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Putapki konkurencji
Niemiecki pacjent

Piotr Cywinski

\

Wys?fo szydto z worka: mamy do czynienia z medycyng dwoch klas — ta Wolfram-Armin
Candidus, szef Niemieckiego Towarzystwa Ubezpieczonych i Pacjentéw (DGVP), skwitowat -
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opublikowane przez Uniwersytet Kolonski wyniki badan, ktére wykazaty, ze osoby nalezace do
kas chorych musza czeka¢ na przyjecie przez specjalistow trzy razy dtuzej niz ubezpieczeni r
prywatnie. Czy w niemieckiej stuzbie zdrowia pojawita sie dyskryminacja? Tak twierdza jedni,

absurd — protestuja inni. Jedno pozostaje bezsporne — jest réznica w traktowaniu pacjentéw, bez
wzgledu na to, jak ja uzasadniac.

Laurin H. nie zna si¢ na medycynie, ale ma swoje zda-  bezrobotnych i biedoty. Za ich ubezpieczenie w kasach
nie na temat opieki zdrowotnej w Niemczech. Gdy chorych placi patstwo. — A ja myslatam, ze pan jest pry-
w lutym si¢ przeprowadzil, musial takze zmieni¢ leka-  watnym pacjentem — stwierdzila bez zenady rejestratorka
rza. Zarejestrowal sie telefonicznie u ortopedy i od razu i kazala mu sie zglosi¢ ponownie za... sze$¢ tygodni.
wyznaczono mu termin wizyty w oddalonym o 25 km  Laurin H. na lekarza poskarzyt sic w mediach, bo poko-
od jego miejsca zamieszkania gabinecie. Gdy przyjechal, nal tyle kilometréw, mial zarezerwowany termin i nie on
recepcjonistka ze zdziwieniem odkryla, ze H. jest popelnil blad, lecz rejestratorka, a odestano go z kwit-
$wiadczeniobiorca Hartz IV (funduszu zabezpieczenia kiem. Nim znalazt ortopede, uslyszat jeszcze od kilku
spolecznego), to znaczy, ze utrzymuje si¢ z zasitkéw dla  z nich, ze przyjmuja wylacznie pacjentéw prywatnych...
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To, co przydarzylo sie mieszkaficowi bawarskiego
miasteczka, potwierdzili kolofiscy naukowcy. Pracow-
nicy Instytutu Ekonomii Zdrowotnej i Epidemiologii
Klinicznej dzwonili do niemal dwustu prakeyk
w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii, by uméwic si¢ na ba-
danie u alergologa, pulmonologa, okulisty, gastrolo-
ga, laryngologa oraz na tomografi¢ kolana. Raz przed-
stawiali si¢ jako pacjenci z kas chorych, to znéw pry-
watnych towarzystw asekuracyjnych. Rezultat byt
jednoznaczny — pierwsi trafiali do dlugiej kolejki,
przed drugimi prawie natychmiast otwieraly si¢ drzwi.
Przyklad? Na gastroskopie objeci opieka powszech-
nych ubezpieczalni musieli czeka¢ 37 dni (pacjenci
prywatni tylko 12). Jeszcze wiecej cierpliwo$ci wyma-
galo przeprowadzenie testu alergicznego — ponad
sze$¢ tygodni czekania. Jak podkresla szef Instytutu
Markus Lungen: — Nie bylo to badanie reprezentatywne
dla calych Niemiec, bo ograniczylismy sig do 189 prakiyk
w Kolonii, Bonn i Leverkusen, jednak wykazuje ono tenden-
¢je charvakterystyczng dla calej republiki, choc zriznicowang
w poszczegolnych osrodkach miefskich i poza wielkimi aglo-
meracjami.

