Niemcy chwalg sobie swoj system opieki medycznej
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Ponad 2 tys. klinik i szpitali, p6t miliona -
l6zek, milion lekarzy i personelu pomoc-
niczego oraz bez mala p6l miliona specjali-
stow i pielegniarek w prywatnych prakeykach
i troskliwi lekane .ruczynne piele- — tak najkrécej mozna przedstawic¢ w liczbach
niemiecka stuzbe zdrowia. O tym, jak dziata
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OW-YGb "pok01e d[a paqentow jak le rodaczek, ktére rodzily tam dzieci. Sami
Niemcy uwazaja, ze ich system opieki medycznej
i ubezpieczen jest ,najlepszy na $wiecie”. Taki tez
3 _UtSChe Qualitat. Tak w kaz- wniosek mozna wysnu¢ po lekturze sondazy prze-
'zi'e méwia 0 swoim systemie opieki prowadzonych wéréd ponad 2,3 tys. mieszkaficow RFN
z réznych grup zawodowych przez renomowany In-
; stytut Allensbach. Jeszcze trzy lata temu pozytywna
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Jak chorowag, to tylko w Nlem-
czech. Pigkne, Swietnie wyposa-
zone szpitale, dobrze Wykszta’fcem
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szym wieku. Jedyng ich troska jest to, czy tak bedzie
zawsze.

Jesli oprzed sie na danych Instytutu Allensbach, 16 proc.
Niemcéw jest przekonanych, ze szczyt zostal osiggnie-
ty i teraz moze by¢ juz tylko gorzej. Az 79 proc. oby-
wateli sadzi, ze nastapia podwyzki sktadek ubezpiecze-
niowych i cen lekarstw, co spowoduje powstanie opieki
medycznej ,,dwéch klas” — dla wiecej i mniej zarabiaja-
cych, dla ktérych bardziej kosztowne badania nie bedg
dostepne tak jak dzisiaj. Nie znaczy to, ze spoteczny lek
odnosi sie wyltacznie do przysztosci, a niemiecki system
nie ma dzi§ zadnych problemdéw. Przeciwnie, obawy pa-
cjentdw i samych lekarzy nie sg bezpodstawne. Glow-
ng bolaczka jest coraz wigksza liczba bialych plam na ma-
pie sieci placéwek stuzby zdrowia w RFN. Wykonanie
przez chorych mieszkajacych na prowincji nawet pod-
stawowych badan wymaga uciazliwych wypraw do pla-
céwek oddalonych o wiele kilometréw.

Galeria obrazow

Ma 70 lat. Nazywa si¢ Lothar Schultz. Jest lekarzem
internistg. Wtasciwie powinien juz od kilku lat korzy-
sta¢ z urokdéw emerytury. Przez prawie 30 lat prowadzit
praktyke w dolnosaksofiskim miasteczku Elsfleth.
W okolicy znaja go wszyscy. Mimo dhugich poszukiwar
doktor Schultz nie znalazl nikogo, kto chciatby odku-
pi¢ jego lecznice. Po jednym z ogloszen w ,Gazecie
Lekarskiej” odwiedzita go mloda lekarka Nicole Gorris-
-Vollmer z Oldenburga. Spodobata jej sie praktyka
w pieknej willi przy Steinstrasse, chetnie by sie tu prze-
prowadzila, niestety, nie miala pieniedzy na jej zakup.
Schultz podrapat sie z zaktopotaniem po siwej brodzie
— to byl niemalze caly dorobek jego zycia — i po krét-
kim namysle rzucit: , To ja pani oddaje te praktyke za
darmo. Nie moge przeciez zostawi¢ moich pacjentéw bez
opieki, a sam nie daje juz rady...”

Historia jak z bajki, a jednak prawdziwa. Mloda le-
karka przejeta praktyke, a byly juz whadciciel zostat jej
pomocnikiem i zobowigzat sie przychodzi¢ na pare go-
dzin w tygodniu, by ulatwi¢ przejmowanie swych do-
tychczasowych obowiazkéw przez nowicjuszke. Miesz-
kancy tego liczacego 9,2 tys. mieszkaficbw miasteczka
moga méwic o szcze$ciu. ,Doktor Judym” z Elsfleth i jego
»spadkobierczyni” to wyjatki. Z reguly emeryci odcho-
dza, a mlodzi absolwenci medycyny nie pala sie do pra-
cy z dala od duzych aglomeracji. W branzowych cza-
sopismach az roi si¢ od ogloszen lekarzy poszukujacych
nastepcéw, od pétnocnego Szlezwika-Holsztynu przez
Nadrenie po poludniowa Bawarie. Wedlug Lekarskiej
Agendji Informacyjnej (Arztenachrichtendienst), tylko
w ubieglym roku na terenie republiki zwolnilo sie w pry-
watnych gabinetach 4 tys. miejsc pracy. Z powodu bra-
ku chetnych zamknieto na cztery spusty bez mata 700
praktyk. Wiele z tych obiektéw bezpowrotnie traci daw-
ne przeznaczenie, jak chocby w Hagen (Zaglebie Ruh-
ry), gdzie opustoszale gabinety, poczekalnie i laborato-
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rium przejat lokalny plastyk Bernhard Paura, kt6ry urza-
dzit w nich galeri¢ swych obrazéw.

