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Mtody, przystojny, na dodatek dobrze zarabiajacy
lekarz Jan Bergmann jest szczeSliwy — pracuje
w malowniczej okolicy, ma piekng narzeczong
Maren, ktérg niebawem poslubi, a i ludzie go
lubig... — zy¢, nie umiera¢! W popularnym,
niemieckim serialu telewizyjnym Der Landarzt
(Wiejski lekarz) wszystko uktada sie znakomicie.
Jedyne ktopoty, jakie maja gtowne postacie, to
sprawy sercowe. Wtasnie sypie sie Slub Jana
z Maren, i to akurat w dniu, gdy mieli sobie
powiedzie¢  tak. Niestety, rzeczywistosc
niemieckich lekarzy pracujacych na prowincji nie
jest tak rézowa, jak w tej operze mydlanej. — Czy
wkrotce na wsi krowy ( Swinie bedq szybciej
badane niz ludzie? Wizja horroru z gatunku science
fiction? W zadnym wypadku! - alarmuja
w charakterystycznym dla siebie tonie
dziennikarze bulwarowego Bilda.

40 menedzer zdrowia

o doktora

Piotr Cywinski

Sytuacja stuzby zdrowia w osadach i miasteczkach
RFN jest zaiste dramatyczna — starzy lekarze wymiera-
ja, a na ich miejsce nie ma nowych. Pacjenci zmuszeni
sg szuka¢ pomocy niekiedy w bardzo odleglych osrod-
kach. Podczas gdy w duzych miastach — od Kilonii po
Bawari¢ — jest nadmiar medykdéw, na prowingji sg
ogromne niedobory. W Monachium, liczacym 1,3 mln
mieszkancow, zarejestrowanych jest o 30 proc. wiecej
lekarzy niz wskazywalyby na to lokalne potrzeby,
w Berlinie nadwyzka wynosi 13 proc., podobnie
w Hamburgu, Kolonii, Essen czy w Regensburgu.
W terenie jest odwrotnie: we wschodnioniemieckim
powiecie Ueckermarck, skad pochodzi kanclerz Angela
Merkel, brakuje 16 proc. lekarzy w stosunku do planu
zatrudnienia, a w dolnosaksonskim Gifhorn na zacho-
dzie Niemiec 21 proc... Podobnymi przyktadami moz-
na sypac jak z regkawa. W Meklemburgii-Przedpomo-
rzu zamyka sie co roku 16 praktyk, a juz dzi§ 114 z nich
$wieci pustkami. W Saksonii-Anhalt zatrudnienie
mogloby natychmiast znalez¢ 255 lekarzy, w Turyngii
113... itd. Mogloby, tyle ze chetnych nie ma.

Jeszcze kilka lat temu kadrowe niedostatki stuzb
medycznych notowano przede wszystkim na obszarze
dawnej NRD, ale obecnie coraz cz¢$ciej z tym proble-
mem borykaja si¢ tzw. stare landy. Wedlug danych
zwigzku ubezpieczalni GKV, podczas gdy w duzych
aglomeracjach nadwyzka siega 20 tys. absolwentéw
akademii medycznych, na terenach stabo zaludnio-
nych brakuje minimum 800 lekarzy pierwszego kon-
taktu. Wiceszef Federalnej Izby Lekarskiej Frank-
Ulrich Montgomery, na co dzien ordynator radiologii
w uniwersyteckiej klinice w Hamburgu-Eppendorfie,
wzywa politykéw do opracowania specjalnego progra-
mu, ktory zwigkszy atrakcyjno$¢ pracy na wsi dla
lekarskiej mlodziezy.

