     Nhóm lợi tức thấp nhất (dưới 37,885) thuế xuất 15%, Nhóm lợi tức cao nhất (trên 123,184) thuế xuất 29%

Thuế tỉnh bang:    thay đổi theo tỉnh, nhưng cao nhất là New Brunswick, 18% và thấp nhất là Alberta, 10%.

Như  thế, người dân Canada chịu mức thuế  lợi tức tối đa là 47% (29%+18%) chứ không phải 55% như anh Kim nói. Nhưng đây là mức thuế cho nhóm dân có lợi tức cao nhất, sống tại tỉnh bang đánh thuế cao nhất, chứ đa số dân Canada chỉ trả thuế xuất khoảng 25%.

Hệ thống y tế của Canada là hệ thống y tế công cộng, toàn dân (universal public health care insurance) nghĩa là toàn bộ dân chúng được bảo hiểm y tế, không tùy thuộc vào việc làm hay lợi tức. Trên nguyên tắc, người dân phải đóng tiền bảo hiểm y tế hàng tháng. Nhưng nếu net income (lợi tức ròng) của gia đình dưới 28,000$/năm thì được giảm và dưới 20,000$/năm thì được miễn đóng. Còn lương trên 28,000 thì mỗi tháng cũng chỉ đóng 54$ cho cá nhân hay 96$ (vợ chồng) hay 108$ cho gia đình (3 người trở lên). Đây là giá của tỉnh bang BC, những tỉnh bang khác không xê xích bao nhiêu, thậm chí còn có thể free hoàn toàn như Ontario. Những người đi làm việc thì tùy theo cơ quan hay công ty, có thể được chủ nhân trả cho phân nửa hoặc bao luôn tiền này. Như vậy, vì số tiền đóng bảo hiễm y tế hàng tháng quá thấp, có tính chất tượng trưng, nên nói y tế Canada miễn phí thì cũng không sai, và toàn bộ dân chúng Canada đều có bảo hiểm y tế: đi khám bệnh miễn phí, xét nghiệm soi chụp miễn phí, sinh đẻ miễn phí, chữa trị bệnh viện miễn phí ... Còn tiền thuốc mua uống về nhà do bác sĩ cho toa, nếu là diện lợi tức thấp thì hoặc là không phải trả hay trả ít. Nếu là diện buôn bán, tự làm chủ (self-employed) như anh Bill sẽ phải móc tiền túi ra trả đủ, còn những người đi làm thuê và trong nơi làm việc có extended medical insurance plan (bảo hiểm y tế phụ trội) như tôi thì sẽ phải trả 20% tiền thuốc thôi, chương trình bảo hiểm y tế phụ trội trả 80%. Khi bệnh nặng phải vào nhà thương, tôi chỉ hơn anh Bill hay người ăn welfare ở chỗ tôi có thể được nằm một phòng riêng, còn anh Bill hay người welfare phải nằm chung phòng với vài người khác, nhưng chữa trị và thuốc thang như nhau. Ngay cả người homeless có thể nằm cùng bệnh viện với Thủ Tướng Canada, nhưng người này không có lính gác, không có phòng riêng (Canada không có bệnh viện tư và không có bệnh viện riêng dành cho quan chức) Một khi đã vào bệnh viện, không người dân nào trả một đồng xu. Đây là điểm tự hào của dân Canada về mặt bình đẳng xã hội trên phương diện y tế. 

Tôi bật cười khi đọc thấy anh nào đó gọi nhà thương Canada là “nhà thương thí”. Hy vọng có ngày anh vào nếm mùi nhà thương thí Canada xem có giống nhà thương thí VN hay không. Đúng là chim sợ cây cong, ngựa quen đường cũ. Nói như anh, Thủ Tướng và Bộ Trưởng Canada đều nằm nhà thương thí. 