Najgorsza jest sytuacja w tzw. nowych landach.
W Saksonii kazdy poczatkujacy wiejski lekarz moze na
starcie otrzyma¢ doptate do 100 tys. euro, w Meklem-
burgi-Przedpomorzu bezzwrotne pozyczki inwestycyj-
ne na renowacje i wyposazenie praktyk opiewaja na
25 tys. euro, w Turyngii powstala fundacja wspierajg-
ca studentéw medycyny, ktérzy zdecyduja sie otworzy¢
lub przejac prywatne gabinety na prowincji. Absolwenci
medycyny dostaja tez pienigdze na sprzet specjali-
styczny, zgodnie z ich Zyczeniami. Koszty pokrywa Zjed-

13 Ponad 2 tys. klinik i szpitali,
p6t miliona tozek,
milion lekarzy i personelu
pomocniczego — tak najkrocej
mozna przedstawi¢ w liczbach
niemiecka stuzbe zdrowia )

noczenie Lekarzy Kas Chorych, ktére bierze takze na sie-
bie ryzyko niepowodzenia — korzystajacy z tych zachet
sg jedynie zobowiazani do podjecia decyzji po dwdéch la-
tach prowadzenia praktyk, czy w nich zostana, czy wolg
przej$¢ na etaty w innych placéwkach. Sukces turyng-
skiej inicjatywy jest polowiczny: wszyscy, ktérzy zgodzili
sie na 6w dwuletni test, zdecydowali sie pozostad, tyle
ze do tej pory bylo ich. .. troje. Na obszarze dawnej NRD
lekarskie wakaty liczy sie dzi§ w tysigcach.

Coraz czesciej brakuje tez medykéw na zachodzie Nie-
miec. W Dolnej Saksonii zatrudnienie od zaraz mogto-
by znalez¢ 680 lekarzy, w malowniczej Bawarii 360, po-
dobne przyktady z pozostalych regionéw mozna mnozy¢.
Szef Krajowego Zwiazku Lekarzy Domowych w Nad-
renii-Palatynacie dr Burchard Zwerenz ostrzega: ,, Jesli
nie zdarzy sie cud, za piec lat w niekt6rych okolicach nie
bedziemy w stanie zapewni¢ opieki medycznej”. Cho¢
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rzad tego landu wyasygnowal w tym roku na tworze-
nie praktyk lekarskich 400 tys. euro, efekty sa mizer-
ne. W sasiedniej Nadrenii Pélnocnej-Westfalii lekarze
podejmujacy prace na wsi moga liczy¢ na dodatkowa pre-
mie 50 tys. euro, jednak wszystkie te bodzce nie daja po-
zadanych rezultatéw.

Przetwory i jaja

Jest zle, a moze by¢ jeszcze gorzej. W biezacej dekadzie
na emerytury przejdzie w Niemczech 67 tys. lekarzy.
Teoretycznie mury akademii medycznych opuszcza co
roku wystarczajaca liczba absolwentéw, ale wielu rezy-
gnuje z kontaktéw z pacjentami na rzecz pracy badawczej

13 Frank Ulrich Montgomery:
Chorzy nie odczuwajg
dotkliwiej skutkow ciec
finansowych w stuzbie zdrowia
i braku lekarzy tylko dzieki
niezmordowanemu
zaangazowaniu klinik i praktyk
prywatnych, pracujgcych
czesto na granicy
wytrzymatosci 1)

lub w przemysle farmaceutycznym. Tylko nieliczni sa
gotowi zrezygnowac z kin, teatréw, dyskotek i kawiarni
na rzecz wiejskich jaj i przetworéw. Co odwazniejsi wy-
jezdzaja z kraju, a jest ich niemalo, gdyz wedlug staty-
styk kuszeniu zagranicy ulega az 40 proc. mtodych me-
dykéw.

