reforma w RFN )

Schorowana stuzba zdrowia RFN staje na nogi.
Deficytowe kasy chorych po raz pierwszy od lat zgtaszajg nadwyzki budzetowe

Gilotyna 0szczednoscl

Piotr Cywinski

W berlinskim szpitalu Charité chirurdzy znow chwycili za igty i nici. Tak zadecydowato szefo-
stwo, bo szycie reczne jest tansze. Dotychczas postugiwano sie klamrami, po 80 euro sztuka.
To tylko jedna, mnigj dokuczliwa z narzucanych form oszczedzania. Najbardziej drastyczna do-
tyczy ludzi. JeSli nie uda sie z 11 min euro budzetu tej placowki ograniczy¢ 6 proc. na wydat-
kach tzw. osobowo-rzeczowych, wtedy trzeba bedzie zwolni¢ jednego lekarza.

Prof. Joachim Mller, chirurg i szef Kliniki
w jednej osobie, podjgt niekonwencjonalny krok:
jeden etat lekarski przeznaczyt na zatrudnienie
kontrolera, ktéry bierze pod lupe wszystkie ra-
chunki. Niedawno wykryt, ze Klinike obcigzono za
zuzycie garderoby w salach operacyjnych catego
szpitala. W niemieckiej stuzbie zdrowia minety zto-
te czasy: szefowie szpitali, przychodni i prywatnych
praktyk walczq o kazdy grosz, a lekarze balansujq
miedzy zasadami etyki i profitu.

Topniejgce fundusze

Pokaz lekarzu, co masz w garazu — tego ro-
dzaju slogany nie kursowaty wsérod Niemcow,
ale nie da sie ukry¢, ze autorytet lekarza mocno
w ostatnich latach ucierpiat. Powody sq ztozone:
z jednej strony narosty koszty opieki medycznej,
a wiec takze sktadek na ubezpieczenia, a z dru-
giej topniaty fundusze placéwek stuzby zdrowia
i dochody lekarzy. Wtasciciele praktyk tracili
mozliwodci utrzymania ich na wysokim pozio-
mie, wymiany sprzetu itp., a ich praca przera-
dzata sie wrecz w akordowq. Takze w szpitalach
dla podreperowania budzetéw czesto decydo-
wano sie na drogie badania, zabiegi i operacje
de facto zbedne, ale refundowane przez ubez-
pieczalnie. Cztery lata temu na tawie oskarzo-
nych znalazto sie kilku kardiochirurgéw ze szpi-
tala w Halle-Délau pod zarzutem oszustwa i roz-
my$lnego uszkodzenia ciata. Jak dowodzit pro-
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kurator, dla osiggniecia maksymalnych zyskéw
narazono na niebezpieczenstwo zycie wielu pa-
cjentéw. Tréjce chirurgéw udowodniono popet-
nienie 29 tego typu przewinien.

Choroba niewyptacalnosci

Nie byt to odosobniony przypadek. Dla tropie-
nia naciggaczy ubezpieczalnie powotaty wtasng
grupe dochodzeniowq. Z pomocq rzeczoznaw-
céw stuzb medycznych na ustugach kas chorych
(MDK) wskazywano coraz to nowych biatych wy-
zyskiwaczy. Prokurator Norbert Hartge ocenit, ze
odkryto zaledwie czubek géry lodowe|, a rzeczy-
wisty rozmiar naciggania jest astronomiczny.
Przez dziesieciolecia niemieckie kasy chorych i le-
karze zyli w symbiozie i zgodnie dzielili miedzy so-
bq tort za 135 mld euro z funduszu opieki zdro-
wotnej. Gdy z powodu wzrostu wydatkéw i spad-
ku zyskéw zaczeto brakowaé pieniedzy, rozpocze-
ta sie miedzy nimi bezpardonowa walka. Na wia-
$cicieli praktyk czy zarzqdy szpitali od Morza Pot-
nocnego po Schwarzwald spadta lawina oskar-
zen o oszustwa, sprzeniewierzanie funduszy
i przekupstwa. W Hamburgu przed sqdem znala-
zto finat 16 spraw, w Augsburgu pewne laborato-
rium z powodu zbednych badan wytudzito z kas
prawie 10 mIn euro, a klinika w Bad Bevesen —
2,5 min. Lista przestepstw jest dtuga i réznorod-
na, a jej skutek to choroba niewyptacalnosci, ja-
ka ogarneta stuzbe zdrowia w RFN.
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Erupcja kosztéw