Một thành kiến cần đính chính là tuy y tế Canada theo xã hội chủ nghĩa nhưng không phải toàn bộ bác sĩ y tá lãnh lương cố định như công chức. Thay vì có hàng trăm hãng bảo hiểm y tế (medical insurers) chi trả cho bác sĩ nhà thương như ở Mỹ, chính quyền tỉnh bang ở Canada đóng vai trò medical insurer. Chính quyền đặt ra mức chi phí dịch vụ, khám bệnh bao nhiêu tiền, mổ tim bao nhiêu tiền ... và trả cho bác sĩ, nhà thương thực hiện các dịch vụ đó. Thay vì gởi hoá đơn tính tiền cho các medical insurance companies như ở Mỹ, bác sĩ và nhà thương ở Canada gởi bill tới cho Bộ Y tế tỉnh bang. Do đó, giữa bác sĩ vẫn chênh lệch lợi tức, ít bệnh nhân thì lợi tức thấp, nhiều bệnh nhân thì lợi tức cao. Bệnh viện đông bệnh nhân, quản trị khéo thì thặng dư ngân sách, bệnh viện nào ngược lại thì chính phủ phải bù lỗ, có thể nằm trong danh sách bị đóng cửa nếu có cắt giảm ngân sách. Không phải là tình trạng đồng lương cố định, làm việc kiểu ban ơn như “nhà thưong thí VN”. Tuy nhiên, bác sĩ ở Canada không kiếm được nhiều tiền như bác sĩ ở Mỹ, vì giá cả dịch vụ do chính phủ ấn định và chính phủ còn giới hạn cả số bệnh nhân bác sĩ khám trong một ngày, để bảo đảm chất lượng khám bênh (BC quy định 50). Bác sĩ ở Canada kiếm nửa triệu đô la một năm là thuộc loại đông khách lắm rồi. 

Khuyết điểm lớn nhất của hệ thống y tế công cộng Canada là tình trạng chờ đợi nội soi (CT scan, MRI scan) và mổ xẻ. Điều này có thể hiểu được vì y tế chiếm một khoảng khổng lồ trong ngân sách chính phủ, trong khi số người già mỗi ngày một đông, gánh nặng y tế càng ngày càng nặng. Như tôi phải chờ 3 tháng mới được CT scan xương sống (đau lưng dưới). Nếu MRI thì chắc phải chờ 6 tháng, vì MRI tốn kém hơn. Mổ thì thời gian chờ đợi nhanh hay lâu tùy thuộc vào tính ưu tiên của bệnh trạng, khẩn cấp hay không. Ngoài ra, còn tùy thuộc vào tỉnh bang nữa. Tỷ dụ như dân chúng ở Alberta được mổ nhanh hơn dân chúng ở BC. Nhưng chuyện có người đã chết vì bệnh biến chứng trước khi đến lượt kêu mổ là có thật. Chuyện phải chờ đợi lâu lắc ở Emergency Room cũng có thật ở nhiều nơi trên Canada. 

Khuyết điểm thứ nhì là vì chính quyền độc quyền trong lãnh vực y tế, không cho tư nhân kinh doanh y tế (không cho phép 2-tier system), cho nên chính quyền cũng không chịu mua sắm những máy móc tân tiến nhất, đắt tiền nhất trong mọi lãnh vực bệnh lý. Tỷ dụ như Canada chưa có cái máy để chữa bệnh đĩa đệm thoát vị (bulging disc) bằng radio wave như Mỹ, Âu châu và cả Việt nam. Khi biết tôi về VN để chữa bệnh bằng radio wave disc therapy, nhân viên bệnh viện Việt Pháp (Franco Vietnamien Hopital) ngạc nhiên. Tôi phải giải thích rằng nước Canada tư bản có nền y tế xã hội chủ nghĩa hơn cả Cộng Hoà Xã Hội Chủ Nghĩa VN. Họ không cho Pháp hay bất kỳ ai mở nhà thương kinh doanh ở Canada, cho nên Canada chưa có cái máy chữa đĩa đệm thoát vị bằng sóng radio.  Nếu đau nặng (herniated disc) thì họ đè ra mổ, còn chưa nặng thì cứ chữa lòng vòng như physiotherapy, chiropractice, châm cứu, thể dục, thuốc giảm đau v.v. Phải chăng họ cho đau lưng không phải là bệnh trầm trọng đe doạ tính mạng? 