Ulubionym krajem niemieckich gastarbeiteréw
w bialych fartuchach jest Wielka Brytania, gdzie za-
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trudniaja si¢ na szpitalnych etatach badz otwieraja wias-
ne praktyki. GI6wnym magnesem sa apanaze: na wy-
spach poczatkujacy lekarze moga liczy¢ na 78 euro za
godzine, a w Niemczech otrzymujg tylko potowe tej
sumy. Lepsze sa réwniez pozostale warunki zatrudnie-
nia, od przestrzegania czasu pracy bez nakladania do-
datkowych obowiazkéw (co w RFN z uwagi na deficyt
lekarzy jest nagminne) po réznice w doplatach za dy-
zury nocne, w weekendy i dni $§wiateczne. Jak stwier-
dzit byly gastarbeiter, ortopeda dr Christian Schamberg
w programie telewizji publicznej ZDF , Dlaczego nie-
mieccy lekarze kochaja Anglie?”, medycy po drugiej stro-
nie kanatu La Manche przyjmuja w godzine maksymalnie
czterech pacjentéw, w Niemczech cztery razy wiecej.
W odréznieniu od brytyjskich kolegdéw obarczeni sa tez
dodatkowa, czasochlonng robota papierkowa. ,Nic
dziwnego, ze na prace na wyspach decydujg sie tysiace
naszych lekarzy” — podsumowat dr Schamberg. Wielu
wybiera emigracje ,,zarobkowo-klimatyczng”, np. w Zjed-
noczonych Emiratach Arabskich, gdzie dochody leka-
rzy z importu w ogéle nie sa opodatkowane, a niejed-
nokrotnie chetni nie ptaca ani grosza za udostepniane
im mieszkania i domy. Posrednicy wytuskujacy nie-
mieckich fachowcéw zachecaja: ,, Wybierz Dubaj, gdzie
przez 350 dni w roku $wieci slofice i powstaje Health-
care-City z 350 nowoczesnymi klinikami”. Komu nie od-
powiada Bliski Wschéd, ten moze skorzystaé z atrak-
cyjnych ofert pracy w Australii czy w Nowej Zelandii.

Wedtug ubieglorocznego opracowania Federalnej Izby
Lekarskiej (Bundesirztekammer), do pracy poza grani-
cami wyjechato z RFN 16 797 lekarzy. Autor tego opra-
cowania dr Thomas Kopetsch zastrzegl jednak, ze licz-
ba ta moze by¢ znacznie wicksza, gdyz ,.nie byt w stanie
uwzgledni¢ wszystkich krajéw §wiata”, a tylko zachodnig
Europe, Kanade i Stany Zjednoczone.

Wsréd niemieckich politykéw pojawily sie nawet glo-
sy, ze lekarze uciekinierzy powinni zwraca¢ ojczyZznie pie-
niadze wydane na ich wyksztalcenie. Sa to jednak tyl-
ko populistyczne pomruki bez zadnego znaczenia,
gdyz wolni ludzie w wolnym kraju mogg sami decydo-
waé o swym losie i jakiekolwiek zakazy w tym wypad-
ku sa nie do pomyslenia. Poza tym, gdyby analogicznie
kazano zwracaé pieniadze za studia tysiagcom lekarzy z in-
nych krajéw zatrudnianym w RFN, niemieckiej shuzbie
zdrowia grozitaby zapas¢.

Zadowolenie i strach

Klopoty z zapewnieniem wlasciwej opieki medycz-
nej na catym obszarze RFN odzwierciedla najnowszy ra-
port o stanie stuzby zdrowia. Renate Kocher z zarzadu
Instytutu Allensbach zwraca uwage na swoisty paradoks:
wzrost zadowolenia ludnosci z funkcjonowania nie-
mieckiego systemu i réwnoczesne narastanie strachu
0 jego przyszto$¢. Juz co piaty ankietowany z prowin-
¢ji i o$rodkéw liczacych do 25 tys. mieszkaficow sy-
gnalizuje, ze niedobory lekarzy odczul na wlasnej sko-
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rze. Na niedostateczna liczbe medykéw wskazalo az
69 proc. mieszkaficéw dawnej NRD i 47 proc. obywa-
teli z zachodu republiki. Dwie trzecie lekarzy obawia sie,
ze wzrost deficytu kadrowego jeszcze pogorszy ich sy-
tuacje. — Zaniepokojenie pacjentiw i srodowisk lekarskich tymi
negatywnymi tendencjami jest duze — kwituje Kocher rezul-
taty analiz.

