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Rozmowa z Andrzejem Czuma,
postem PO, bylym ministrem sprawiedliwosci

Liberalnie,
czyli sprawnie

Wszystko wskazuje na to, ze po raz pierwszy w historii, wbrew licznym prote-
stom, w USA bedzie system obowiazkowych sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne. Dla tamtejszego systemu — to rewolucja. O konsekwencjach decyzji
Baracka Obamy i amerykanskiego Kongresu rozmawiamy z Andrzejem
Czuma, bytym ministrem sprawiedliwosci, legendg opozycji niepodlegfo-

$ciowej, ktory w USA spedzit 15 lat.

Obserwowal pan system opieki
zdrowotnej USA oczami emigranta.
Jakie sa pana wrazenia i doSwiad-
czenia, jezeli chodzi o funkcjonowa-
nie tamtejszej shuzby zdrowia? Kry-
tykuje si¢ ja za wysokie koszty
leczenia. Powaznym problemem
jest tez duza liczba nieubezpieczo-
nych.

— Amerykanska stuzba zdrowia jest
na wysokim poziomie. Wigkszosé
osrodkow, w tym szpitale, stanowi

A co pan s3adzi o amerykanskim
systemie ubezpieczen spolecznych?
Jakie z nim mial pan dos$wiadcze-
nia?

— Statystycznie rzecz biorac, ubezpie-
czenie nie moze si¢ pacjentowi optacac,
bo ubezpieczyciel to kolejny posrednik
miedzy lekarzem a pacjentem, ktory tez
musi za co$ zy¢. Bywa wiec niejedno-
krotnie, ze kto$ stono ptaci za poczucie
bezpieczenstwa i po kilku latach dowia-
duje sie, ze owszem za sktadki ubezpie-

Prywatyzacja sfuzby zdrowia podwyzszy standard

ustug medycznych i ograniczy marnotrawienie

pieniedzy z ubezpieczen i od wiadz publicznych

wlasnos$¢ prywatng i pobiera oplaty od
pacjenta lub od jego firmy ubezpiecze-
niowej. Istniejg takze szpitale prowa-
dzone przez wtadze publiczne, w kto-
rych moga si¢ leczy¢ osoby niemajace
srodkéw do zycia. Korzystaja z nich
nawet Polacy przebywajacy i pracuja-
cy nielegalnie w USA. Jedng z takich
placowek jest szpital powiatu Cook,
bardzo dobrze wyposazony i zatrud-
niajacy dobrych lekarzy. Nie spotka-
tem si¢ w USA z sytuacja, zeby ktos
wymagajacy pomocy, zwlaszcza pil-
nej, nie mogt jej uzyskac. Karetki
pogotowia przyjezdzaja w ciagu kilku
minut, nie pytajac, czy wzywajacy
pomocy ma czym zaptacic.

czalnia bardzo dzigkuje, ale na podsta-
wie ktorejs z licznych klauzul umowy
jego koszty leczenia nie beda pokryte.
Tak zaskoczony pacjent moze popasé
w niemate klopoty finansowe, bo szpi-
tale rozdmuchuja koszty leczenia ubez-
pieczonych. Poniewaz jednak wielu
osobom zalezy na poczuciu bezpie-
czenstwa, sporym poparciem cieszy si¢
idea reformy systemu polegajaca na
wprowadzeniu w USA czego$ podobne-
go do polskiego ZUS.

Reforma ma tez wielu przeciwni-
kow.

— To prawda, przekonata si¢ o tym
Hillary Clinton, ktora za prezydentury
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swojego meza uporczywie usitowala
wprowadzi¢ powszechne obowiazko-
we ubezpieczenia. Najprawdopodob-
niej uda si¢ to obecnie rzadzacym
demokratom — projekt Baracka Obamy
przeszedt juz przez Izbe Reprezentan-
tow 1 znalazt si¢ w Senacie. Podobno
poza systemem ubezpieczen pozostaje
w USA 46 mln obywateli. Cz¢$¢ z nich
nie chce si¢ ubezpiecza¢, bo wolg pta-
ci¢ samodzielnie za leczenie. Czg$¢ zas
nie ma funduszy na ubezpieczenie
i korzysta z bezptatnych publicznych
szpitali. Teraz ich system zdrowia
bedzie zapewne ewoluowa¢ ku roz-
wigzaniom obmyslonym w bloku
sowieckim.

Czy uwaza pan, ze obowiazkowe
ubezpieczenia to dobre rozwiazanie?
Wprowadzenie takiego obowiazku
zaklada reforma Obamy.

— O samej reformie nie chce¢ si¢
wypowiada¢, bo zbyt stabo znam jej

szczegoty. Natomiast co do zasady
sadze, ze obowigzkowe ubezpieczenia
nie s3 dobrym rozwiazaniem. Przymu-
sowe sktadki to faktycznie forma opo-
datkowania. A podatki — z natury rze-
czy — s3 mniej racjonalnie wydawane
niz pienigdze prywatne. W efekcie
Amerykanie beda musieli wydawac
wigcej na gorsze leczenie.