Nói tóm lại, hệ thống y tế Canada không toàn hảo, nhưng dù có khuyết điểm, đối với đại đa số dân chúng, nền y tế công cộng của Canada vẫn bảo đảm một đời sống khoẻ mạnh, không ai phải lo lắng không có tiền chữa bệnh hay phá sản vì bệnh hoạn. Vì không phải trả tiền bác sĩ nên động một tí là đi bác sĩ, có khi một ngày đi 2 bác sĩ khác nhau cho chắc ăn, cho nên nói chung bệnh tật được phát hiện rất sớm. Dân Canada có tuổi thọ cao đứng hàng thứ 10 trên thế giới (nữ gần 84, nam 77) và tỷ lệ tử vong trẻ sơ sinh (infant mortality) thấp thứ 23 trên thế giới (4.8/1000) 

Nay xin bàn qua đôi chút về nền y tế Hoa Kỳ. 

Y tế Mỹ là một chuyện lạ trên thế giới. Đây là một quốc gia có nền y khoa tiến bộ nhất, bệnh viện và máy móc y khoa tối tân nhất. Nhưng đây cũng là quốc gia tiền tiến duy nhất không có một nền bảo hiểm y tế phổ cập toàn dân (universal public health care insurance).. Đây là quốc gia tiên tiến duy nhất người dân có thể bị phá sản vì bệnh tật. 

Đây là một quốc gia giầu có nhất thế giới, có mức sống cao nhất thế giới, có giá sinh hoạt so với lương bổng thấp nhất thế giới, nhưng có hơn 40 triệu dân (15%) không có bảo hiểm y tế và người già phải tìm cách mua thuốc chữa bệnh tại Canada vì thuốc Canada rẻ gấp mấy lần. Một số dân Mỹ sống dọc theo biên giới Canada đã phải qua Canada mượn thẻ y tế của dân Canada để khám bệnh miễn phí (thẻ y tế của nhiều tỉnh bang Canada không dán hình). Trong khi lợi tức bình quân đầu người của Mỹ hơn Canda có khoảng 15%, dân Mỹ phải đóng bảo hiểm y tế cao hơn dân Canada 14 lần. Đây là một điểm đáng buồn, đáng hổ thẹn cho đại cường quốc Hoa Kỳ, quốc gia có những chiếc máy bay quân sự trị giá 2.4 tỷ đô la một chiếc. 

Nếu dùng chi phí đầu người, Tuổi Thọ và Tỷ Lệ Tử Vong Trẻ Sơ Sinh để làm thước đo sự thành công của nền y tế, thì nền y tế Mỹ đã thất bại (nhưng nếu không dùng thì lấy gì để đánh giá?). Trong khi Mỹ chi tiêu y tế tính theo đầu người cao nhất thế giới thì dân Mỹ tuổi thọ đứng thứ 30 trên thế giới (nữ gần 81, nam 75), tỷ lệ tử vong trẻ sơ sinh (infant mortality) thấp thứ 33 trên thế giới (6.3/1000, thua cả Cuba). 

Tổng thống Obama phải cay đắng thốt lên:”We spend 25,000 dollars more (per capita per year) but we are not healthier.” 

Tổng thống Clinton đã thất bại trong việc cải tổ y tế Hoa Kỳ. Không rõ lần này TT Obama có may mắn hơn không? Chúc TT Obama và dân chúng Hoa Kỳ may mắn trong cuộc tranh đấu chống lại lòng tham không đáy của các tập đoàn tư bản y tế Mỹ. Có thể dùng một mô thức y tế kết hợp để tránh được khuyết điểm của cả 2 hệ thống. Nhưng nếu TT Mỹ lại thua lần nữa thì không có gì lạ, vì Hoa kỳ luôn luôn là nước Tư Bản Chủ, không phải Dân Chủ. 