Entuzjastyczne komentarze po ogloszeniu wynikéw
raportu studzi tez szef Federalnej Izby Lekarskiej Frank
Ulrich Montgomery. Jak uwaza, przedstawione dane nie
oddaja rzeczywistego obrazu sytuacji. — Chorzy nie od-
czuwajq dotkliwiej skutkow cig finansowych w stuzbie zdro-
wia i braku lekarzy tylko dzigki niezmordowanemu zaanga-
Zowaniu klinik i praktyk prywatnych, pracujacych czesto na
granicy wytrzymalosci — podsumowuje. Przy okazji
dr Montgomery podkresla kolejne niekorzystne zjawisko:
w ubieglym roku z powodu koniecznosci ograniczania
kosztéw wlasnych co piaty lekarz na kontraktach kas cho-
rych musiat przektada¢ badania pacjentéw na nastepny
kwartal, aby zmie$ci¢ sie w limitach. Zwiazki lekarzy pro-
testuja przeciw narzucanej dyscyplinie finansowej takze
w badaniach naukowych, ktéra ,hamuje rozwdj nie-
mieckiej medycyny”, i apeluja do politykéw o zagwa-
rantowanie srodkéw adekwatnych do potrzeb i wyzwan.
Na polityke zdrowotna rzadu federalnego i parlamen-
tarzystow narzeka az 72 proc. lekarzy i co drugi pacjent.

Sami politycy nie maja sobie nic do zarzucenia. W od-
powiedzi odwoluja sie do... raportu Instytutu Allens-
bach, w ktérym 82 proc. lekarzy okreslito swojg sytua-
¢je materialng jako ,dobra”. Dane te stoja jednak
w sprzecznoéci z zyciem — w listopadzie wyszta na uli-
ce rzesza lekarzy klinik uniwersyteckich z transparen-
tami ,Za dobra prace dobre pieniadze!”, najpierw
w Monachium, potem w calej Bawarii i w kolejnych lan-
dach, wreszcie zapowiedziano bialy strajk w calej repu-
blice. Do masowych protestéw nie doszlo, poniewaz
w ostatniej chwili wladze ugiely si¢ przed zadaniami
przedstawicieli klinik, ktorzy wynegocjowali w tzw. umo-
wie taryfowej 3,5-procentowa podwyzke plac dla 20 tys.
lekarzy tych plac6wek, jednorazowe wyplaty po 350 euro
oraz podwyzszenie dodatkéw za dyzury nocne z 1,28 euro
za godzine do 2 euro.

O swe prawa z réwna determinacja walcza wiasciciele
prywatnych praktyk. Préby sit miedzy zarzadzajacymi
stuzba zdrowia a jej pracownikami i wymuszanie pod-
wyzek sa w RFN na porzadku dziennym. Nie zmienia
to faktu, ze dla wielu krajéw niemiecki system opieki me-
dycznej moze by¢ wzorem. A najwiekszy problem — ucie-
czek lekarzy za granice i deficytu kadrowego, jak po
cichu méwig politycy, z czasem sam si¢ rozwiaze wraz
ze zmniejszaniem si¢ rozpieto$ci miedzy dochodami
w skali miedzynarodowe;j.

Tak czy owak, przecietni Niemcy chwala sobie sys-
tem opieki medycznej. Jak Zartuja, czuwaja nad nimi z6t-
te i biale anioly (pierwsi to mechanicy z automobilowe-
go klubu ADAC, ktérych auta i helikoptery pomalowane
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)) Parafrazujac stowa doktora
Strossmeiera z czeskiego
»Szpitala na peryferiach”:
gdyby gtupota miata skrzydta,
tapinski i jemu podobni
lataliby jak gotebie... 1)

sa na z6tty kolor). I pomysled, ze przed laty usitowano
wprowadzi¢ w Polsce reforme shuzby zdrowia na wzor nie-
miecki, ktéra storpedowal minister Mariusz Lapifiski
w rzadzie premiera postkomunisty Leszka Millera. Co
prawda Sojusz Lewicy Demokratycznej szybko odebrat
Lapifiskiemu teke i wyrzucit go z partii za réznorakie prze-
winienia, ale minister zdazyt rozbi¢ dopiero co powota-
ne kasy chorych i zastgpi¢ je scentralizowanym Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Co gorsza, nie ma
odwaznych, ktérzy chcieliby skorzysta¢ z dobrych wzor-
c6w. CO6z, parafrazujac stowa doktora Strossmeiera
z czeskiego ,,Szpitala na peryferiach”: gdyby glhupota mia-
ta skrzydta, Lapifiski i jemu podobni lataliby jak golebie. . .

Autor jest komentatorem tygodnika ,,Uwazam Rze”.
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