Na prébach jej reformowania potamato sobie
zeby kilku szeféw resortu zdrowia. System ubez-
pieczen spotecznych nie byt w stanie pokry¢ biezg-
cych wydatkéw i funkcjonowat tylko dzieki zastrzy-
kom finansowym z kasy federalnej. Najpierw za-
czeto od wielkiego oszczedzania, a wiadomo,
gdzie chodzi o pienigdze, tam konczy sie idylla. Po
zbadaniu przez ministerstwo kosztéw produkgii le-
kéw ustalono, ze sq one czestokro¢ mocno zawy-
zane. Wedtug ekspertow mozna byto zaoszczedzi¢
do 4,2 mld euro, czyli az 1/5 sumy wydawanej
przez ustawowe kasy chorych na doptaty do le-
karstw. Nie majgc bezposredniego wptywu na
producentéw, sporzqdzono specjalng liste i za-
ostrzono zasady refundacji medykamentéw. Gilo-
tyna oszczedno$ci zmusita przemyst farmaceutycz-
ny do zmniejszenia kosztéw wiasnych, a takze do
przyznawania ubezpieczalniom wiekszych raba-
tow. Odnowa nie omineta takze kas chorych. Jak

obliczono, w 336 kasach z kazdych 100 euro po-
bieranych sktadek, 5 proc. wydawano na perso-
nel, budynki czy zlecane ekspertyzy. Ich koszty wia-
sne rosty nieproporcjonalnie szybko do ogélnego
wzrostu kosztéw utrzymania. Tylko 3 lata temu wy-
datki kas na te cele wzrosty o 7,6 mld, czyli o0 4,8
proc. Te, pozornie bogate instytuty w rzeczywisto-
4ci staty przed widmem plajty. W 2002 r. kilkana-
$cie kas musiato ratowad sie pozyczkami.

Niemiecka gospodarno$é

Minister zdrowia Ulla Schmidt postanowita
wyhamowa¢ te eksplozje i wymusi¢ wiekszg go-
spodarnos¢ ustawowych ubezpieczalni. W ubie-
gtym roku kasy chorych zobligowano do zmniej-
szenia kosztéw wiasnych o 300 min euro. Podije-
tg reorganizacje da sie sprowadzi¢ do jednego
zdania: wiecej pracy za te same pienigdze i to
w odniesieniu do wszystkich zainteresowanych.
Dla Manfreda Richtera-Richhelma byto to réw-
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noznaczne z wypowiedzeniem wojny: Jesli pani
Schmidt zrzuca problemy stuzby zdrowia na ple-
cy medykéw, asystentéw i pielegniarek, w razie
koniecznosci sparalizujemy caty system — zagro-
zit szef Zjednoczenia Lekarzy Kas Chorych (KBV).
W obronie swych intereséw lekarze gotowi byli
pracowa¢ zgodnie z przepisami, co oznaczatoby
ditugie kolejki pacjentéow w poczekalniach. Ci
ostatni majg niewielkie pojecie o trudnej sytuac;i
w tej branzy. W obiegowym pojeciu lekarze sq

dzialy o tym takze kasy chorych, zwigzki zawodowe
i organizacje konsumenckie. Nikt jednak nie chciat,
by reformy przeprowadzono ich kosztem. Tymcza-
sem sytuacja stata sie dramatyczna. W grudniu
2002 r. wykonano na zlecenie rzqdu ekspertyze pt.
Deficyty opieki medycznej w Niemczech. Analiza
wykazata, ze odnos$nie tych samych przypadkéw
medycznych robi sie réwnolegte i wielokrotne ba-
dania, stawia btedne diagnozy, wydaje niewtasciwe
lekarstwa i przeprowadza zbedne operacie.
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dobrze wynagradzani za niezbyt wyczerpujgcg
prace w znakomitych warunkach. Co do tego, ze
wyposazenie wiekszosci niemieckich szpitali jest
znakomite mozna sie zgodzi¢, jednakze stuzba
kadry w biatych fartuchach od dawna nie ma nic
wspdlnego z teorig w prawie pracy.

Grzechy gtéwne

Konflikt miedzy politykami i lekarskim stanem
przenidst sie na ulice: jedni czuli sig wykorzystywani
ponad granice ich mozliwosci, drudzy ostrzegali
przed szerzeniem paniki i szafowaniem sloganami
o zapasci Niemiec. Pod tymi wtasnie hastami do-
szto do wielotysiecznej demonstracji potgczonych
sit lekarzy, aptekarzy i pomocniczych stuzb medycz-
nych przed berlinskg Bramg Brandenburskg. Obie
strony zgadzaty sie tylko co do jednego: ze przebu-
dowa systemu stuzby zdrowia jest konieczna. Wie-

Ordnung muss sein

Zatozenia reformy stuzby zdrowia w Niemczech

Zatozenia:
proc. w 2006 r.

mi kosztami pacjenta,
nies¢ ok. 6 euro,
sitek chorobowy,

malnie 28 dni w roku.