Riêng dân Canada đã vài lần được thăm dò ý kiến là có muốn Canada sáp nhập vào Mỹ hay không, mức sống cao hơn và chỉ có đi ăn hiếp người khác chứ không sợ ai ăn hiếp. Đa số nói không. Lý do chính: họ muốn ai cũng được nằm nhà thương miễn phí, bất kể giàu nghèo, có job hay không có job. Không công bằng tài sản được thì ít nhất cũng công bằng y tế và giáo dục. 

H Th 

Vancouver 8/2009 Ghi chú: các con số lấy từ Chính phủ Canada và Liên Hiệp Quốc.

 ---------------------------------- 
From: Dr BQ Gmail <btweqvphf@optushome. com.au>

To: xyz-INC@ yahoogroups. com; VxzyFORUM@yahoogroup s.com

Cc: VPhF VPhF <dd_dwfwfk_ vn@yahoogroups. com>

Sent: Monday, August 10, 2009 4:43:29 AM

Subject: Medicare ở Úc Fw: (VPhForum) Thêm ý kiến về bảo hiểm y tế

Medicare ở Úc  

Thưa anh Nh. cùng Bs M,

Úc hiện giờ đang tiến gần tới Canada thì phải: nghĩa là có bảo hiểm y tế đại chúng (Universal Health Care) qua hệ thống Medicare của chính phủ (từ 1984) với một ít tự do cho providers (Bs). Thuốc men mọi thứ đều được tài trợ cho nên khá phải chăng. 

Có điều chính phủ là ông chủ cho nên giá cả họ trả cũng rất khiêm nhường:

Khi bạn đến gặp Bs Gia đình, một Stardard Consult (item 23: dưới 15 phút) chính phủ sẽ trả cho Bs $33.55 (cho những người có bằng Fellowship FRACGP, $21 cho người không có bằng này), cỡ USD$25. Bs nào mon men tính làm nhiều giờ hay gặp hơn 50 bệnh nhân ngày sẽ được chính phủ ưu ái cho Thanh tra đến gặp và có thể phải ... ra tòa nếu không liệu hồn mà thay đổi cách làm việc. Cuối cùng thì hệ thống Y tế xã hội này hoàn toàn tùy thuộc vào lương tâm của Bs bởi vì làm hay hoặc làm dở đều dư bệnh nhân, chỉ ngồi ra toa hay viết giấy nghỉ bệnh hay viết thư giới thiệu đi Bs Chuyên khoa cũng ... đủ sống. Người nào giỏi hơn hay ở vùng có bệnh nhân giàu thì có quyền ra giá tư: Theo bảng giá biểu của AMA (Hiệp hội Y sĩ Úc châu) hiện giờ thì Item 23 phải là $65 nhưng đó là giá của AMA, chính phủ chỉ trả $33.55 mà thôi, số còn lại bệnh nhân phải ráng mà trả (mọi người đều phải đóng thuế Mediare). Ít nhất Úc chưa chính thức hạn chế số tiền Bs có quyền đòi từ Medicare trong một năm như tôi nghe nói đã áp dụng tại Canada. Bước kế tiếp đây sẽ là fundholding theo kiểu Anh quốc, nghĩa là mỗi bệnh nhân rồi sẽ chỉ được đến gặp một bác sĩ hay nhóm Bs trong khu vực nhất định mà thôi v.v... và ngân sách nhà nước sẽ hạn chế cho mỗi Bs được dùng đại khái $200 mỗi đầu người v.v... Dùng ít hơn thì sẽ được bonus ? v.v... Rõ ràng là các thử nghiệm này chẳng mang kết quả gì khá nhưng các chính khách và chuyên viên kinh tế đều muốn áp dụng cả: chỉ vì nó chận được sự thâm thủng ngân sách chăng ? Ít nhất thì ở Úc hiện giờ chưa có hạn chế số lần đi gặp BsGĐ hay BsCK. Nếu bạn bị nhồi máu cơ tim (AMI) hay đau thắt động mạch vành (angina) thì nhà thương Úc sẽ thông tim cho bạn cấp kỳ (hay khi tim đã ổn định, vài tháng sau), không phải chờ đợi vài ba năm như ở Anh.