Gtupcy i specjalisci

Wywotany do tablicy federalny minister zdrowia
Philipp Roésler z partii liberaléw (FDP) chce walczy¢
z tym problemem za pomoca kwot, lecz bynajmniej
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nie dotyczacych lekarskich stawek. Jego propozycja to
obnizenie wysokich wymogéw dla maturzystéw chca-
cych studiowaé¢ medycyne. W RFN nie ma egzami-
néw wstepnych na uczelnie, jednak na akademiach
medycznych obowiazuje zasada numerus clausus (kon-
kursu $wiadectw) i przyjmowani sa wylacznie najlepsi.
Rosler cheiatby takze zagwarantowad pule miejsc dla
tych, ktérzy juz na wstepie zadeklaruja, ze po zakon-
czeniu nauki podejmag prace na wsi. Zdaniem mini-
stra, dobra Srednia ocen na swiadectwie maturalnym nie
gwarantuje, ze kto§ bedzie dobrym lekarzem. Roésler
wie, 0 czym moéwi. Jest adoptowanym przez niemiec-
ka rodzing Wietnamczykiem, ktéry obronit doktorat
w hanowerskiej Akademii Medycznej, lecz porzucit
bialy fartuch na rzecz polityki. Dla socjaldemokraty
Karla Wilhelma Lauterbacha, legitymujacego si¢
tytutem doktora Harvard Medical School w zakresie
ekonomii stuzby zdrowia, propozycja Roslera to
z gruntu chybiony pomyst. Jak przekonuje, obnizytoby to
poziom ksztalcenia, a poza tym dziwi go, ze akurat
minister liberal chce ogranicza¢ absolwentom mozli-
wos$¢ wyboru miejsca pracy, co mogloby spowodowac,
ze wybitnie utalentowani — zamiast w klinikach uni-
wersyteckich — ladowaliby pod strzechami.

Pomyst ministra nie znalazl takze uznania w oczach
szefa Niemieckiego Zwiazku Lekarzy Domowych
Ulricha Weigeldta: — Do opieki na wsi potrzebujemy naj-
lepszych lekarzy, a nie takich, kidrzy w normalnym trybie
nigdy nie dostaliby si¢ na studia medyczne i osiggneliby ten
cel tylko dzigki jakims kwotowym regulacjom — krytykuje.
Co racja, to racja. Juz dzi§ w niemieckim $wiecie lekar-
skim pokutuje powiedzenie: glupi zostajq lekarzami
ogolnymi, madrzy specjalistami. Minister zdrowia
w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii Karl-Josef Laumann
obawia sig, ze propozycje rzadu federalnego nie pomo-
ga w walce z tym stereotypem, a wrecz przeciwnie.
Jak méwig sami lekarze, gtéwna przyczyna poglebia-
jacych sie dysproporcji w zatrudnieniu na prowingji
i w miastach jest réznica w wynagrodzeniach. — Bez
stosownego zabezpieczenia finansowego Zaden miody lekarz
nie zaryzykuje otwarcia prakryki na obszarze wiejskim —
potwierdza Weigeldt. Nie rygory administracyjne,
lecz odpowiednie zachety moga by¢ panacenm na
krzywdzace opinie i lekarskie niedomogi.

Judymowie na emeryturach

Krétko moéwiac, jesli nie wiadomo, o co chodzi, to
chodzi o pieniadze. Wiejscy lekarze zarabiajg znacznie
mniej od kolegéw z miasta. Na razie kadrowe dziury
tataja emeryci, ktéry nie chca zostawi¢ pacjentdéw
samym sobie. Jednym z nich jest wschodnioniemiecki
Judym z Turyngii — dr Joachim Dehmel. Cho¢ swoj
wystuzony stetoskop odlozyl do szuflady pare lat
temu, z powodu dramatycznej sytuacji wrocit do pra-
cy. Do Dehmela dotaczyto pieciu siwo-tysych réwiesni-
kéw i wspoélnie, ku radosci okolicznych mieszkancéw,
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)) Podczas gdy w duzych miastach
— od Kilonii po Bawarie — jest
nadmiar medykdéw, na prowincji
sg ogromne niedobory 1)

otworzyli emeryckq praktyke. Réwnolegle goraczkowo
szukaja mlodszych nastepcow...

Wiejscy lekarze sg na wymarciu — bija na trwoge
wladze komunalne. Zblizajacy si¢ do wieku emerytal-
nego dr Eberhard Bek zwrécit uwage na tamach Hez/-
bronner Simme na kolejna przeszkode, zniechecajaca do
pracy na wsi — buchalterie. Bek krytykuje chorobe
lekarskiego stanu, ktéra nazywa wsticklizng zbierania
danych — zamiast zajmowac sie leczeniem, jego koledzy
Slecza godzinami przy komputerach i sporzadzaja
narzucong przez kasy chorych, szczegétowa do bdlu
dokumentacje. On sam, jak twierdzi, pracuje w tygo-
dniu 80 godzin. Wraz z zona Suzanne, takze lekarka,
oraz asystentkg badaja dziennie ponad 150 pacjentdw.
Obowiazuja ich przy tym finansowe limity wyznaczo-
ne przez kasy, co powoduje, ze cze$¢ ubezpieczonych
obstuguja po prostu za darmo. — Przeciez nie odmowig. ..