Przyjecia na kredyt

Powdd tego zjawiska mozna sprowadzi¢ do jednego
stowa: pieniadze. Na leczeniu prywatnie ubezpieczo-
nych lekarze zarabiaja 20-35 proc. wigcej niz tych
z polisami kas chorych. Wnioski Uniwersytetu Kolof-
skiego oprotestowal Federalny Zwigzek Lekarzy Kas
Chorych (KBV). — Takie stawianie sprawy jest nie do
prayjecia, gdyz przy wyznaczanin termindw nasi koledzy
kierujq sig przede wszystkim wskazaniami medyczmymi,
a nie logo ubezpieczalni. Poza tym, nie sq zobowigzani do
natychmiastowego przyjecia kazdego, kto si¢ do nich zglosi —
moéwi Andreas Kohler, przewodniczacy KBV. Podkre-
Sla, ze nie ma zadnej roznicy w jakosci swiadczonych ustug,
ajesli juz, to nawet ze wskazaniem na korzys¢ ubezpieczal-
ni publicznych. Podobne zdanie ma szef Federalnej Izby
Lekarskiej Jorg-Dietrich Hoppe, ale dodaje aseku-
rancko: — Zdarza si¢, ze ubezpieczeni w kasach chorych
czekajq nieco diuzej, ale dlatego, ze czgstokroc pod koniec
kwartalu ich limity sq juz wyczerpane. Wowczas jedni spe-
¢jalisc przyjmujq chorych na kredyt, inni przesuwajq bada-
nia, ktorych nie trzeba realizowac natychmiast, na pozniej.
Nie ma to jednak nic wspilnego z dyskryminacjq czy uprzy-
wilejowaniem w opiece medycznej.

Niezaleznie od rozbieznosci w opiniach naukowcéw
i lekarzy nikt w Niemczech nie ma watpliwosci, ze
oferta prywatnych ubezpieczycieli jest zazwyczaj bo-
gatsza. Stowarzyszenia pacjentdéw krytykuja za brak od-
powiedzialnosci towarzystwa asekuracyjne i politykdw,
ktérzy — ich zdaniem doprowadzili do podzialu w naj-
gorszym wydaniu, gdyz zdecydowana wickszos$¢ plat-
nikéw sktadek na stuzbe zdrowia musi sie ustawiaé w
kolejce za mniejszoscia lepiej zarabiajacej, prywatnej
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klienteli. — To jeszcze pol biedy — moéwi Sebastian
Kriiger, ubezpieczony w Powszechnej Kasie Chorych.
— Irytuje nie tylko czekanie, ale takze to, ze gdy juz czlowiek
znajdzie sig w gabinecie, traktowany jest jak natret, ktory
powinien stamiqd jak najszybciej znikngc.

Kto ma pieniadze, ten jest wszedzie mile widziany,
nie wylaczajac praktyk lekarskich. Medycyna dwéch
klas, o jakiej méwi sie dzi§ w REN, moze bulwerso-
wad, ale tylko wtedy, gdy dochodzi do zaniedbywania
biedniejszych pacjentéw kosztem lepiej uposazonych.
Komentatorka Siddeutsche Zeitung Nina von Harden-
berg stawia sprawe jasno: — Pricz stawiania diagnoz i
leczenia na niemieckich lekarzy spadto jeszcze jedno zadanie
— rozpoznante, ile poszczegolni pacjenci mogq wnies¢ (na
konto praktyki). Jednakze, jej zdaniem, wine za to, ze
lekarze lepiej traktuja ubezpieczonych prywatnie, po-
nosi system. — To reakcja na prawo. Innymi stowy, medy-
cyna dwich klas jest zaordynowana przez rzqd — wywodzi
von Hardenberg.
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Walka klas w poczekalni

W kasach chorych ubezpieczonych jest az 70,5 mln
obywateli RFN, a w prywatnych towarzystwach ase-
kuracyjnych zaledwie 8,5 mln. Kolofiscy akademicy
zestawili te liczby z danymi o przeszczepieniach ratu-
jacych zycie, przy uwzglednieniu podzialu na rodzaje
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Liczby nie ktamia. Na listach czekajacych na prze-
szczepienie serca ubezpieczeni prywatnie stanowili
10 proc., ale w grupie pacjentéw po transplantacji te-
go organu juz 21,5 proc. Podobnie bylo w wypadku
przeszczepienia nerek, pluc czy watroby. Minister
zdrowia Ulla Schmidt zapowiedziala dokladniejsza
kontrole, ale jednoczes$nie zastrzega, ze trzeba wyko-
rzystal wszelkie mozliwosci oszczgdzania, by zmniej-
szy¢ ryzyko podnoszenia sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Wobec tego kasy oszczedzaja. Rok temu
ich bilans zamknal si¢ nadwyzka w wysokosci 1,73
mld euro. Mimo to sktadki wzrosty przecietnie o 0,6
proc. — Czyim kosztem? — pytaja organizacje pacjentow.
Walka klasowa w poczekalniach niemieckiej stuzby
zdrowia jest dzi§ tajemnica poliszynela, ktorej wydaja
si¢ nie zna¢ jedynie politycy.