Thuốc cũng được bảo trợ tương tự. Hầu như tất cả mọi loại thuốc quan trọng như trụ sinh/ áp huyết/ statin v.v..., bệnh nhân chỉ phải trả cao nhất đến $35 mỗi toa mà thôi, đôi khi còn rẻ hơn. Thuốc không bảo trợ thì >$100/toa là thường (y như ở Mỹ) nhưng ít ai chịu mua cả. Những người lợi tức thấp, ăn thất nghiệp thì chỉ trả có $5 mỗi toa cho nên khi làm ở vùng Việt-Nam hay vùng nghèo, Bs cứ "được" bệnh nhân nài nỉ: "Bs làm ơn viết tên thằng bạn tui được không ? Nó ăn thất nghiệp trong khi tui đi làm có ba cọc ba đồng hà, Bs làm ơn làm phước đi mà v.v... và v.v...." Nạn lạm dụng này trở thành ... dịch vì bệnh nhân lợi tức thấp hay ăn thất nghiệp (đôi khi man khai) chẳng tốn một xu để đi Bs, hai lại được mua thuốc tốt mà lại quá rẻ cho nên đã có lần bệnh nhân Việt-Nam bị chận tại phi trường không cho lên máy bay vì đem theo một số lượng thuốc quá lớn được mua bằng tiền thuế của phe ta. Từ đó thiên hạ tởn, hết dám đem thuốc (lậu) về Việt-Nam tuy tình trạng lạm dụng thẻ này nọ vẫn chắc còn. Thậm chí tôi còn biết chuyện cho mượn thẻ Medicare để khi khám bệnh nữa kia cho đến một ngày thân nhân qua thăm, vào bệnh viện vì đau và qua đời dưới tên của người bà con này. Tôi không rõ kết cục nhưng chắc là không mấy vui ...

Thành ra ở trong chăn mới biết có rận nhưng rận Úc châu có lớn hơn rận Hoa kỳ hay rận Ca-na-điên chăng ?

B-Q
CC: dd_duockhoa_ vn@yahoogroups. com

From: Dr BQ Gmail <btweqvphf@optushome. com.au>

Date: Fri, 14 Aug 2009 18:18:39 +1000

Subject: [VMAFORUM] Re: Medicare ở Úc Fw: (VPhForum) Thêm ý kiến về bảo hiểm y tế
Kính quý anh chị,

Xin cám ơn tác giả H Th đã cất công viết và giải thích thêm về hệ thống Y tế Canada qua nhãn quan của một người tiêu thụ/ đóng thuế.

Ở Úc xem ra cũng xêm xêm với Canada trên phương diện chủ nghĩa xã hội nhưng Úc đang ở điểm giữa Canada và Hoa kỳ, nghĩa là có bệnh viện tư, phòng mạch, a two tiers system, y như ở Anh quốc.

Bạn có thể chờ è cổ để được mổ xẻ những chuyện có thể chờ được như cataract (mắt cườm) hay thay khớp háng, đầu gối v.v... Trong trường hợp này thì có bảo hiểm tư sẽ được mổ cấp kỳ, khỏi chờ đợi nhưng đương nhiên tốn kém hơn, còn nhà thương công thì ... ráng chờ. Còn về phẩm chất thì công hay tư đều như nhau, chỉ có điều các bệnh viện công là nhà thương giảng dạy, bạn phải chịu khó cho các sinh viên quấy rầy tí đỉnh. Vì có thêm nhà thương tư cho nên mọi dụng cụ mới nhất đều có đủ. Mắc như MRI, bệnh nhân tôi sẵn sàng trả AUD$300-400 để làm vì chờ đưa đi Bs Chuyên khoa để được giới thiệu làm test này miễn phí lâu lắc quá (và còn tốn tí tiền gặp họ nữa). CT scan thì tha hồ, giờ nào cũng có và hoàn toàn miễn phí

Còn các trường hợp khẩn cấp thì sẽ được các bệnh viện công mổ cấp kỳ, không phải chờ đợi. Ví dụ, bạn đã được lên danh sách để mổ túi mật (cholecystectomy) chừng 6-12 tháng nữa nhưng nếu bạn bị đau tắc nghẽn sạn mật phải vào nhà thương công thì sẽ được mổ ngay.