)3 W Niemczech wiejscy lekarze
zarabiajg znacznie mniej
od kolegdéw z miasta 1)

Miala by¢ wiejska idylla, a jest balansowanie migdzy checig
niesienia pomocy a permanentnym stresem — skarzy si¢ Bek.

Co do jednego wszyscy sg zgodni — bez nowych
kadr wiejskiej stuzbie zdrowia grozi paraliz. Minister
Rosler chcialby przeforsowal przez parlament projekt
swej ustawy kwotowej jeszcze w tej kadencji Bundesta-
gu. Jak przekonuje, pomyst z rezerwacjg miejsc na
studiach medycznych dla chetnych do pracy na pro-
wingji nie jest niczym nowym, bo juz teraz przeznacza
si¢ 1,8 proc. miejsc dla przyszltych lekarzy zobowiazu-
jacych si¢ do wieloletniej stuzby w wojsku. — Czemu nie
powielic tego rozwigzania w celu zapewnienia nalezytej
opieki zdrowotnej na wsi? — pyta Rosler. Jednak zamiast
entuzjazmu, minister spotkal si¢ z krytyka $wiata
lekarskiego. Dla medykow jego projekt to strzat kulg
w plot. Wyodrebnianie miejsc na akademiach
medycznych niczego nie gwarantuje, bowiem — jak
skarzyt sie niedawno rzecznik sit zbrojnych Reinhold
Robie — réwniez w szeregach Bundeswehry brakuje az
600 lekarzy. Précz tego, zdaniem znawcéw przedmio-
tu, zonglerka danymi $rodowiskowymi jest zludna,
gdyz ogdtem tylko w niemieckich szpitalach pozosta-
je nieobsadzonych az 5 tys. wakatéw. Zwiazki lekarzy
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1) Liczba lekarzy cudzoziemcow
chetnych do pracy w Niemczech
systematycznie spada 1)

podsuwaja inne rozwigzanie — samoregulacje. Po
pierwsze, nalezy stworzy¢ dodatkowe zachety dla
lekarzy ogélnych, poczawszy od zapewnienia atrakcyj-
nych stypendiéw na etapie ksztalcenia, po finansowe
wsparcie przy otwieraniu praktyk. Po drugie, nalezy
zmieni¢ obowiazujace stawki: podczas gdy roczne
dochody np. radiologéw wynosza 265 tys. euro netto,
lekarze domowi zarabiaja przecietnie 116 tys. euro.
Silg rzeczy, absolwenci studiéw medycznych wybiera-
ja specjalizacje bardziej intratne.

Biate plamy

Niekt6rzy politycy regionalni, przestraszeni
nakre$lang w Bildzie wizjg horroru niemieckich wsi,
gdzie wkritce krowy i swinie bedg szybciej badane niz
ludzie, postanowili nie czekaé na odgérne reformy
i biora sprawy w swoje rece. W Dolnej Saksonii zor-
ganizowano okrggly stil wszystkich zainteresowa-
nych i ustalono plan gry, ktérego nadrzednym
celem jest podwojenie liczby lekarzy domowych. Juz