— Deklaruje si¢ pan jako liberal
w sprawach gospodarczych i ustro-
jowych. Z tego wnioskuje, ze za lep-
szy uwaza pan rynkowy model opie-
ki zdrowotnej obowigzujacy w USA
niz europejski, ktory zaklada obo-
wigzkowe powszechne ubezpieczenia
zdrowotne.

— Na pierwszy rzut oka wida¢, ze
amerykanski model liberalny jest lep-
szy. Opiera si¢ na powszechnej dobro-
wolnosci 1 prywatnosci systemu lecze-
nia z dodatkiem malego marginesu
pomocy spotecznej, zreszta nie tyle
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panstwowej, ile samorzadowej. W kaz-
dej spolecznosci zyja ludzie cigzko
doswiadczeni przez los i jesli nie moga
liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot
czy wspolnoty religijnej, powinni
otrzymaé¢ pomoc od wiladz publicz-
nych. Zasada pomocniczosci wyrazana
w spotecznym nauczaniu Kosciota nie
ktoci si¢ z ideami konserwatywnymi,
poniewaz de facto prowadzi do kon-
kluzji, ze tego typu problemy spolecz-
ne mozna spokojnie rozwigza¢ na
poziomie co najwyzej wojewodztwa,
a nie catego panstwa.

Jak daleko jest polskiej stuzbie
zdrowia do takiego modelu opieki
zdrowotnej?

— Problemem jest przede wszystkim
swiadomo$¢ spoteczna. Ludzie sa
przyzwyczajeni do nienormalnych

nii publicznej przez komunistyczne, a
potem lewicowe media. Jest bowiem
wrecz przeciwnie: szpitale prywatne sa
dostepniejsze 1 funkcjonujg za mniej-
sze pieniadze. Prywatyzacja sluzby
zdrowia podwyzszy standard ustug
medycznych i ograniczy marnotrawie-
nie pieni¢dzy z ubezpieczen i od wladz
publicznych.

Jest pan politykiem PO i trudno
sie spodziewaé, by krytykowal pan
Ewe¢ Kopacz, ale czy uwaza pan,
ze minister ma do$¢ determinacji
i talentow, aby przelamywa¢ opér
przeciwko komercjalizacji? Uda
si¢ jej uzdrowié¢ chora sluzbe
zdrowia?

— Wierze, ze Ewa Kopacz jest zde-
terminowana 1 ze jej reforma si¢
powiedzie. Latwo oczywiscie nie poj-

Opozycja powinna krytykowac plany rzadu.

Nie jest natomiast normalne, ze w imie zasady

im gorzej, tym lepiej, bo bedzie nam fatwiej

wygrac wybory, dgzy do utrzymania szkodliwego

status quo

zwyczajow socjalistycznych i najzwy-
czajniej boja si¢ zmian, ktore poprawi-
lyby ich los. Trzeba czasu, zeby do
swiadomosci ludzkiej dotarta informa-
cja, ze przychodnie i szpitale prywatne
funkcjonuja lepiej i taniej niz przy-
chodnie i szpitale publiczne. Opozycja
obalita reforme¢ minister Ewy Kopacz,
majaca doprowadzi¢ do komercjaliza-
cji, a nastgpnie prywatyzacji placowek
zdrowia. Z powodu zmniejszenia
wpltywoéw budzetowych nie mozemy
sobie pozwoli¢ na dalsze marnotrawie-
nie publicznych pienigdzy, wigc refor-
ma bedzie musiata zosta¢ wprowadzo-
na w inny sposob.

Opozycji jest o tyle latwiej atako-
wa¢é projekty minister Kopacz, ze
znaczgca czes¢ spoleczenstwa utoz-
samia prywatyzacje¢ z utrudnieniem
dostepu do drozszych S$wiadczen
zdrowotnych.

— Dezorientacja spoteczenstwa jest
skutkiem wieloletniego urabiania opi-

dzie. Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze musi
swoje plany konfrontowa¢ rowniez
z przeciwnikami w naszej formacji
politycznej. To nie sa latwe sytuacje.
Sam si¢ o tym przekonalem, kiedy
w trakcie otwierania dostepu do zawo-
doéw prawniczych senator Krzysztof
Piesiewicz z innymi kolegami usitowat
— na szczg$cie, nieskutecznie — zablo-
kowa¢ reforme, zglaszajac 19 popra-
wek, ktore po prostu zmieniaty calg
ideg, jakby je zamowity korporacje
prawnicze. Ewa Kopacz tez nie bedzie
miata lekko.

Ale od opozycji parlamentarnej
juz chyba trudno oczekiwaé, aby
popierala plany rzadu?

— Opozycja powinna krytykowac
plany rzadu. Nie jest natomiast nor-
malne, ze dazy do utrzymania szkodli-
wego status quo w imi¢ zasady ,,im
gorzej, tym lepiej, bo bedzie nam
fatwiej wygra¢ wybory”.
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