Wedlug Niny von Hardenberg, nikt nie powinien
sie dziwi¢, ze lekarze dopieszczaja przede wszystkim
tych, ktorzy ratuja ich budzety. W $rodowisku lekar-
skim niewielu otwarcie przyznaje, ze faworyzuje pa-
cjentow z ubezpieczalni prywatnych, ale jesli chodzi
0 przyczyny tego zjawiska, panuje jednomyslnosé:
wszystkiemu winny jest rzad, ktdéry coraz bardziej
okraja zakres swobody finansowej w stuzbie zdrowia.
Jak twierdza lekarze, sytuacj¢ mozna uzdrowid
w dwojaki sposéb — zwigkszajac doptaty z podatkéw
dla kas chorych lub podnoszac sktadke ubezpieczo-

1) Jorg-Dietrich Hoppe, szef Federacji
Izby Lekarskiej: — Jedni specjalisci
przyjmujqg chorych na kredyt, inni
przesuwajq badania, ktorych nie trzeba
realizowac natychmiast, na pozniej.

Nie ma to jednak nic wspdlnego

z dyskryminacjqg czy uprzywilejowaniem
w opiece medycznej??

nym. I tu zaczyna si¢ bledne koto, gdyz kolejne rzady
(zaréwno prawicowe, jak i lewicowe) dokladaja wszel-
kich staraf, aby zrobi¢ akurat odwrotnie: obnizy¢ wy-
datki kas chorych i sktadki, ktére zwiekszaja koszty
pracy, a przez to zmniejszaja konkurencyjnos$¢ nie-
mieckiej gospodarki.

Wrogowie pacjentéw

Klincz trwa. W efekcie pacjenci muszg coraz gle-
biej siega¢ do kieszeni, za§ Zarzad Federalnej Izby Le-
karskiej co jaki§ czas alarmuje, ze pelna opieka me-

ubezpieczen. Wyniki sg zatrwazajace — jak wykazata
analiza dokumentacji 46 centréw transplantacji z lat
20042005, cho¢ pacjenci prywatni stanowili 10,5 proc.
ubezpieczonych, ich udzial w przeszczepieniach wy-
niést 16,38 proc. Dyrektor kolonskiego Instytutu,
a zarazem ekspert zdrowia wspOlrzadzacej partii so-
cjaldemokratéow (SPD), Karl Lauterbach, skonstato-
wal oglednie: — ILsnieje podejrzenie, zZe za tq tenden-
cja kryjg si¢ przyczyny finansowe. Gdy za$ z raportu
naukowcéw dowiedzial si¢ o trzykrotnie czgstszych
pilnych wskazaniach do transplantacji dla pacjentéw
prywatnych, w poréwnaniu z tymi z kas chorych,
stwierdzil: — Po prostu brak mi wyobraini, by znalezé na
to jakies medyczne uzasadnienie. ..
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dyczna dla wszystkich obywateli staje si¢ niemozliwa.
Nie inaczej bylo na Kongresie Niemieckich Lekarzy
w Ulm, na ktérym menedzerowie stuzby zdrowia
oprotestowali wymuszanie oszczednosci i zbytnia in-
gerencje panstwa w stuzbe zdrowia. Szef Federalnej
Izby Lekarskiej prof. Jorg-Dietrich Hoppe o§wiadczyt:
— Racjonowanie w ustugach medycznych jest nieuniknione,
Jednak nie w sposib, ktiry coraz bardziej utrudnia lekarzom
opiekg nad pacjentami.