13 Niemieccy politycy regionalni
przestrzegaja, ze na wsi wkrotce
krowy ( Swinie bedq szybciej
badane niz ludzie )

dzi$ w powiecie Emsland, Wolfenbiittel, Brunszwi-
ku czy w Wolfsburgu wiele praktyk zamknietych
jest na cztery spusty. Jedna z zachet ma by¢ aktywi-
zacja lekarzy — pomoc dla pracujacych na terenach
nasyconych przy otwieraniu prywatnych gabinetéw
na obszarach lekarskiej posuchy. Beda takze ekstra-
stypendia dla studentéw medycyny ogdlnej i egzy-
stencjalne wsparcie w wysokosci 50 tys. euro przy
urzadzaniu praktyk. Ponadto rzecznik Zjednoczenia
Lekarzy Kas Chorych (KV) Detlef Hafke obwiescil,
ze w przypadku mniejszych dochodéw przez pierw-
sze trzy lata po otwarciu praktyki lekarze beda
otrzymywali doptaty do wysokosci sredniej krajowe;
pensji w ich grupie zawodowej. Dolnosaksofiski pro-
gram pod nazwa Moni (Modell Niedersachsen) przewi-
duje ponadto odciazenie lekarzy z czesci dotycheza-
sowych obowiazkéw przez Sredni personel
medyczny, ktéry bedzie uprawniony do wizyt
w domach i np. zmiany opatrunkéw, kontrolnych
badan diabetykow itp.
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Moni nie rozwigzuje innego dokuczliwego problemu
— postepujacej feminizacji zawodu lekarskiego. Kobiety
stanowia az 70 proc. stuchaczy dolnosaksonskich akade-
mii medycznych. Dla federalnego ministra Roslera jest
to jednak sprawa wtorna, gdyz przede wszystkim chodzi
o wymazanie z prowingji lekarskich biatych plam, obo-
jetnie jaka kadra — meska czy zefiska. Ale jego kwotowy
projekt ma nikfe szanse na realizacje. Minister juz dostat
si¢ pod pregierz krytyki krajow zwiazkowych RFN,
a nawet partneréw z koalicji rzagdowej.

Megatemat

— Kwoty nam w ogile niczego nie zalatwiq! — ucina
krétko minister nauki w Dolnej Saksonii Lutz Strat-
mann. Podobnie uwaza berlifski minister ksztalcenia
Jurgen Zoller: — Z dobrg wolg, ale ten strzal to pudfs.
Zamiast obnizania uczelnianych progéw i zaklepywa-
nia przysztej kadry, znawcy przedmiotu proponujg
zwickszenie liczby miejsc na studiach medycznych.
Przed zjednoczeniem w zachodnich Niemczech akade-
mie medyczne dysponowaly 12 tys. miejsc, obecnie
w calym kraju ich liczba spadta do 9 tys. Nie wrézy to
niczego dobrego. W celu zatatania kadrowych dziur
lokalne wtadze wprowadzily utatwienia przy zatrud-
nianiu lekarzy z zagranicy. Gdyby ci postanowili
w jednym dniu rozjecha¢ si¢ do swych doméw, w nie-
mieckiej stuzbie zdrowia nastapitby prawdziwy horror
— w szpitalach, przychodniach, klinikach i praktykach
prywatnych pracuje az 22 tys. cudzoziemcéw — naj-
wiecej z Austrii, Grecji, Rosji i Polski, a nawet z Ira-
nu. Jednak, w miare poprawy sytuacji materialnej
i zwyzkujacych dochodéw w ich ojczyznach, liczba
chetnych do pracy w REN spada. Wedlug medialnych
spekulacji, jesli ta tendencja sie nie zmieni, to
w 2017 r. lekarski deficyt siegnie prawie 20 tys. osob.
Na domiar zlego, wielu niemieckich medykéw
z powodu przecigzenia praca i nie majac perspektywy
lepszych zarobkéw, decyduje si¢ na zatrudnienie poza
granicami kraju.

Bledne koto toczy si¢ dalej. Politycy uspokajaja —
gdyby dokona¢ przegrupowania i przerzuci¢ lekarzy
z duzych aglomeracji, gdzie jest ich zbyt wielu, do
miejsc nekanych brakiem personelu, sytuacja nie
wygladataby tak Zle. Tyle ze lekarz to nie walizka,
ktérg mozna przenie$¢ z miejsca na miejsce i polozy¢
na polce, a zycie to nie serial telewizyjny z rolami
przypisanymi przez scenarzyst¢. Do pracy na prowin-
¢ji nikt nikogo zmusi¢ nie moze. A ta daleka jest od
idylli z serialu Wiejski lekarz — kwituja sami medycy.
Niemieccy lekarze maja alergie na wies. Dzi§ pewne
jest tylko jedno: jak méwi Jens Spahn, rzecznik ds.
stuzby zdrowia w partii kanclerz Merkel (CDU):
— Przysztos¢ wiejskiej opieki medycznej bedzie megatematem
polityki zdrowotnej przez najblizsze lata.

Autor jest publicystq ,Wprost” akredytowanym w Berlinie.
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