Đâu cũng vậy, hễ miễn phí là bị lạm dụng, từ bệnh nhân đi gặp bao nhiêu bác sĩ xin toa cho tới bác sĩ gặp một lại nhờ bệnh nhân ký cho cả nhà hay gặp năm phút lại ghi thành 15 phút v.v... Thành ra khi bạn trả bằng đậu phọng thì hầu như bác sĩ trở thành khỉ cả (pay peanut, gets monkey). Nói vậy thì có hơi đụng chạm, vơ đũa cả nắm nhưng thực tình, bạn không hề phải trả một xu thì làm sao mà hoạnh họe đòi hỏi bác sĩ này nọ được ? Bệnh nhân khó tính thì làm ơn đi chỗ khác chơi cho tôi gặp người kế, miễn phí mà, tôi không thiếu bệnh nhân v.v... Nhiều bác sĩ đã ngầm như có luật, mỗi lần gặp chỉ được than một chuyện thôi (one complaint at a time).

Bởi thế nên tình trạng cherry picking do các Medical Centre cũng xảy ra khá nhiều. Ai cũng có một bác sĩ ruột để rành bệnh sử mình nhưng đang nhân tiện đi mua sắm thì nhào đại vào một Medical Centre gần đó xin toa tiếp tục hay giấy bệnh v.v... cho dễ và khỏe, khỏi chầu chực v.v... Thành ra các bác sĩ gia đình lại càng khốn đốn thêm. Bệnh khó thì mới đến mình còn các chuyện dễ dàng như tái khám hay viết giấy bệnh hay viết toa tiếp tục lại vào tay các Medical Centre mì ăn liền kiểu MacDonald cho nên lần hồi các Bs giỏi đều phải chuyển qua khám tư (nói đúng hơn là lấy tiền trên mức chết đói của Medicare) để có thể tiếp tục phẩm chất của phòng mạch. Có điều Bs giỏi mà nếu làm tại các vùng nghèo thì lại cũng "cái khó nó bó cái khôn". Chả vì thế và sau này rất nhiều Bs chuyển qua ngành Y khoa thẩm mỹ vì rõ ràng bệnh nhân tuy than nghèo không có tiền mua thuốc nhưng lại sẵn sàng bỏ bạc trăm/ ngàn nâng ngực sửa mũi, lột da mặt, chích Botox v.v... Thống kê mới nhất ở đây cho thấy trên 70% Bs Gia đình Úc châu hiện đang bị căng thẳng tâm thần và trên 50% biết ít nhất một đồng nghiệp trong tình trạng tương tự và muốn bỏ nghề. Nói chung thì múi chanh Bs đang bị vắt cạn và khó thể tiếp tục kéo dài mãi được. Xưa thì BS nào cũng một mình một chợ được nhưng với tình trạng khó khăn bây giờ thì ngày càng phải chung sức với nhau để mở một Trung tâm Y tế (Medical Centre) hay kéo luôn cả loạt mọi dịch vụ Y Nha Dược và cả X-quang v.v...

Tiền đã ít, lại còn bị chính phủ / luật sư cũng như các chuyên viên kinh tế chõ mũi vào chuyên môn của mình, giờ thì chẳng mấy ai khuyến khích con cái mình chọn ngõ cụt Y khoa, ngoại trừ được ơn thiên triệu (a calling not a vocation). Ôi thì cùng tắc biến và biến tắc thông, để rồi xem tương lai Y khoa đi về đâu ???

B-Q 