Ten urodzony w przedwojennym Toruniu 67-letni
specjalista w dziedzinie patologii i medycyny ogdlnej,
wieloletni ordynator szpitala w Diiren, wykladowca
uniwersytecki i dzialacz organizacji lekarskich, wzywa
politykéw, by skorygowali kurs — jego zdaniem wrogs
pacjentom. Prof. Hoppe nie ogranicza si¢ do apeli. Izba
Lekarska przygotowala tzw. dokument z Ulm (Ulmer
Paper), w ktérym domaga si¢ powolania gremium le-
karzy, prawnikéw, ekonomistéw i etykéw, ktorzy
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mieliby wytyczy¢ priorytety w opiece i zaopatrzeniu
medycznym spoleczefistwa. Pojawily si¢ takze bardziej
konkretne propozycje: pacjenci powinni sami optacaé
niektére kuracje dotychczas refundowane przez kasy
chorych, do wspélnego koszyka muszg tez zaczal do-
rzuca¢ koncerny farmaceutyczne.

Wedlug prof. Hoppe, mégtby np. powstaé fun-
dusz dla ludzi cierpiacym z powodu choroby
Alzheimera i innych choréb zwiazanych z otgpieniem.
Cierpigcy na demencje (w REN jest ich ok. miliona)
nie otrzymuja obecnie niezbednych medykamentéw,
a mogliby, gdyby pafistwo zobowiazalo ich producen-
téw do odprowadzania na specjalny fundusz 50 cen-
tow od kazdego sprzedanego lekarstwa. Uzyskane
w ten sposéb pieniadze moglyby réwniez wesprzed
badania nad nowymi lekami. Liczba os6b starszych
ro$nie w Niemczech w szybkim tempie, a juz obecnie
ich leczenie pochtania olbrzymie kwoty. Jak argu-
mentuje Hoppe, do 2040 r. liczha dotknigtych demencig
wzrosnie do trzech miliondw.

Z gremium fachowcéw, czy bez, z doplatami prze-
mystu farmaceutycznego i nowymi funduszami, czy
bez, tylko jedno jest dzi§ w RFN pewne: nie obejdzie
si¢ bez przerzucenia czegSci obciazen finansowych na
barki pacjentéw. Politycy i kasy chorych nie moga
dluzej wmawial spoleczefistwu, ze jest dobrze, ze
wszyscy otoczeni zostana niezbedna opieka, skoro
stuzba zdrowia ma coraz bardziej zwiazane rece i prze-
staje sobie radzi¢ ze swymi zadaniami — alarmuja nie-
mieccy lekarze. Na razie bez echa. Minister Schmidt
ma na to jedng odpowiedz: — Niemcy majq najlepszy sys-
tem opieki zdrowotnej na swiecie. Bolaczki pacjentdéw to
za$ tylko kwestia nzeerycznego postgpowania — nie moze by¢
tak, ze ubezpieczonych w kasach chorych skazuje sig na diu-
gie czekanie i lekarze, ktérzy tego sie dopuszczajg po-
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13 Minister zdrowia Ulla Schmidt
zapowiedziata doktadniejsza
kontrole, ale obstaje przy swoim,
ze tylko wykorzystanie wszelkich
mozliwosci oszczedzania pozwoli
na utrzymanie w ryzach sktadek
ubezpieczeniowych 1)

winni  zwricié uprawnienia. Poza tym, twierdzi
Schmidt, poszkodowani zawsze mogg si¢ poskarzyc na le-
karzy w swoich ubezpieczalniach. Jak zapewnia, AOK,
Barmer czy Deutsche BKK z pewnoscia zareaguja.
Kiedy politycy zareaguja na sygnaly ze Swiata lekar-
skiego? Na ten temat minister, ktéra juz kilka razy
przedkladata propozycje reform, ostro skrytykowa-
nych przed caly bialy personel i wyrzuconych przez
dwa kolejne rzady do kosza, nie ma nic wiecej do po-
wiedzenia.

Autor jest publicysta tygodnika
Wprost akredytowanym w Berlinie.
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