Btqd organizacii

Wszystkie te grzechy przypisano nie na konto
kiepskiego wyksztatcenia lekarzy, lecz ztej organi-
zacji i braku koordynacji we wspotpracy z kasami
chorych. Dla przyktadu, az 72 proc. pacjentow
z nadci$nieniem poddawanych jest niedostatecz-
nej terapii lub nie przechodzi zadnego leczenia.
Na skutki swych choréb cierpiq tysigce zaniedba-
nych diabetykéw. Wszystko to wigze sie nie tylko
z narastaniem wydatkéw. Raport wyszczegolnit, ze
wéréd 6 min diabetykéw odnotowano mozliwe do
unikniecia nastepstwa: w ciggu roku wystgpito 27
tys. zawatéw, 44 tys. wylewdw, 6 tys. przypadkéw
utraty wzroku, 28 tys. amputacji, 8,3 tys. nowych
proceséw dializowania. Co druga amputacja no-
gi u diabetykéw jest rezultatem zaniedbania.
W 12 z 22 schorzen nowotworowych niemieccy
pacjenci majg mniejsze szanse na przezycie, niz

Reforma niemieckiej zdrowia weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r. Jej celem byto odcigzenie
kas chorych o 10 mld euro w roku przysztym i stopniowo do 23 mld euro w 2007 r.

* obnizenie obowigzkowych sktadek zdrowotnych z 14,4 proc. do 13,6 proc. w 2004 r. i 12,15
* wykreslenie ustug wstawienia protezy zebowej z listy ustawowego ubezpieczenia i obcigzenie ty-

e pacjent musi we wiasnym zakresie zadba¢ o dodatkowe ubezpieczenie, w ustawowej lub prywat-
nej kasie chorych. Wedtug wyliczen kas chorych dodatkowa sktadka miesieczna na ten cel ma wy-

e celem odcigzenia pracodawcy i obnizenia kosztéw pracy, a tym samym ozywienia rynku pracy od
2006 r. pracownicy, jak i emeryci bedq ptaci¢ dodatkowq sktadke w wysokosci 0,5 proc. na za-

* doptata za wizyte u lekarza lub dentysty wynosi 10 euro na kwartat, wizyta ze skierowaniem jest za
darmo; doptata do pobytu w szpitalu wynosi 10 euro dziennie, lecz moze by¢ pobierana za maksy-
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leczeni w USA. Choroba naszej stuzby zdrowia po-
lega na tym, ze w jednych dziedzinach mamy na-
dopiekuriczo$¢, a w innych opieka jest niedosta-
teczna lub niewtasciwa — zdiagnozowata minister
Ulla Schmidt. Po poczgtkowych turbulencjach do
kasy zaproszono wszystkich: od pacjentéw po
ubezpieczalnie. Zmiany i ciecia nie ominety tez le-
karzy, ktérym patrzy sie na rece, jakie badania wy-
konujq i co wypisujg na receptach.

Bilans dodatni

Niemcy moggq sie cieszyé: po uptywie zaledwie
6 miesiecy od wprowadzenia reformy, Ulla
Schmidt zapowiada obnizke sktadek na kasy cho-
rych. Minister nie wymyslita sobie tego na propa-
gandowy uzytek, lecz w oparciu o dane dostar-
czone przez same kasy. Ubezpieczalnie odnoto-
waty w pierwszym pétroczu nadwyzke 2,5 mld eu-
ro. Dla poréwnania, w analogicznym okresie
2003 r. do zbilansowania rachunkéw winien-ma
zabrakto im 2 mld euro. Jedli tendencja ta sie
utrzyma, a nic nie wskazuje, zeby byto inaczej,
wczorajszy deficyt przerodzi sie w kilkakrotnie
wigkszy zysk. Tylko wydatki na medykamenty zma-
laty 0 12,5 proc., czyli o 1,4 mld euro. Wzrosty

natomiast sumy asygnowane na wczesne rozpo-
znawanie choréb i prewencje. Schmidt jest zado-
wolona: to dobry kierunek i po ledwie paru mie-
sigcach funkcjonowania reformy prawdziwy suk-
ces. Sam kanclerz Gerhard Schréder nie szczedzi
iej pochwat za umiejetng restrukturyzacje stuzby
zdrowia w tak trudnych okolicznosciach.

Do uregulowania pozostaje jeszcze kwestia
protetyki dentystycznej. Krytycy wytgczenia opieki
stomatologiczne] z ogdlnego ubezpieczenia
i przerzucenia kosztéw na pacjentéw ostrzegaijq,
ze nastajq czasy bezzebnej republiki. Schmidt ma
inne zdanie: kwestia dodatkowych ubezpieczen to
decyzja samych zainteresowanych, a najmniej za-
rabiajgcych Niemcéw z pewnosciq bedzie sta¢ na
trzecie zeby; sktadki na ten cel dla zarabiajgcych
ok. 2 tys. euro wyniosq miesiecznie tylko 18 euro,
przekonuje. Pikanterii catej sprawie dodaje fakt,
ze 55-letnia reformatorka Ulla Schmidt przed ob-
jeciem z partyjnego rozdania w 2001 r. teki mini-
stra zdrowia niewiele miata wspdlnego z opiekg
medyczng. Dorabiata joko kelnerka i ukoriczyta
zaocznie pedagogike specjalng.

Piotr Cywiriski jest statym korespondentem WPROST
w Berlinie
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